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บทคัดยอ 

 
การวิจยัคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัดความพึง

พอใจของผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  ดวยวิธกีารวิจยัและพัฒนา ใชการวิเคราะหขอมูลดวยวธิีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ  และใชการวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อหาคา
ความเที่ยงดวยการคํานาณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช และตรวจสอบความตรงของโมเดลใช
สถิติวิเคราะหเชิงยนืยนั ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรลิสเรล 8.30 ใชกลุมตัวอยางผูปวยนอก จาํนวน 759 
ราย  จากโรงพยาบาลชุมชน  8  แหง ในจังหวัดพิษณุโลก  และกําหนดเกณฑมาตรฐานในการวดั โดย
การศึกษาคาปกติใชกลุมคนเปนมาตรฐาน และประเมนิผลความเหมาะสมของคูมือการใช 

 ผลการวิจัย พบวา เคร่ืองมือประเมินผลความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก TICTI จํานวน 34 ตัวช้ีวัด  ไดแก 1) Tangibles : 
T จํานวน 11 ตัวช้ีวัด 2) Interaction : I จํานวน 6 ตัวช้ีวัด 3) Convenience : C จํานวน 5 ตัวช้ีวัด  4) 
Trust : T จํานวน 8 ตัวช้ีวดั    และ 5) Information : I  จํานวน 4 ตัวช้ีวัด  เคร่ืองมือมีคาความเที่ยง 
0.77   โมเดลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษอยางสูง ที่คาไค-สแควร  2 = 431.55, 
คาองศาอิสระ = 522, p= 0.001  คาดัชนวีัดความกลมกลืน (GFI)  = 0.94  คาดัชนีวัดความกลมกลืน
ที่ปรับแกแลว (AGFI) = 0.91  คาดัชนีรากของกําลังสองเฉล่ียของเศษ (RMR) = 0.02   เกณฑ
มาตรฐานคะแนนวัดความพงึพอใจแบงเปน 3 ระดับ ระดับตํ่ากวาปกติใชเกณฑตํ่ากวา 102   ระดับ
ปกติใชเกณฑ 102 ถึง 153   และระดับสูงกวาปกติใชเกณฑมากกวา 153  ผลการประเมนิความ
เหมาะสมของคูมือการใชตัวชี้วัดความพงึพอใจผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับมาก  
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Abstract 
 

The purpose of this research was to develop the Out-Patient Service Quality 
Satisfaction Indicators of Community Hospital . Applying research and development was 
approached. Analytical statistics were qualtitative research methodology by Multi-Attribute  
Consensus  Reaching and quantitative research methodology for reliability by Cronbach’s 
Alpha-coefficient and Model Validity finding by Confirmatory Factor Analysis:CFA with 
LISREL 8.30. The samples were  759 cases from the Out-Patient  of  8 community hospitals 
in Phitsanulok Province. Eestablishing the standard for the evaluation by normative and 
evaluating the handbook.  

The finding of this research were as follow ; the Out-Patient Service Quality 
Satisfaction Indicators of Community Hospital composed of the 5 domains TICTI 34 
indicators ; 1) the Tangibles : T domain composed of 11 indicators  2)  Interaction : I domain 
composed of  6 indicators   3) the Convenience : C domain composed of 5  indicators   4) 
the Trust : T domain composed of 8 indicators ; and 5) the Information : I domain composed 
of 4 indicators. Reliability of the Out-Patient Service Quality Satisfaction Indicators of 
Community Hospital was 0.77. Model of the Out-Patient Service Quality Satisfaction 

Indicators of Community Hospital fit very well with the  empirical data  (2 =431.55 , df = 
522 , p = 0.001 , GFI  =0.94   and  AGFI =  0.91  and root mean squared residual : RMR = 
0.02).  The standard for the evaluation employed in three level. The norm statistics were as < 
102 scores at poor, 102 to 153 scores at fair and > 153 scores at very good. Evaluating the 
appropriate of the Out-Patient Service Quality Satisfaction Indicators of Community Hospital 
handbook was at good level . 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

การจัดบริการสาธารณสุขเปนภาระหนาทีสํ่าคัญของกระทรวงสาธารณสุข เปนการตอบสนอง
สิทธิของประชาชนคนไทยใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 และ
มาตรา 80(2) (ราชกิจจานุเบกษา, 2550:15,23) และโดยเหตุที่โลกปจจุบันมีการส่ือสารอยางไร
พรมแดนและรวดเร็ว ตลอดจนการมพีระราชบัญญัติขอมูลขาวสารที่ใหสิทธิแกประชาชนไดรับทราบ
ขอมูลตางๆ มากข้ึน  สงผลใหมีความต่ืนตัวเร่ืองสิทธิมนุษยชนอยางตอเนื่อง ประชาชนรวมตัวกนัเพื่อ
เคล่ือนไหวในอันที่จะใหสังคมพิทกัษสิทธิของตนในดานตางๆ รวมทัง้สิทธทิีพ่ึงไดรับเมื่อรางกายอยูใน
ภาวะเจ็บปวย ซึ่งในสังคมทีพ่ัฒนาแลวถือวา สิทธิของผูปวย เปนเร่ืองที่เกีย่วของกับสิทธิมนุษยชน ดังที่
ปรากฏในมาตราที่ 25 ของคําประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of 
Human Rights) ไดบัญญัติรับรองวา มนษุยทกุคนมีเกยีรติ ศักด์ิและสิทธิ (dignity and right) และถือ
วา บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชพีที่เพยีงพอสําหรับการรักษาพยาบาล ฯลฯ และในหลักการที่
ถือปฏิบัติขององคการอนามยัโลก (The World Health Organization) ไดใหความสําคัญอยางยิ่ง
เกี่ยวกับสิทธิของผูปวย โดยเหน็วา ผูปวยควรจะมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (the right to 
health care) สิทธทิี่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา(the right to information) สิทธทิี่จะ
ปฏิเสธการรักษา (the patient’s right to refuse treatment) และมีสิทธิสวนบุคคล (privacy right) ใน
อันที่จะไมถูกเปดเผยในขอมลูอันเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

ระบบยอยที่มีความสําคัญมากระบบหนึ่งของระบบสขุภาพ (health system) ไดแก ระบบ
บริการสุขภาพ (health care system)  ชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา  ระบบบรกิารสุขภาพของไทย
ประสบกับปญหาในหลายๆ ดาน ดานหนึ่งเปนปญหาที่โครงสรางของระบบเอง อีกดานหน่ึงเปน
ผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจและสังคม ทําใหสภาพปญหา
ระบบบริการสุขภาพทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น สิ่งที่เปนปญหาพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพไทย
ประกอบดวย 1)ปญหาเรื่องประสิทธิภาพ (efficiency) เพราะใชจายมาก แตใหผลตอบแทนนอย 
ปญหาเรื่องประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ไดสะทอนออกมาทางราคาคารักษาพยาบาลที่
แพงขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาของสถานพยาบาลภาคเอกชน จนประชาชนจํานวนหนึ่งไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลและไดรับบริการที่จําเปนได 2) ปญหาเรื่องความเปนธรรม (equity) 
จําแนกเปน ความเปนธรรมในแนวราบ (horizontal equity) คือ การไดรับการดูแลเทากันเม่ือมีความ
จําเปนเทากัน (equal treatment for equal need) และความเปนธรรมในแนวดิ่ง (vertical equity) 



คือ การไดรับการดูแลที่มากกวาสําหรับผูที่มีความจําเปนมากกวา (more favorable treatment for 
those with greater need)  และ 3) ปญหาเรื่องคุณภาพบริการ (quality of care)  (ศุภสิทธิ ์พรรณา
รุโณทัย 2543 :10)     ที่ผานมา แมวาจะมีปญหาคุณภาพในเชิงมาตรฐานทางการแพทย (technical 
standard) อยูบาง แตปญหาท่ีทวคีวามรุนแรงมากกวา คือ ปญหาคณุภาพในเชิงมาตรฐานทางสังคม
วัฒนธรรม (socio-cultural standard) ซ่ึงพบวา ระบบบริการสุขภาพใหความสําคัญกับการดูแล 
“โรค” หรือ “ความเจ็บปวย” มากกวาที่จะดูแล “ผูปวย” ทั้งคนอยางเปนองครวม (สงวน นิตยารัมภ
พงศ 2541 : 20-21) และเนื่องจากความสลับซับซอนของระบบบริการ จึงมักเกิดความไมเขาใจ
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ โดยเฉพาะประเด็นเรื่องคุณภาพบริการ และการตรวจรักษาที่อาจ
มีความตองการและคาดหวงัเกินกวาความเหมาะสมและความจําเปนทางการแพทย หรืออาจไดรับ
คุณภาพบริการทางการแพทยที่ต่ํากวาความความเหมาะสมและความจําเปน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระยะเวลาการไดพบแพทยในระยะเวลาทีส่ั้นมากเน่ืองจากความแออัดของจํานวนผูปวย ในขณะที่
ผูปวยตองใชระยะเวลานานในการรอพบแพทย  ขอมูลคาเฉลี่ยของโรงพยาบาลชุมชนเทากับ 1 
ชั่วโมง 17 นาที (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2550,37) ตลอดจนปญหาคุณภาพบริการที่
ไมสอดคลองตรงกันกับความคาดหวังและความตองการที่จะไดรับ จึงเปนเหตุนําไปสูกรณีขัดแยง
ของผูใหบริการและผูรับบริการอยูเนืองๆ    (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ,2547,1) พบวา 
ปงบประมาณ 2549 มีเรื่องรองเรียนตามมาตรา 57,59 ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
พ.ศ. 2545  เพ่ิมสูงขึ้นจากปงบประมาณ 2548  ถึงรอยละ 57.99  โดยรอยละ 20.54  รองเรียนวา
หนวยบริการไมปฏิบัตติามมาตรฐาน ซ่ึงเพ่ิมสูงจากป 2548 ถึงรอยละ 92.06 และรอยละ 15.96 
รองเรียนเร่ืองไมไดรับความสะดวกตามสมควร ซ่ึงเพ่ิมสูงขึ้นจากป 2548 ถึงรอยละ 186.59  
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549:79-80) และผลการสาํรวจ รอยละความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการรักษาพยาบาลโดยใชสทิธิบตัรหลักประกันสุขภาพถวนหนาดานคุณภาพดานตางๆ 
มีแนวโนมลดต่ําลง คะแนนความพึงพอใจตอโครงการ ป 2550 มีคะแนนเฉลี่ย 7.73 คะแนน ต่ํากวา
คะแนนเฉลี่ยของป 2546-2549 จึงกลาวไดวา ความพึงพอใจของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงลดลง 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานกัวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.
,2550,39-40)  คุณภาพของการดูแลรักษาและการบริการทางสุขภาพ จึงเปนเรื่องที่ไดรับความ
สนใจอยางมากในระยะทีผ่านมาทั้งจากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารสถานพยาบาล ผูใหบริการ 
ตลอดจนผูบรโิภคและสื่อมวลชนตางๆ ไมวาจะเปนในเชิงการประเมินคุณภาพ ความพึงพอใจ การ
พัฒนาคุณภาพ ตลอดจนการศึกษาปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอคุณภาพ  จึงมีความพยายามของฝาย
ตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพของบริการและสถานพยาบาลของประเทศไทย อยางตอเน่ืองมาตั้งแตป 
พ.ศ.2524 การนําระบบคุณภาพมาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการก็เพ่ือตอบสนองความตองการ 
และความคาดหวังของผูใชบริการใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด   (จิรุตม ศรีรัตนบลัล และคณะ
,2547,1) 

ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพนัธกบัคุณภาพบริการ และเปนองคประกอบที่สําคัญใน
คํานิยามของคุณภาพ ซึ่งหมายถึง “คุณลักษณะของบริการที่เปนไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม 



ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต และตอบสนองความตองการเปนทีพ่ึง
พอใจของผูใชบริการ” (อนวุฒัน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล,2543,5) ดังนัน้ จึงสามารถใชระดับ
ความพึงพอใจของผูปวยมาเปนกรอบวัดเพื่อการพัฒนาคุณภาพ สามารถใชเปนเคร่ืองมือวัดประเมิน
คุณภาพได  ดังนัน้ ความคิดเห็น และความพึงพอใจของผูปวย  จึงเปนผลลัพธที่มคีวามสําคัญยิง่ ใน
ฐานะที่เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  ทาํใหทราบวา ประสบผลสําเร็จในการตอบสนองตอความ
คาดหวงั และการใหคุณคาของผูปวยหรือไม อยางไร   การตรวจสอบความรูสึก และขอคิดเหน็ของ
ผูปวยจึงมีประโยชนทั้งในดานการวางแผน การบริหาร และการวิจยั (Donabedian, 1980: 14,25  
cited by Brian Williams , 1994: 511)  นอกจากนี้แนวคิดทีว่า ผูบริโภคควรจะตองไดรับทราบขอมูล 
และมีทางเลือกหนทางอ่ืนในการตัดสินเกีย่วกับคุณคาของสินคา และบริการไดแพรหลายไปยงับริการ
ดานตางๆ รวมถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอีกดวย ทาํใหมุมมองของผูใชบริการตอคุณภาพเปนสวน
สําคัญที่ไมอาจมองขามไดอีกตอไป  ดวยเหตุนี ้การพัฒนามาตรวัดใหมีความถูกตองและนาเช่ือถอืมาก
ข้ึนเพื่อใหผูปวยสามารถประเมินคุณภาพบริการ จงึเปนเร่ืองที่นาสนใจศึกษา ดวยความสําคัญดังกลาว 
“The World Health Organization” (WHO) ไดมีความพยายามที่จะนําเสนอแนวคิดการประเมิน
ควบคุมกํากับการตอบสนองตอการบริการทางการแพทย (Health System Responsiveness) ข้ึนในป 
ค.ศ. 2000  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการวดัประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ (Health System)        โดย
ใหเปนเปาหมาย 1 ใน 3 เปาหมายหลักของกรอบแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพ    คือ สุขภาวะ,การ
ตอบสนองของระบบสุขภาพตอความตองการของประชาชน และความเปนธรรมทางการเงนิการคลัง  
(Yongyuth Pongsupap et.al.,2548:476) 

ปจจุบัน ประเทศไทยใหความสําคัญกับการประเมินความพึงพอใจเปนอยางมาก โดยบรรจุเปน
เปาหมายในยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554    ยุทธศาสตรที่ 3 
ขอ 9  ใหมีการประเมินความพึงพอใจทัง้ในผูรับบริการและผูใหบริการ รวมทัง้สัมพันธภาพและความไว
เนื้อเชื่อใจกนัระหวางผูใหและผูรับบริการ และความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ  ดวยความสําคัญ
ดังกลาว หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการพฒันาคุณภาพของประเทศไทย ไดกาํหนดใหตัวช้ีวัดความพงึ
พอใจเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ  สํานักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ สรพ. ได
กําหนดกรอบประเมินความพึงพอใจคุณภาพบริการ 9 ดาน เปนสวนหนึ่งในการประเมินรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สป.สช.) 
กําหนดใหมีเคร่ืองชี้วัดคุณภาพของบริการสาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวม 6 
หมวด 89 ตัวช้ีวัด  โดยหมวด 4  เปนเคร่ืองชี้วัดที่สะทอนการยอมรับจากผูใชบริการ (Acceptability) 
ของผูปวยนอก และผูปวยใน เฉพาะดานความพึงพอใจในบริการ (Service satisfaction) กลุมละ 5 
ตัวช้ีวัด  และดานความเช่ือมั่นในบริการ (Service confidence) กลุมละ 2 ตัวช้ีวัด (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
และคณะ ,2549,2-4,8)  กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีแบบสอบถามความพงึ



พอใจผูปวยเพือ่วัดประเมินความสําเร็จของโครงการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ ตามกรอบแนวทางของ
เกณฑคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Management Quality Award : PMQA) ซึ่งพฒันา
จากเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
,2550:15) และมีแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ เพื่อวัดประเมินความสําเร็จของ
โรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือขายโรงพยาบาล (Hospital Network 
Quality Audit :HNQA) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2550:70) ซึ่งกาํหนดเกณฑมาตรฐานบริการ 16 
ดาน ครอบคลุมแผนกบริการของโรงพยาบาลทกุระดับ รวมทัง้แผนกผูปวยนอก (กรมสนับสนนุบริการ
สุขภาพ,2548:1)  ในขณะที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมีแบบ OP voice เปนกรอบแนวทางการ
ประเมินความพึงพอใจ  ฉะนัน้  สถานพยาบาลจึงอาจสรางแบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการ
ตามกรอบแนวทางใดแนวทางหนึง่ หรืออาจประยุกตใชทั้งจากกรอบแนวทางดังกลาว และ/หรือจาก
งานวิจยัความพึงพอใจซ่ึงมีผูศึกษาวจิัยจาํนวนมากพอสมควร   

ความสําคัญของการประเมนิความพงึพอใจของผูรับบริการ ไมไดจํากัดเฉพาะงานวิจัยเทานั้น 
แตเปนแนวคิดภาครัฐที่ตองการตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของประชาชน ดวยเชนกนั 
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.)  กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานกัตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข  และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   สํานักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(สรพ.) ตลอดจนสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) เปนตน  ก็ใชตัวช้ีวัดความพึงพอใจ
ของผูปวย เปนเกณฑหนึ่งในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

งานวิจยัที่เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลนัน้ ไดมีผูสนใจทาํวิจัย และมี
การกําหนดชือ่เร่ืองตางๆ กันไป บางงานใชตัวแปรหลักเปนช่ือเร่ือง เชน การศึกษาคุณภาพบริการที่
ผูปวยคาดหวงั หรือคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย บางงานวิจยัใชชื่อวา การประเมิน
ความตองการของผูปวย และงานวจิัยบางชิ้นใชชื่อวา ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  โดย
สวนใหญวัดจากความพงึพอใจของผูปวย  ซึ่งเปนการประเมินในเชิงผลลัพธ (Donabedian(1980:27) 
เปน 1 ใน 3 ประเด็นหลักในการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลนอกเหนอืจากการประเมินใน
เชิงโครงสราง  และการประเมินในเชิงกระบวนการ   

ในตางประเทศไดมีผูศึกษาวิจัยความพึงพอใจของผูรับบริการ นับต้ังแตป ค.ศ. 1950 แลว (วรา
ภรณ หาญคุณะเศรษฐ, 2533: 33)  งานวิจยัของตางประเทศที่สําคัญ มีการอางอิงถึงบอยคร้ัง และมัก
นํามาใชเปนกรอบแนวคิดของงานวิจัยความพงึพอใจตอคุณภาพบริการทางการแพทย  ไดแก รูปแบบ
ของคุณภาพบริการ (Service Quality Model หรือ Gap Model) โดย Parasuraman และคณะ (1985: 
41-50)  ซึ่งเปนกรอบแนวคิดเชิงการตลาด ที่ไดรับการยอมรับและอางอิงถึงในการประเมินความพึง
พอใจของผูรับบริการธุรกิจบริการ รวมทัง้การแพทย  จากกรอบแนวคิดรูปแบบดังกลาว เปนทีม่าของ
การสรางเกณฑการวัดคุณภาพบริการ (Dimentions of Service Quality) โดยการวัดจากการรับรูตอ



บริการของผูรับบริการเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนการรับบริการ มีส่ิงบงชี้คุณภาพบริการ 
(Dimentions of Service Quality)  10 ดาน  และเรียกเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพการบริการนี้วา 
“SERVQUAL”(Service Quality)  ซึ่งตอมา ไดปรับรวมเกณฑวัด SERVQUAL ที่มีความคลายคลึงกัน
เหลือเพยีง 5 ดาน เรียกช่ือเคร่ืองมือนี้วา SERVQUAL-RATER (Zeithaml et.al.,1990) 

สําหรับประเทศไทย แมวาการพัฒนาคุณภาพจะมีความต่ืนตัว และไดรับความสนใจจากผูให 
และผูรับบริการมากข้ึน แตกลับพบวา ประเทศไทยยังมีการศึกษาพฒันาตัวช้ีวัดความพึงพอใจของ
ผูรับบริการไมมากนัก หนวยงานระดับประเทศที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการ ยังไมมคีวาม
ชัดเจนของกรอบแนวคิดหลัก ที่ใหหนวยบริการสุขภาพใชเปนเกณฑมาตรฐานวดัความพงึพอใจตอ
คุณภาพบริการ และยังไมมีความชัดเจนในการพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ จาก
การกําหนดจากความตองการของผูปวย เพื่อที่จะใหหนวยงานในสังกดัใชเปนมาตรฐานเดียวกนั ทั้งที่
เปนความจําเปนทีห่นวยบริการทกุระดับ จะตองมีและใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการ ดวยเหตุนี ้ หนวยงานระดับบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุข จึงไมอาจใชขอมูลจากแบบ
รายงานระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการมาเปรียบเทียบ (benchmark) ระดับความพงึพอใจ
ระหวางหนวยงานได พบวา การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจยัเพื่อประเมินคุณภาพโดย
ผูรับบริการ (Quality Assessment) ไดแก การศึกษาเร่ืองความพงึพอใจ  การสํารวจความคิดเหน็ การ
ประเมินผลกระทบ ระหวางป พ.ศ.2536 – 2546  ในการศึกษาโครงการคําถามการวิจัยและปญหาที่
ควรไดรับการศึกษาวจิัย  เกี่ยวกับคุณภาพของบริการสขุภาพในประเทศไทย : ระยะที ่1         (จิรุตม 
ศรีรัตนบัลล และคณะ ,2547,232-294)  มีการศึกษาวิจยัความพึงพอใจ/การคาดหวัง/การรับรูของ
ผูปวย จํานวนทัง้ส้ิน 46 เร่ือง  ทุกเร่ืองไมไดสรางหรือพัฒนาตัวช้ีวดั แตสรางแบบสอบถามที่ผูวิจัย
ตองการหาคําตอบในพื้นที่ศึกษา  อยางไรก็ตาม หนวยงานที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพบริการ มี
ความพยายามที่จะกําหนดใหตัวช้ีวัดความพึงพอใจเปนหนึง่ในตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ     ตัวอยางเชน      
งานวิจยัของ จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543,92-93)  อยางไรก็ตาม พบวา มงีานวจิัยบางชิน้ที่
พัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูปวยโดยกําหนดจากความตองการของผูปวยจาก
การสัมภาษณ หรือสนทนากลุม  โดยสวนใหญประยุกตกรอบแนวคิดจากแบบ SERVQUAL และแบบ 
SERVQUAL-RATER 

ดวยเหตุผลความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ ทั้งเพื่อการแขงขัน เพื่อตอบสนองความ
คาดหวงัของผูรับบริการ  และเพื่อรองรับระบบรายงาน  โรงพยาบาลชุมชน  ซึง่เปนเครือขายหนวย
บริการ (CUP) ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาระดับลางสุดที่มีแพทยปฏิบัติงานประจํา จึง
ตองมีความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ แผนกที่สําคัญของโรงพยาบาลชุมชน 
และเปนดานแรกท่ีมีปฏิสัมพนัธสูงสุดของระบบบริการกบัชุมชน คือ แผนกผูปวยนอก (Out Patient 
Department) ซึ่งเปนแผนกคัดกรองผูปวยเพื่อทาํการรักษา เปนจุดเร่ิมตนของการใหบริการของ



โรงพยาบาลชมุชน  มีเปาหมายที่สําคัญในการใหบริการ คือ การทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดี 
รวดเร็ว ปลอดภัยและประทบัใจ  และมีภาระงานหนกั  โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมานี ้ 
ภาระงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเพิม่สูงข้ึนมาก พ.ศ. 2520  มีผูมารับบริการประเภทผูปวย
นอกเพียง 2.9 ลานคร้ัง สัดสวนผูปวยนอกเพียงรอยละ 24.4 เพิ่มสูงข้ึนเปน 44.6 ลานคร้ังในป พ.ศ.
2544  สัดสวนผูปวยนอกเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 47.7 ในขณะที่สัดสวนผูปวยนอกของโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทัว่ไปลดลงเหลือเพยีงรอยละ 20.5 (กระทรวงสาธารณสุข,2546,44-47)  ภาระงาน
หนกัดังกลาวอาจเปนเหตุใหมีภาวะเส่ียงสูงตอการรองเรียน หรือฟองรองดานคุณภาพบริการ ดังนัน้ 
การใชแบบวัดความพึงพอใจ  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการโดยผูรับบริการแผนกผูปวยนอก 
จึงเปนการเตรียมความพรอม และเฝาระวงัเพื่อปองกนัปญหาที่อาจจะเกิดข้ึน  

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจ และเสนอหวัขอวิจัย “การพฒันาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน” โดยกําหนดตัวช้ีวดัจากความตองการของผูปวยนอก 
จากการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการสังเคราะหองคความรูจากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของ โดยใช
แนวคิด ทฤษฎีที่มีผูศึกษาไวแลวทัง้ภายใน และภายนอกประเทศ เปนกรอบแนวคิด เพื่อใหไดแบบวัด
ความพึงพอใจที่มีการพัฒนาองคประกอบเปนเชิงสากล มีความทนัสมัย ในขณะเดียวกนักม็ีความ
สอดคลองกับบริบทความตองการและความคาดหวังของผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน โดยเจาะจง
ศึกษาในพืน้ทีจ่ังหวัดพิษณุโลก การศึกษาคร้ังนี้ ใชข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ การสราง และการ
ตรวจสอบคุณภาพ  เพื่อใหมีความนาเช่ือถือในเชงิสถิติ จงึจะสามารถใชเปนเคร่ืองมือประเมินผล
มาตรฐานที่ใชเทียบเคียงผลระหวางโรงพยาบาลชุมชนได ทั้งนี้ จากบริบทของพืน้ทีจ่ังหวัดพิษณุโลก ซึ่ง
เปนจังหวัดที่ใหญที่สุดในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนลาง มลัีกษณะทางภูมิศาสตรทั้งพืน้ที่ราบลุม และราบ
สูง ผลงานวิจยัจึงจะสามารถใชไดกับโรงพยาบาลชุมชนเขตภาคเหนอืตอนลางได  หรืออาจจะสามารถ
ปรับใชกับโรงพยาบาลชุมชนในเขตพืน้ทีอ่ื่นไดดวยเชนกัน เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จะมี
บริบทของงานบริการแผนกผูปวยนอกที่ใกลเคียงกนัมาก งานวิจัยจงึนาจะเกิดประโยชนกับ
โรงพยาบาลชมุชนทั้งในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ ไดอยางกวางขวาง 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 การวิจยัคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงคหลัก  เพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชน โดยมีวัตถุประสงคยอย  ดังนี ้
 
 
 

1.เพื่อสรางตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 



2.เพื่อตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี ้ ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยในแตละข้ันตอนของการวิจัยไว 2 ดาน คือ 
ขอบเขตดานแหลงขอมูล และขอบเขตดานตัวแปร  ซึง่มีรายละเอียดตามข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอน  
ดังนี ้

ข้ันตอนที ่ 1    การสรางตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
 เปนข้ันตอนการสรางรางตัวชี้วัดความพงึพอใจคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน
โดยใชการสัมภาษณผูปวยนอกจนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Saturated Data) 

ข้ันตอนที ่ 2 การตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน  
 เปนข้ันตอนการวิเคราะหเพือ่ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา ความเหมาะสม และความเปนไป
ไดของรางตัวชี้วัดความพงึพอใจผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัพิษณุโลกที่ไดจากข้ันตอนที่ 1  
โดยใชกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching) ของ
ผูเชี่ยวชาญ 2 รอบ  ใชกระบวนการแสดงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ 3 คร้ัง เพื่อสรางแบบสอบถามที่มี
การปรับการใชภาษาใหสามารถเขาใจไดงาย 1 คร้ัง จากนัน้ นําแบบสอบถามมาเก็บขอมูลจากผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลก 8 แหง เพือ่นํามาทดสอบคาความเช่ือมั่นโดยคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  พรอมกับการตรวจสอบระดับความกลมกลืนโดยใชสถิติวิเคราะห
เชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis :CFA) ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรลิสเรล (Linear 
Structure Relationship Model : LISREL) 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 1.การวิจยัคร้ังนี้ กาํหนดองคประกอบความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน จากการทบทวนรายงานการวิจยัที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนกรอบการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยนอก  

2.การวิจยัคร้ังนี้  เจาะจงคัดเลือกสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยนอกเฉพาะโรงพยาบาลวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงแรกในจังหวัดพิษณุโลก ที่ไดรับการรับรองคุณภาพ HA 
เพื่อใชเปนตัวแทนกําหนดความตองการและความคาดหวงัตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชน 
 



 3. การวิจัยคร้ังนี้ เจาะจงเลือกกลุมตัวอยางในข้ันตอนตรวจสอบคุณภาพจากผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชนของจังหวดัพิษณุโลก 8 แหงเทานั้น  
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี ้จํากัดพืน้ที่การศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพษิณุโลก 
 
คําสําคัญหรอืคําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 6.1 คุณภาพบริการ หมายถึง การจัดบริการที่คํานึงถึงความเปนเลิศ ปราศจากขอบกพรอง 
เพื่อตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่งสามารถที่จะวัดหรือสะทอนผล
การจัดบริการนั้นๆ ไดจากระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 6.2 ความพึงพอใจ หมายถงึ ปฏิกิริยาดานความรูสึกทีแ่สดงออกมาหลังจากที่บุคคลไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจ ในการวิจัยคร้ังนี้ ส่ิงเราคือคุณภาพบริการแผนก
ผูปวยนอก  ปฏิกิริยาดานความรูสึกเปนตัวช้ีวัดดานจิตวิสัย (subjectivity) บงบอกทิศทางการประเมิน
คุณภาพบริการ  ทัง้ในดานบวก คือ พงึพอใจ หรือดานลบ คือ ไมพงึพอใจ หรือไมมีปฏิกิริยาใดๆ  
 6.3 ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก หมายถงึ สารสนเทศที่กาํหนดข้ึนโดย
ผานกระบวนการศึกษาพัฒนาอยางเปนระบบ เพื่อบงบอกสภาวะ หรือสภาพการณ หรือสะทอน
ลักษณะของความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก ของการดําเนนิงานใหบริการในชวงเวลาใด
เวลาหนึง่ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อใหสามารถบอกระดับความพงึพอใจได 
และใชในการเปรียบเทียบระหวางจุดเวลา / ชวงเวลา  สามารถปรับปรุงและเปล่ียนแปลงไดโดยผาน
กระบวนการศกึษาและพัฒนาอยางเปนระบบ เปนตัวชีว้ัดเชิงจิตวิสัย (subjectivity) คือ การคิดเองตาม
ความรูสึกของผูประเมินที่มปีฏิกิริยาตอการรับรูคุณภาพบริการผูปวยนอก  
 6.4 การพฒันาตัวชี้วัด หมายถงึ กระบวนการที่แสดงถึงข้ันตอนที่ตองศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดวยกระบวนการสรางตัวช้ีวัด และกระบวนการตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัดที่สรางข้ึน 
เพื่อใหไดมาซ่ึงตัวช้ีวัดที่มีความเปนประโยชน (Utility Standards), ความเปนไปได (Feasibility 
Standards),ความเหมาะสม (Propriety Standards) และความถูกตองครอบคลุม (Accuracy 
Standards) 
 6.5 การวัดความพึงพอใจ หมายถงึ การตรวจสอบความรูสึกของบุคคลตอส่ิงเราอยางใดอยาง
หนึง่ ในที่นี ้ คือ การใชชุดแบบสอบถามตัวช้ีวัดความพึงพอใจคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน  เปนเคร่ืองมือในการวัดความรูสึกพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
 



 6.6 ผูปวยนอก หมายถงึ บุคคลที่เขารับการตรวจวินจิฉัย และรับการรักษา โดยผาน 4 ข้ันตอน
ของแผนกผูปวยนอก ไดแก หองเวชระเบียน หองตรวจรักษา  หองการเงิน และหองยา ไดแก ผูปวยนอก
ปกติ (General Outpatient) ผูปวยนอกจากการสงตอของสถานีอนามัย (Referal Outpatient) และ
ผูปวยนอกรายทีน่ัดติดตาม (follow up)  ไมนับรวมผูปวยนอกฉุกเฉิน (Emergency Outpatient) ซึ่ง
เปนผูที่ตองรักษาเรงดวน หรือผูที่ประสบอุบัติเหตุ  

ผูปวยนอกทกุราย จะตองเปนผูทีม่ีรายช่ือในเวชระเบียนผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
พิษณุโลก มีอายุระหวาง 15 - 65 ป สามารถอานออกเขียนได และเต็มใจเปนกลุมตัวอยาง   
 6.7  โรงพยาบาลชุมชน หมายถงึ สถานบริการสาธารณสุขที่มีแพทยปฏิบัติงานประจํา มีขนาด
ที่กําหนดโดยจํานวนเตียงผูปวยในต้ังแต 10 เตียงข้ึนไป ในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ ไดแก โรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดพิษณุโลก 8 แหง  คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย โรงพยาบาลวงัทอง 
โรงพยาบาลบางกระทุม โรงพยาบาลชาติตระการ โรงพยาบาลเนนิมะปราง โรงพยาบาลพรหมพิราม 
โรงพยาบาลบางระกาํ และโรงพยาบาลวัดโบสถ 
 6.8 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) หมายถึง  ขอมลูทีแ่สดง
ถึงลักษณะทางกายภาพของแผนกผูปวยนอก ที่ปรากฏใหผูปวยเหน็เปนรูปธรรมชัดเจน และงายตอการ
คาดคะเนคุณภาพ ประกอบดวย การจดัสภาพท่ัวไป การจัดการส่ิงแวดลอม และมีส่ิงอํานวยความ
สะดวกใหแกผูปวย ไดแก อาคารสถานที่ บุคลากร เคร่ืองมือแพทย ปายหรือเคร่ืองหมายอํานวยความ
สะดวก และการจัดบริการเสริมเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ  

6.9 ทาทกีารแสดงออกตอผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ (Interaction)   หมายถึง  ขอมูลที่แสดง
ถึงกระบวนการรับรูและการติดตอส่ือสารระหวางแพทย พยาบาล และเจาหนาทีอ่ื่นของแผนกผูปวย
นอก ซึง่แสดงออกกับผูปวย โดยพฤติกรรมที่เปนคําพูด หรือที่ไมใชคําพูด เพื่อใหไดเปาหมายทีสั่มฤทธิ์ 
ประกอบดวย ภาษามือ ภาษากาย การแสดงสีหนา และสายตา น้าํเสียง อัธยาศัยไมตรี การใหเกียรติ 
ความพรอมและเต็มใจใหบริการ การเอ้ือใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง   

6.10 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) หมายถงึ  ขอมูลที่เอ้ือใหผูปวยไดรับความ
สะดวกและสามารถเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็ว ทัง้การติดตอเขารับบริการ การจัดบริการ และการ
อํานวยความสะดวกแกผูปวยระหวางรับบริการ ประกอบดวย เวลาเปดบริการ ระยะเวลารอรับบริการ 
ความรวดเร็วของการใหบริการ ระบบบัตรคิว และความตอเนื่องของการรักษา  

6.11 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษาความลับ (Trust) หมายถงึ  
ขอมูลที่แสดงใหเหน็วาผูปวยสามารถใหความเช่ือถือ เชือ่มั่น ในการตรวจรักษา และการเก็บรักษา
ความลับของผูปวย ประกอบดวย ความรูความสามารถของแพทย  ความปลอดภัยของการรักษา การ
ไดรับยาที่ตรงกับอาการของโรค  ความรูสึกปราศจากความเส่ียงตออันตรายถึงแกชีวิต ความมัน่ใจวา
ความลับของการตรวจรักษาจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมถูกนําไปเปดเผยใหไดรับความอับอาย 



6.12 การใหคําแนะนํา ขอมลูการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ (Information)   
หมายถงึ  ขอมูลที่แสดงถงึกระบวนการการใหคําแนะนาํ ขาวสาร และความรู  ประกอบดวย การให
ความรูเร่ืองสุขภาพดวยวิธีตางๆ การใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวแกผูปวย และ/หรือญาติ เพื่อเสริมสราง
สุขภาพอนามัยที่ดี การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม การแจงผลการวนิจิฉัยและขอมูลการรักษาใหผูปวย
ทราบเพื่อตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน และการอธิบายวิธกีารใชยาดวยคําพูดทีฟ่งเขาใจงาย  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดองคประกอบ และตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
ในบริบทของจังหวัดพิษณุโลก  ซึ่งมีความนาเช่ือถือจากกระบวนการตรวจสอบคุณภาพทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ ที่สามารถนําไปใชไดกับโรงพยาบาลชุมชนในพืน้ที่อ่ืน หรือโรงพยาบาลขนาดเดียวกนั
สังกัดภาครัฐกระทรวงอ่ืน  

2. ไดชุดแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน
ใชเปนเคร่ืองมอืสําหรับประเมินคุณภาพบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนโดยผูรับบริการ ทําให
ทราบระดับคุณภาพ และสะทอนการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน ซึง่จะเปนแนวทาง
ในการปรับปรุงใหมีคุณภาพสอดคลองตรงกับความตองการของผูปวยนอกไดอยางมหีลักวชิายิง่ข้ึน 

3. หนวยงานบังคับบัญชา สามารถใชแบบสอบถามความพึงพอใจคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน เปนเคร่ืองมือในการเทียบเคียงผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลชมุชนแตละแหงได  และสามารถทีจ่ะนาํขอมูลมาใชวางแผนพัฒนา เรงรัด สนับสนนุการ
พัฒนาคุณภาพบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลแตละแหง ไดอยางมีประสิทธิผล 

4.  เปนแบบอยางในการสรางตัวช้ีวัดความพึงพอใจคุณภาพบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ในระดับที่สูงข้ึน  และ/หรือ สรางตัวช้ีวัดความพึงพอใจคุณภาพบริการผูปวยแผนกอ่ืน และ/หรือ สราง
ตัวช้ีวัดความพึงพอใจประเด็นอ่ืนๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
 ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของ  ดังรายละเอียดตอไปนี ้
1. แนวคิดที่เกีย่วของกับคุณภาพบริการ 
 1.1 สิทธิผูปวย 
 1.2 การพฒันาคุณภาพบริการ 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความพึงพอใจ 

2.1 ความหมายและความสําคัญ  
2.2 องคประกอบของความพึงพอใจ 
2.3 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 

 2.4 การวัดความพงึพอใจ 
3. ตัวช้ีวัด 

3.1 ความหมายและความสําคัญ 
3.2 ลักษณะ และประโยชนของตัวช้ีวัด 
3.3 ประเภทของตัวช้ีวัด 
3.4 ระดับของตัวช้ีวัด 
3.5 คุณสมบัติของตัวช้ีวัดทีดี่ 
3.6 การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
3.7 การกาํหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 
3.8 การประเมินความถูกตองของตัวช้ีวัด 

4. โรงพยาบาลชุมชน  
 4.1 ความเปนมา  ขนาด และบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
 4.2 การจัดระบบบริการสุขภาพแผนกผูปวยนอก 
5. เคร่ืองมือทีใ่ชในงานวิจัยนี ้
 5.1 การสัมภาษณ (Interview) 
 5.2 การหาฉันทามติแบบพหลัุกษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching) 

5.3 แนวคิดเกีย่วกับโมเดลลิสเรล (Linear Structure Relationship Model : LISREL) 
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1. แนวคิดที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ 
 
1.1 สิทธิผูปวย 

สิทธิผูปวยเปนสิทธทิางจริยธรรม กลาวคือ ผูปวยในฐานะที่เกิดเปนมนษุย ยอมมีสิทธโิดย
ธรรมชาติที่จะมีอิสระในการตัดสินใจเลือกกระบวนการทางการรักษา อยางมีเกียรติมีศักด์ิศรี ไมควรถูก
ลดคุณคาความเปนมนุษย เพราะความเจ็บปวย  สิทธิผูปวยจึงมีความสําคัญ สามารถชวยปองกัน
ผูปวยจากการปฏิบัติที่ไมเปนธรรม ไดรับการปฏิบัติในฐานะเปนบุคคลคนหนึง่ ทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาพรอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  สิทธิผูปวย เปนสวนหน่ึงของสิทธมินษุยชน 
ในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนไดบัญญัติรับรองวามนษุยทกุคนมีเกียรติศักด์ิและสิทธิ(dignity 
and rights) และถือวาบุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพยีงพอสําหรับการรักษาพยาบาล ฯลฯ 
และในหลักการที่ถือปฏิบัติขององคการอนามัยโลก ใหความสนใจเกีย่วกับสิทธิของผูปวย โดยเห็นวา 
1) ผูปวยควรมีสิทธทิี่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ(the right to health care) 2) ผูปวยควรจะมีสิทธทิี่จะ
ไดรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา เพือ่การมีสวนรวมในการตัดสินในกระบวนการรักษา (the right 
to information) 3) สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (the patient’s right to refuse treatment) และ 4) สิทธิ
สวนบุคคล (privacy right) ในอันที่จะไมถกูเปดเผยในขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง  
 สิทธิผูปวย หมายถงึ  ความชอบธรรมทีป่ระชาชนทุกคนจะพงึไดรับจากบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขทุกประเภท (แสวง บุญเฉลิมวิภาส,2538:119 ;  วฑิูรย อ้ึงประพนัธ,2537:19 ; กนกพร 
หมูพยัคฆ, 2543:58) เพื่อคุมครองรักษาผลประโยชนของประชาชนเอง (แสวง บุญเฉลิมวภิาส
,2538:119) ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสระเสรีของมนุษย (human autonomy) (วิฑูรย อ้ึงประพันธ
,2537:19) 
 จึงสรุปไดวา สิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่ประชาชนทุกคนจะพึงไดรับจากบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขทุกประเภทเพือ่ปกปองคุมครองและรักษาผลประโยชนของประชาชนเอง 

ประเทศไทยมคํีาประกาศรับรองสิทธิของผูปวยรวมกันของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภา
เภสัชกรรม และทันตแพทยสภา เมื่อวนัที ่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 การประกาศสทิธิผูปวยนีเ้ปนการ
รวบรวมสิทธิข้ันพืน้ฐานของผูปวยตลอดจนธรรมเนยีมปฏิบัติสอดคลองกับวถิีไทย ซึ่งถอืเปนคํา
ประกาศสิทธขิองผูปวยฉบบัแรกในประเทศไทยที่มีการประกาศเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน แต
ไมมีสถานะเปนกฎหมาย เปนเพียงแตขอตกลงรวมกันเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติใหบริการแก
ผูปวย และแสดงถึงความรับผิดชอบที่มีตอผูปวยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  นอกจากนี้เพื่อ
ดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดีระหวางผูประกอบวิชาชีพกบัผูปวย รวมทั้งเพื่อลดขอขัดแยงตางๆในการ
ใหบริการ การมีคําประกาศสิทธิของผูปวย ก็เพื่อเปนการปองกนัมิใหปญหาการละเมิดสิทธิผูปวยทวี
ความรุนแรงมากย่ิงข้ึน  โดยมีสาระสําคัญ 10 ขอ (เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ, 2544 : 28) ดังนี ้
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 1.ผูปวยทุกคนมีสิทธพิื้นฐานท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 
 2.ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธกิารเมอืง เพศ อาย ุ และ
ลักษณะของความเจ็บปวย 
 3.ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ มสิีทธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจ
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจาํเปน 
 4.ผูที่อยูในภาวะเส่ียงอันตรายถงึชีวิตมีสิทธิทีจ่ะไดรับการชวยเหลือรีบดวน จากผูประกอบวิชา 
ชีพดานสุขภาพโดยทนัทีตามความจําเปนแกกรณีโดยไมคํานงึวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 
 5.ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพที่เปนผู
ใหบริการแกตน 
 6.ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืน ทีม่ิไดเปนผูใหบริการแก
ตน และมีสิทธใินการขอเปล่ียนผูใหบริการและสถานบริการได 
 7.ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกบัตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
 8.ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจาก
การเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจัยของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ 
 9.ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎในเวช
ระเบียบเมื่อรองขอ ทัง้นี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอ่ืน 
 10.บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยงัไมเกินสิบ
แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึง่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
 ประเภทของสิทธิผูปวย 
 ANA’s Patient’s Bill of Rights และ NLN’s Statement on Patient’s Rights ไดแบงสิทธิของ
ผูปวยออกเปน 4 ดาน ((แสวง บุญเฉลิมวภิาส.2538 :119-120) ดังนี ้

1.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (the right to health care)  
2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา เพื่อการมสีวนรวมในการตัดสินใน

กระบวนการรกัษา (the right to information)  
3.  ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (the patient’s right to refuse treatment)  
4. ผูปวยมีสิทธิสวนบุคคล (privacy right) ในอันทีจ่ะไมถูกเปดเผยในขอมูลเกีย่วกับความ

เจ็บปวยของตนเอง  
มีรายละเอียด ดังนี ้
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1. สิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (the right to health care)  
เปนสิทธิของผูปวยในฐานะที่เปนมนษุยซึง่มีความเสมอภาคกับในการเขารับการ

รักษาพยาบาล นอกจากจะใชวิธีการรักษาทางวทิยาศาสตรแลว ส่ิงที่ตองคํานงึถึงควบคูไปดวย คือ
คุณคาของความเปนมนษุยที่พงึปฏิบัติอยางเหมาะสม โดยไมกระทาํการใดๆที่เปนการละเมิดสิทธิและ
ศักด์ิศรีความเปนมนุษย ผูปวยตองการความชวยเหลือดวยความเมตตากรุณา ความเห็นอกเหน็ใจและ
ความออนโยน ดังนัน้แพทยและพยาบาลตองเขาใจในคุณคาของความเปนมนุษยของผูปวย มีความ
เคารพในสิทธขิองผูปวย ซึ่งเปนการแสดงใหเหน็ถึงการเคารพในเกียรติและศักด์ิศรีโดยเปนไปตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ  ซึ่งจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The 
American Nurses Association :  ANA) ไดกําหนดสาระสําคัญที่เกีย่วของกับเกียรติและศักด์ิศรีของ
มนุษย วา พยาบาลพึงใหบริการดวยความเคารพในศักด์ิศรีและความแตกตางระหวางบุคคล โดยไม
จํากัดในเร่ืองสถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ คุณสมบัติเฉพาะกิจหรือสภาพปญหาทางดานสุขภาพ
อนามัยของผูปวย นอกจากนี้สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยไดกาํหนดจรรยาบรรณวิชาชีพ เมื่อ 
พ.ศ. 2528 ในเร่ืองที่เกี่ยวกบัเกียรติ และศักด์ิศรีของมนุษย ไวไดแก 1) ประกอบวชิาชีพดวยความมีสติ 
ตระหนักในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย และ 2) ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค
ตามสิทธมินษุยชน โดยไมคํานึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล ( สภาการพยาบาล, 
2545 : 73) 

2. ผูปวยมีสทิธิที่จะไดรับรูขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา เพื่อการมีสวนรวมในการ
ตัดสินในกระบวนการรกัษา (the right to information)  

เปนสิทธิข้ันพืน้ฐานของผูปวย และเปนสิทธิที่สําคัญทีสุ่ด ทั้งนี้เนื่องจากการบอกเลาถึงขอมูล
ตางๆทาํใหผูปวยเขาใจ และสามารถมีสวนรวมในการใชเหตุผลตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึง่
จะเกิดผลดีตอตัวผูปวยโดยตรงเพราะผูปวยจะใหความรวมมือดวยความเต็มใจ สอดคลองกับ
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดบัญญัติถึงสิทธิของผูบริโภคไวประการหนึ่ง คือ “สิทธิที่
จะไดรับขาวสาร รวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพทีถู่กตองและเพียงพอเกี่ยวกบัสินคาหรือบริการ” ผูปวยใน
ฐานะผูบริโภคดานสุขภาพ ควรไดรับสิทธิดังกลาว แพทย และบุคลากรทีมสุขภาพมีหนาที่อธิบายหรือ
บอกรายละเอียดที่เปนไปตามจริงตามหลักวิชาการในส่ิงที่ผูปวยควรจะรู เพื่อใหผูปวยกับแพทยผูรักษา
ไดเขาใจตรงกัน และผูปวยยอมรับการรักษาจากแพทย ซึง่ความยนิยอมของผูปวยจะมีผลทางกฎหมาย 
(informed consent) (วฑิรูย อ้ึงประพนัธ, 2537 หนา 81) ซึง่ในประเด็นของการยินยอม ที่ไดรับการ
บอกกลาวนี ้ เคลล่ี (Kelly) ไดรวบรวมไวเปนขอความพื้นฐานที่ควรบอกผูปวยกอนใหความยนิยอม 
(สมาน วรพนัธ, 2539 :22)  ไดแก    1) อธิบายสถานการณการเจ็บปวย  2) อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ 
และผลที่ตามมาอยางยุติธรรม  3) อธิบายทางเลือกการรักษาหรือการปฏิบัติ  4) อธิบายประโยชนที่
คาดหวงัจะไดรับ  5) ใหคําตอบผูปวยตามขอสงสัย   และ 6) การยินยอม หรือการตกลงของผูปวย
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จะตองไมเกิดจากการบังคับและผูปวยอาจถอนคําพูด ถาเขาเปล่ียนใจ   ในการรักษา แพทยจงึควร
บอกกลาวขอมูลแกผูปวย และพยาบาล ควรมีความรู และความเขาใจถึงส่ิงที่ควรบอกกลาว เปนการ
อธิบายเพิ่มเติมใหผูปวยเขาใจมากยิง่ข้ึนและสามารถตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาไดอยางมั่นใจ  การ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลนัน้ จงึจะไมเกิดข้ึนกอนจนกวาผูใหการรักษาพยาบาลรูสึกพอใจตอพฤติกรรม
ที่ผูปวยแสดงออกถงึความเขาใจขอมูลนัน้ คําถามทีเ่ปนตัวบงชี้ถงึความสามารถในการตัดสินใจกอน
เซ็นใบยนิยอมยอมรับการรักษา คือ เปนอะไรบาง ถาไมยอมรับการรักษาแลว จะเกิดผลตามมาอยางไร 
มีวิธีการรักษาแบบอ่ืนอีกหรือไม และแตละวิธีใหผลอยางไร ซึ่งถาผูปวยสามารถตอบคําถามเหลานี้ได 
แสดงวา ผูปวยมีขอมูลเพยีงพอ และเหมาะสมพรอมที่จะตัดสินใจ  อยางไรกต็ามในการบอกกลาว
ขอมูลแกผูปวยนัน้ ควรคํานึงถงึสภาพของผูปวยวามคีวามพรอมทีจ่ะรับฟงหรือไมโดยคํานึงถงึประเด็น
จริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง (true telling) และนอกจากนี้ตองรับฟงความคิดเห็น ปญหา และ
ความตองการของผูปวยและญาติ 
 ดังนัน้ สิทธขิองผูปวยที่จะไดรับทราบขอมูล จึงหมายถึงการที่ผูปวยพงึไดรับคําอธิบายจาก
แพทยพยาบาล ผูดูแลรักษาเกี่ยวกบัเร่ืองโรคที่เปน สาเหตุ แนวทางการรักษา ผลดีผลเสียที่อาจจะ
เกิดข้ึน การปฏิบัติรักษาตัว รวมทัง้คาใชจายในการรักษาพยาบาล แมวาผูปวยจะมิไดซักถาม 

3.      ผูปวยมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการรกัษา (the patient’s right to refuse treatment)  
เปนสิทธิของผูปวยในฐานะผูบริโภค เปนสิทธิประการหนึ่งในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 
2522 กลาวไววา ผูปวยในฐานะผูบริโภคยอมมีสิทธทิี่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคา หรือบริการ  
นับวาเปนหลักประกันสิทธขิองผูปวยตามกฎหมายเฉพาะ ซึ่งเปนมาตรการอยางหน่ึงของรัฐ ทีพ่ยายาม
คุมครองประชาชน มิใหเปนผูเสียเปรียบตอผูประกอบการ สิทธปิระการนี้เปนสิทธิข้ันพืน้ฐานของผูปวย
ที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชยา และการใชเคร่ืองมือทางการแพทย  รวมถึงการรักษาจากแพทย
และพยาบาล  โดยแพทยตองปฏิบัติตามขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวชิาชพี
เวชกรรม พ.ศ. 2526 สวนพยาบาลกต็องปฏิบัติตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยเงื่อนไขการ
ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ พ.ศ.2530 ซึ่งมีขอความคลายคลึงกัน (ชนุตรา อิทธิธรรมวินิจ, สุพรรณี เลิศผดุงกุลชัย 
และวราภรณ วีระสุนทร, 2540 :  50)  
 
 จากแนวคิดดังกลาว สรุปไดวา สิทธิทีจ่ะเลือกการรักษาเปนสิทธิมนษุยชนทางดานสุขภาพที่
ผูปวยมีสิทธิในการแสดงความคิดเหน็ และความตองการของตนเกีย่วกับการรักษาพยาบาล ที่จะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาอยางเหมาะสมสอดคลองกับความคิดความเช่ือในลัทธิศาสนา วัฒนธรรม 
และประเพณีของตน และแมวาผูปวยจะอยูในระหวางการรับการรักษานัน้ หากผูปวยเห็นวาขัดแยงกับ
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ความเชื่อของตน หรือการรักษากอใหเกิดความทุกขทรมาณตอรางกาย จิตใจ  ผูปวยยอมปฏิเสธการ
รักษานั้นได 

4.  ผูปวยมีสิทธสิวนบุคคล (privacy right) ในอันที่จะไมถูกเปดเผยในขอมูลเกีย่วกับ
ความเจ็บปวยของตนเอง  

เปนสิทธิของผูปวยทีจ่ะแสดงความคิดเหน็ อธิบายปญหา ความตองการ และปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเช่ือ วัฒนธรรม และศาสนาของตน รวมทัง้เสรีภาพในรางกายและความเปนสวนตัว 
(กัลยาณี เกื้อกอพรม, 2543 :28) ซึ่งผูปวยแตละคนมคีวามแตกตางกันทั้งทางดานรางกาย ความคิด 
ความรูสึก ความตองการ และความเชื่อ ดังนัน้ในการใหการดูแลผูปวยจึงตองใหเหมาะสมเฉพาะบุคคล
โดยคํานงึถงึความตองการของผูปวยแตละคนเปนหลัก ผูปวยควรไดรับความเคารพ และไดรับความ
คุมครองในสิทธิสวนตัว รวมถงึการตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองสวนตัว ชีวิตรางกายและชีวิตที่เกี่ยวกับ
ครอบครัวโดยไดรับการปฏิบัติดวยกิริยาทีสุ่ภาพออนโยน เคารพความเปนบุคคลของผูปวย นอกจากนี้
ยังเปนสิทธิเกีย่วกับการรักษาความลับของผูปวยทีเ่กี่ยวของกับการใชบริการทางการแพทย เชน ประวัติ
สวนตัว ประวัติการเจ็บปวย อาการเจ็บปวยที่ผูปวยบอกแพทย การตรวจพบผลการตรวจตางๆ การ
วินิจฉัย ผลการรักษา การปองกันโรค ขอมูลเหลานี ้ แพทย พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆมี
หนาที่ตามกฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพีที่จะตองรักษาความลับของผูปวย (วลิาวัณย 
บุญมานุช, 2543.หนา 88) เพื่อใหผูปวยเกดิความมัน่ใจวาส่ิงใดที่บอกแพทย พยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพจะไมถูกเปดเผยไปยังบุคคลอ่ืนและสามารถฟองรองผูใหการรักษาพยาบาลไดหากไดรับการ
ปฏิบัติจนเกิดความเสียหายตอรางกายและจิตใจ (จินดา เกียรติศักด์ิโสภณ, 2543 : 33 ) 

การพทิักษสทิธิของผูปวย 
การพทิักษสิทธิประโยชน (Advocacy) ตามพจนานุกรม แปลวา การเรียกรอง การวงิวอน สวน

ในทางกฎหมายนัน้ หมายถึง การเปนผูแกตางคดีความของบุคคลในศาล (จินตนา ยูนพิันธุ , 2542 : 
19) สวนคําวา การพทิักษสิทธิของผูปวย (Client or Patient  advocacy ) หมายถึง การกระทําเพื่อ
ชวยเหลือ ปกปอง คุมครอง ดูแล (เปรมทิพย เตียทวีเกยีรติ,2544 : 38 ;    จินตนา ยูนพิันธ,2542:19 ; 
จิราภรณ สุวตัพานชิ,2542 :29 ) หรือเปนตัวแทนรักษาผลประโยชนของผูปวย (จิราภรณ สุวตัพานิช
,2542 :29 )  ใหผูปวยสามารถตัดสินใจของผูปวยเพ่ือใหไดประโยชนที่ดีที่สุด (จินตนา ยนูิพนัธ
,2542:19 ; จิราภรณ สุวัตพานิช,2542:29)   

จึงสรุปไดวา การพทิักษสิทธิของผูปวย หมายถงึ การกระทําของผูใหบริการที่จะปกปองสิทธิ
ประโยชนของผูปวยทีพ่งึมีพงึไดตามสิทธมินุษยชน สิทธขิองผูปวย และการเคารพในความเปนบุคคล 
โดยการเปนตัวแทนใหการชวยเหลือ และการสนับสนุนขอมูลที่เพยีงพอเพื่อใหผูปวย สามารถตัดสินใจ
เพื่อใหไดประโยชนที่ดีที่สุด 
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การพทิักษสิทธิของผูปวย เปนแนวคิดเชิงปรัชญาเปนองคประกอบหนึ่งในมิติของการดูแล ซึ่ง
เปนการแสดงถึงความเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่ผูใหบริการ
มีตอผูปวยในฐานะเพื่อนมนุษยดวยกนั (กระทรวงสาธารณสุข,2542.หนา 7) มีแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวยที่ควรปฏิบัติ ไดแก 1. การใหขอมูลขาวสารที่ผูปวย
จําเปนตองรูเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปวย 2) การชวยเหลือ และสนับสนนุการตัดสินใจ เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองและสนับสนนุใหกาํลังใจในส่ิงทีผู่ปวยตัดสินในเลือก 3) การ
ปกปองผูปวยจากการกระทาํใดๆที่จะเปนอันตราย และการปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว ไมเปดเผย
ความลับและขอมูลผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต และ 4) การเปนตัวแทน ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะ
บอก หรือกระทําไดดวยตนเองโดยยึดประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ 
 จากที่กลาวอางถึงแนวคิดสิทธิของผูปวย  จงึกลาวไดวา หากผูใหบริการคํานึงถึงความชอบ
ธรรมที่ผูรับบริการพงึจะไดรับตามสิทธิแลว การใหบริการนัน้ๆ ยอมสงผลใหเกิดความพึงพอใจอยาง
แนนอน ดังนัน้ ผูใหบริการ จึงตองระลึกไวเสมอวา สิทธิทีจ่ะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ (the right to 
health care) เปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่ประชาชาทุกคนจะตองไดรับ  สําหรับประเทศไทยนัน้ ในอดีตที่ยัง
ไมมีการประกาศสิทธิของผูปวย บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบัติงานโดยใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวย
นอยมาก ทัง้นี้อาจเนื่องจากสภาวการณหลายๆ อยาง ที่ไมเอ้ือตอการพูด หรือเรียกรองสิทธิ (วีรวรรณ 
บุณฑริก,2540:11) เปนตนวา ความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อเกิดความ
ผิดพลาดในการรักษาพยาบาล หรือไมพอใจในพฤติกรรมบริการ ก็ตองเก็บซอนความรูสึกไว ไมมกีาร
เรียกรองใดๆ ทั้งนี้อาจเปนเพราะ ถาแสดงความรูสึกของตนออกมาแลว เกรงวาจะมีผลกระทบตอการ
ไดรับการรักษาพยาบาล ซึง่ตรงกนัขามกบัปจจุบัน เนือ่งจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม    ความ
เจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตร   และเทคโนโลย่ี ประชาชนไดรับการศึกษาสูงข้ึน และมีการรับรูขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพอนามัยเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่ง มีความตระหนกัในสิทธทิี่ควรไดรับ ทาํให
เกิดความต่ืนตัวเพื่อเรียกรองสิทธิตางๆ ของตนในฐานะผูบริโภค หรือผูใหบริการมากข้ึน แตใน
สถานการณเปนจริง ระบบบริการรักษาพยาบาลยงัไมสามารถตอบสนองความคาดหวงัและความ
ตองการของผูใชบริการ หรือผูปวยไดอยางแทจริง จะเหน็ไดจากอัตราการรองเรียนทีสู่งข้ึนเพื่อเรียกรอง
ใหไดรับบริการตามสิทธทิี่พงึไดรับ 
 ดังนัน้ การใหบริการ จงึตองใหความสําคัญและยึดถือความตองการของผูรับบริการเปนบรรทัด
ฐานในการใหบริการ เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวงัของผูรับบริการ ซึ่งจะ
นําไปสูความพึงพอใจในการรับบริการคร้ังนัน้ๆ และมีความประทับใจที่จะกลับมาใชบริการในคราว
ตอไป  ตัวช้ีวดัความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ที่ผูวจิัยพัฒนาข้ึนในคร้ัง
นี้ จงึเปนเคร่ืองมือที่จะประเมินความพึงพอใจตอการรับบริการจากความตองการของผูรับบริการที่
แทจริง 



 18

  
1.2 การพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
ความหมายของคุณภาพ (Quality) 

คุณภาพ เปนคําที่ตรงกับภาษาอังกฤษวา Quality หมายถงึ การจัดบริการที่มีระดับความเปน
เลิศ (Webster,1988:1099 ; อนุวัฒน ศุภชุติกุล,2541:24) ปราศจากขอบกพรอง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
และคณะ,2541:45) โดยมุงหมายที่จะตอบสนองตอความตองการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543:16; 
Parasuraman,1985:335 ; Deming,1986:45 ; ประวิทย และวิจิตรา จงวิศาล,2537:171 ;  วรีพงษ 
เฉลิมจิระรัตน,2539:14 ; วีรวัฒน ปนนิตามัย,2538:234 ; ทองหลอ เดชไทย,2540:159) และความ
คาดหวงัของผูรับบริการ (Feigenbam,1991:7 ; Mc Nealy,1993 ; เพ็ญจันทร แสนประสาน,2539:1 ; 
ศิริวรรณ เสรีรัตนและคณะ,2539:291 ; ทองหลอ เดชไทย,2540:159) ซึ่งสามารถวัดไดจากระดับความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอบริการที่ไดรับ (วารี วณิชปญจพล,2540:10 ;  อนุวฒัน ศุภชุติกุล และคณะ, 
2541:45) และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหผูรับบริการประทับใจ (Deming,1986:45 ; ทองหลอ 
เดชไทย,2540:159) 

จากความหมายทีก่ลาวอางมาแลว ผูวจิยัสรุปไดวา คุณภาพ (Quality) หมายถึง การ
จัดบริการที่คํานึงถงึความเปนเลิศ ปราศจากขอบกพรอง เพื่อตอบสนองตอความตองการและความ
คาดหวงัของผูรับบริการ ซึ่งสามารถที่จะวดั หรือสะทอนผลการจัดบริการนัน้ๆ ไดจากระดับพงึพอใจ
ของผูรับบริการ    ดังนั้น     ความพึงพอใจของผูรับบริการจึงเปนตัวช้ีวดัที่สําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ  

คุณภาพตามความคิดเหน็ของผูปวยและแพทยนัน้ มคีวามเหมือนกนัในดานการปฏิสัมพันธ
สวนบุคคล (interpersonal หรือ functional quality) เชน คุณภาพดานการสื่อสาร ความสามารถของ
แพทยที่จะดํารงไวซึ่งความนาเช่ือถือ และความสามารถของแพทยที่จะรักษาผูปวยดวยความหวงใย 
ความเห็นอกเห็นใจ ความซือ่สัตย รูกาลเทศะ และไวตอการรับรูความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในตัวผูปวย   
ความแตกตางกัน คือ ผูใหบริการมีความหมายของคุณภาพเพิ่มเติมข้ึนในเร่ืองความเปนเลิศดาน
เทคนิค (technical quality) คือ ความเหมาะสมของบริการจะตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพที่ถูก
กําหนดไวแลว รวมถงึความชํานาญทีก่ระทําการรักษาไดอยางเหมาะสม  
รูปแบบ/องคประกอบของคุณภาพ 
 คุณภาพมี 2 รูปแบบ คือ 1) คุณภาพที่ตองมีอยูแลวตามมาตรฐานท่ีหนวยงานกําหนด (Must 
be Quality) เปนคุณภาพระดับข้ันตํ่า หนวยงานกําหนดมาจากการนํามาตรฐานวชิาชีพมาตอบสนอง
ความคาดหวงั (Expected Quality) สวนหนึง่ของผูรับบริการ จึงไมกอใหเกิดความชืน่ชมจาก
ผูรับบริการ และ 2) คุณภาพที่ผูรับบริการประทับใจ (Attractive Quality)  เปนคุณภาพที่หนวยงาน
ตอบสนองตอผูรับบริการเกนิกวาระดับทีผู่รับบริการคาดหวังไว ทาํใหลูกคาเกิดความช่ืนชม ประทับใจ 
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และผูกพนัที่จะกลับมาใชบริการอีก  คุณภาพบริการ จึงข้ึนอยูกับการรับรูของผูรับบริการตอบริการที่
หนวยงานจัดให วาสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังไดมากนอยเพียงใด  

โดยสรุป องคประกอบของคุณภาพ ที่จะทําใหเกิดคุณภาพบริการในการจัดบริการสุขภาพ โดย
คํานึงถึงความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ หรือลูกคา จะมีอยู 4 
องคประกอบ (ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย,2536:19-20)  ไดแก 1) การเขาถึงบริการ ไดแก การเขาถงึดาน
ภูมิศาสตร ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานภาษาและการจัดองคกรที่ใหความสะดวกแกผูปวย เชน 
ระบบนัด เวลาจัดบริการ  2) ลักษณะทางกายภาพท่ีนาพอใจ หมายถงึ บริการที่ไมเกี่ยวกบัสัมฤทธิผล
ทางดานคลินกิ แตจะชวยใหผูปวยมีความพึงพอใจมากข้ึน และยินดีที่จะกลับมารับบริการในคร้ังตอไป
เมื่อมีความจําเปน ลักษณะดังกลาวเปนส่ิงที่จะทําใหผูปวยมีความเช่ือมั่นในบริการที่จะไดรับและมี
ความเต็มใจทีจ่ะจายคาบริการ ลักษณะดังกลาวไดแก ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความ
สะอาด ความเปนสวนตัว ดนตรี การใหความรูและการหยอนใจดวยวิธีตางๆ 3)คุณภาพดานมนุษย
สัมพันธระหวางผูใหและผูใชบริการ จะทําใหเกิดความเช่ือมั่น และการทีท่ัง้สองฝายจะไดรับขอมูล
ขาวสารที่จําเปนในการใหบริการ ทั้งดานที่เปนการแสดงความตองการของผูใชบริการ การรักษา
ความลับ ความสุภาพ การฟงและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การตอบสนองอยางเหมาะสมและการ
แสดงความเหน็อกเห็นใจ  และ 4) คุณภาพดานเทคนคิ หมายถงึ การใหบริการทางคลินกิที่สอดคลอง
กับสภาพของผูปวย เพือ่ใหผูปวยคืนสูสภาพปกติอยางรวดเร็วและปลอดภัย และการทีผู่ปวยจะ
สามารถมีสวนรวมในการดแูลรักษาตนเองไดถึงระดับหนึ่ง 
แนวความคิดเกี่ยวกับการบริการสขุภาพ 
 การบริการ (Service) หมายถงึ กจิกรรม หรือการปฏิบัติที่ทําเพื่อผูอ่ืนอยางเทาเทียมกันแลว
เปนประโยชนและเกิดความพึงพอใจแกผูรับ เปนกระบวนการของกิจกรรมที่ปฏิบัติตอผูอ่ืนอยางเทา
เทียมกัน ผูรับบริการไดรับประโยชน และพึงพอใจตอบริการนัน้ๆ  การบริการสุขภาพ จึงเปนการ
จัดบริการสาธารณสุขในรูปแบบตางๆ  เพื่อเปนการแกปญหา และความตองการของประชาชนในเร่ือง
สุขภาพอนามยั ใหประชาชนมีสุขภาพดีดวยการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยมีหลักการใหบริการ คือ ความสอดคลองกับความตองการของ
บุคคลเปนสวนใหญ    มคีวามสม่าํเสมอตอเนื่อง   มีความเสมอภาคเสมอหนาและเทาเทยีมกัน  มี
ความประหยดั คาใชจายที่ตองใชไปในการบริการไมมากเกินกวาผลที่จะไดรับ และมีความสะดวก 
ปฏิบัติไดงาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนัก ไมสรางความยุงยากใจใหแกผูใหบริการ หรือผูใชบริการ
มากจนเกนิไปโดยมีองคประกอบหลัก หรือสาเหตุหลักที่กอใหเกิดพฤติกรรมระหวางการติดตอของผู
ใหบริการ และผูรับบริการ จากสภาพการติดตอที่มีผลสะทอนออกมาในรูปของความพึงพอใจ  

การใหบริการสุขภาพ หรือบริการทางการแพทย เชน การดูแลสุขภาพ การปองกันโรค การ
วินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพของรางกาย เปนการใหบริการรูปแบบหนึง่ที่มิใชสินคา 
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โดยมีแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ตางๆ ในโรงพยาบาล เปนผูใหบริการ  เปนกระบวนการใหบริการ
ที่มีลักษณะเปนพลวัตร เคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยูเสมอ  เปนบริการที่มีลักษณะพื้นฐานที่สําคัญ 4 
ประการ ทีม่คีวามแตกตางจากสินคาผลิตภัณฑอ่ืน ไดแก 1) บริการไมมีตัวตน (Intangibility) เปน
นามธรรม ผลลัพธออกมาในรูปผลงาน (performance) มิใชตัวสินคา (product) ทําใหยากแกการ
ประเมิน และตรวจสอบคุณภาพ  2) บริการไมสามารถถูกแบงแยกได (inseparability) การผลิต การสง
มอบ และการบริโภคบริการ จะเกิดข้ึนพรอมกัน ผูรับบริการจะมีบทบาทสําคัญในกระบวนการผลิต
บริการที่มีคุณภาพ 3) บริการไมสามารถเก็บไวได (perishability) เนื่องจากการผลิตและการสงมอบ
บริการจะเกิดข้ึนพรอมกนั จึงไมสามารถผลิตไวลวงหนาแลวเก็บรักษาไวเพื่อสงมอบ หรือจาํหนาย
ภายหลังเหมือนสินคา  และ 4) บริการมีความหลากหลายในตนเอง (variability หรือ heterogenicity) 
คุณภาพการบริการอาจเปล่ียนไปได เมื่อมีการเปล่ียนแปลงทัง้ในสวนของ  ผูผลิต หรือผูใหบริการ 
ผูรับบริการ เวลา สถานที่ หรือส่ิงแวดลอม ทําใหความสม่ําเสมอ (consistency) เกิดข้ึนไดยาก ส่ิงที่ผู
ใหบริการตองการใหอาจไมตรงกับส่ิงที่ผูรับบริการตองการจะไดรับ เนือ่งจากการรับรู หรือความเขาใจ
ไมตรงกัน  นอกจากนี้ บริการสุขภาพ หรือ บริการทางการแพทย ยงัมลัีกษณะพิเศษอีกประการหนึง่ที่
แตกตางจากบริการทั่วไป คือ สวนใหญถูกกําหนดโดยผูใหบริการ (supply-determind) เนือ่งจาก
ผูรับบริการอาจจะยังไมรูถงึปญหา รวมทั้งความตองการทางดานสุขภาพที่แทจริงของตนเอง หรือมี
ความรูไมเพยีงพอ    

ดวยเหตุนี้ ความพงึพอใจของประชาชนทีม่ีตอการบริการ (Service Satisfaction) จึงเปนการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานทีม่ีพื้นฐานเกิดจากการรับรูถึงการสงมอบบริการที่แทจริง และการ
ประเมินผลบริการสุขภาพดังกลาวจะแตกตางกนัออกไป ข้ึนอยูกับประสบการณของแตละบุคคล และ
ข้ึนอยูกับเกณฑที่แตละบุคคลต้ังไว รวมไปถึงการตัดสินของบุคคลนั้นดวย เปนการประเมินผล ดานอัต
วิสัย หรือจิตวิสัย (subjectivity) ซึ่งเกิดจากการไดรับรูถึงการสงมอบการบริการ ในขณะที่สินคา จะ
สามารถประเมินในวัตถุวิสัย (objectivity)  ซึ่งเกิดจากการไดรับปริมาณและคุณภาพของสินคานัน้ๆ  

ดังนัน้ หลักสําคัญของการบริการของโรงพยาบาล จงึควรมุงตอบสนองของความตองการของ
ผูรับบริการ โดยคํานงึถงึความตองการพื้นฐานของมนษุย ซึง่ความตองการของผูปวยก็จะเปนไปในแนว
เดียวกนักับบุคคลทั่วๆ ไป แตความเจ็บปวยทําใหความสามารถทางดานรางกาย และจิตใจของ
ผูรับบริการถูกจํากัดลง นอกจากนี้ผูรับบริการมีระดับความตองการที่แตกตางกัน ความคาดหวงัตอ
บริการที่ไดรับก็แตกตางกนัตามพืน้ฐานปจจัยสวนตัว การบริการจึงตองอาศัยพื้นฐานความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวยดวย  เพราะการใหบริการจะสงผลตอการเกิดความพึงพอใจใน
การไดรับบริการ 
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วิวัฒนาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
วิวัฒนาการของการพัฒนาคุณภาพในองคกรบริการสุขภาพ (อนวุัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 

2542 : 34-39)  แบงออกเปน 3 ยุค คือ  1) ยุคเร่ิมตน เปนยุคที่ ฟลอเรนซ ไนติงเกล (Florence 
Nightingale) สังเกตเห็นความแตกตางของผลลัพธในการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลตางๆ ในกรุง
ลอนดอน เมื่อป ค.ศ. 1863 และเรียกรองใหมีการตรวจสอบอยางเปนระบบเกี่ยวกับระบบการดูแล คํา
เรียกรองของฟลอเรนซ ไนติงเกล ไมไดสงผลแตอยางใดในชวงที่เธอมีชีวิตอยู  ถัดมา คอดแมน 
(Earnest Armory Codman) ซึ่งเปนศัลยแพทยทีท่ํางานอยูในบอสตัน ในคริสตศตวรรษที่ 20 ได
สังเกตเห็นความแตกตางดังกลาวเชนเดียวกัน และไดสรางระบบ End-Result ข้ึนมาใชทบทวนการ
ทํางานของตน โดยเก็บบันทกึการผาตัดผูปวยทุกราย และนาํผลลัพธจากการผาตัดมาทบทวน 
หลังจากผาตัดไปแลว 1 ป  คอดแมนไดเรียกรองใหมกีระบวนการประเมินอยางเปนระบบ เพื่อใหเกิด
การปรับปรุงคุณภาพ ความคิดของคอดแมนเปนพืน้ฐานในการกอต้ังวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกา ในป 
ค.ศ. 1913 และปตอมา มกีารนาํระบบ End – Result  เขาไปเปนขอบังคับสําหรับการสมัครเขาเปน
สมาชิกภาพโดยกําหนดใหสงสรุปผลการผาตัดใหญผูปวย 50 ราย ประกอบดวยรายละเอียดเกีย่วกับ
หัตถการที่ปฏิบัติภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน ระยะเวลาในการผาตัด และทุกแงมมุเกี่ยวกับสภาวะของ
ผูปวย   และตอมา คอดแมน ไดออกมาตรฐานข้ันตํ่าของการผาตัด   2)  ยุคที่สอง เปนยุคการติดตาม
ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ของ JCAHO (Joint Commission Accreditation Health 
Organization) เปนความพยายามประเมินดานรูปแบบโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ มาตรฐาน
สําหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และความพยายามประเมนิผลลัพธ 
ที่จะประเมินผลลัพธระดับตํ่าสุดที่ยอมรับได ทําใหผูใหบริการที่ทาํไดในระดับคาเฉล่ีย หรือสูงกวา
คาเฉลี่ย เกิดความพอใจในสภาพที่เปนอยู นอกจากน้ันยังเปนกระบวนการทีเ่นนมาตรฐานการ
ตรวจสอบ สรางความรูสึกเชิงลบแกผูประกอบวิชาชีพ   3) ยุคที่สาม เปนยุคการปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement) เร่ิมนําแนวคิด TQM/CQI (Total Quality 
Management / Continuous Quality Improvement)จากวงการอุตสาหกรรม มาใชในบริการสุขภาพ 
นํามาสูการวิจารณระบบประกันคุณภาพของวงการสุขภาพ วาอยูบนพืน้ฐานของ “ทฤษฎีแอปเปลเนา” 
กลาวคือ คนหาผูปฏิบัติงานท่ีมปีญหา แทนที่จะสงเสริมผูที่ปฏิบัติดีอยูแลวใหดีข้ึน  ในประเทศไทยมี
ความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย มาต้ังแตป พ.ศ.2524 โดยมี
จุดเร่ิมตนจากการริเร่ิมพัฒนาของกองการพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข สามาถลําดับการพฒันาได
ดังนี้  

1. พัฒนาการบริหารจัดการในโรงพยาบาลชุมชน  
 พ.ศ.2524 กองการพยาบาล รวมกบักองสาธารณสุขภูมิภาค เร่ิมพัฒนาการบริหารจัดการ
ทั่วไป และการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
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2. พัฒนาระบบบริการพยาบาล 
 พ.ศ.2526 กองการพยาบาล เร่ิมพัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทั่วไป เพื่อใหมีระบบงานทีช่ัดเจน และมคุีณภาพ 

3. ติดดาวโรงพยาบาล 
 พ.ศ.2527-2528 นพ.บรรล ุ ศิริพานิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนัน้ ไดริเร่ิมใหมี
โครงการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับตางๆ ซึ่งเรียกกนัทัว่ไปวา “โครงการติดดาว
โรงพยาบาล” โดยใชแนวคิด Hospital Accreditation ของประเทศสหรัฐอเมริกา จัดใหมีระบบการ
ประเมินโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งในดานบริหาร บริการ และวิชาการ 

4. การพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.) 
 พ.ศ.2528-2529 นพ.ชยัสิทธิ์ ธารากุล ทีป่รึกษาปลัดกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดเสนอ
แนวคิดเกี่ยวกบั การพฒันาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมภิาค 
(พบส.) ข้ึน โดยมีเปาหมายที่จะใหประชาชนทุกคน ไมวาจะอยูที่แหงหนตําบลไหน สามารถเขาถึง
บริการไดทุกระดับอยางเทาเทียมกัน มีการจัดเครือขายบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive health service) ในเขตหนึ่งๆ โดยใหเครือขายบริการระดับตางๆ สามารถเช่ือมโยง
บริการเขาดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ มีการกาํหนดมาตรฐานสําหรับประเมินตนเอง จุดเนนของการ
ประเมิน คือ ระดับความสามารถในการใหบริการ 

5. การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล (Nursing Audit) 
 พ.ศ.2528 กองการพยาบาล จัดทํามาตรฐานระบบบริการพยาบาล และเร่ิมตรวจสอบ
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทัว่ไป ในป พ.ศ.2531 

6. ระบบประกันคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Assurance) 
 พ.ศ.2532 กองการพยาบาล เร่ิมศึกษาแนวคิดการประกันคุณภาพ พฒันารูปแบบ และนําไป
ปฏิบัติ ต้ังแตป พ.ศ. 2538 

7. ศึกษาดูงานระบบบริการสาธารณสุขของออสเตรเลีย 
 พ.ศ.2536 ทมีจากสํานกังานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยการนําของ ศ.นพ.
ประพนธ ปยะรัตน ไปศึกษาดูงานเร่ืองระบบบริการสาธารณสุขของประเทศออสเตรเลีย และประเทศ
นิวซีแลนด ในคร้ังนัน้ ทีมงานไดศึกษาการพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิด TQM (Total Quality 
Management) และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ ACHS (Australia Council of Hospital 
Standards)  
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8. การนําแนวคิด TQM/CQI มาใชในโรงพยาบาลนํารอง 
พ.ศ.2536-2539 สํานักงานประกันสุขภาพ กองโรงพยาบาลภูมิภาค องคการอนามัยโลก และ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดใหการสนับสนนุโครงการวิจัยและพฒันาการนํา TQM/CQI เขามาใช
ในโรงพยาบาลนํารอง 8 แหง ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐ โดยผสมผสานเขากับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมบริการ และการพัฒนาองคกร ที่มีการดําเนนิการอยูแลวในบางโรงพยาบาล  ในปลายป พ.ศ.
2536 ไดมีผูบริหารจํานวนหนึ่ง ไปดูงานระบบบริการสาธารณสุขในประเทศอเมริกา สงผลใหเกิดความ
กระตือรือรนในการดําเนนิงานมากข้ึน จากการประเมนิผลโดยทีมของ รศ.นพ.องอาจ วิพธุศิริ ไดเห็น
การเปล่ียนแปลงอยาง breakthrough คือกาวหนามากอยางเดนชัด ในโรงพยาบาล 2 แหง จาก 8 แหง 
และอีก 6 แหง มีความกาวหนาอยางคอยเปนคอยไป 

9. มาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม 
 พ.ศ.2536-2537 สํานักงานประกันสังคม รวมกับกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิ ไดรวมกันจัดทาํมาตรฐานสถานพยาบาลข้ึนเพื่อใชในการรับรอง
สถานพยาบาลที่จะดูแลผูปวยประกนัสังคม โดยใชเนือ้หามาตรฐานของประเทศออสเตรเลีย เปน
แนวทางในการยกราง 

10. นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ 
 ปลายป พ.ศ.2538 ผลจากการนาํ TQM/CQI มาใชในโรงพยาบาลนํารอง กระทรวง
สาธารณสุข ไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพข้ึน มีเปาหมายวา จะใหโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไปทุกแหง ดําเนนิการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด TQM/CQI ภายในส้ินแผนพฒันา
สาธารณสุขฉบับที่ 8 กองโรงพยาบาลภูมิภาค เปนผูใหการสนับสนนุในเร่ืองงบประมาณและวทิยากร 
ซึ่งยงัคงขยายตัวตอไปอยางตอเนื่อง 

11. คูมือรับรองสถานพยาบาลประกันสังคม  
 พ.ศ.2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดรับมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคม ใหจัดทาํ
คูมือประเมินสถานพยาบาลประกันสังคม ตามมาตรฐานท่ีสํานกังานประกันสังคมกําหนดไว 
กระบวนการจดัทําคูมือไดกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพข้ึน ใน 
ชวงนั้น มกีารเชิญวิทยากรจากตางประเทศมาบรรยายเรื่อง Hospital Accreditation ใหแกผูสนใจ และ
สาธิตกระบวนการ Hospital Accreditation ในลักษณะที่เปนกระบวนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ 
 ป 2543 ประเด็นที่มุงเนน ไดแก เวชระเบียน, สิทธิผูปวย, ระบบคํารองเรียนของผูปวยรวมทั้ง
การแกไขและปองกันปญหา, การปองกนัความส่ียง 
 ป 2544 ประเด็นที่มุงเนน ไดแก แนวทางการดูแลรักษาผูปวย,การทบทวนโดยเพื่อนรวมอาชพี, 
การจัดระบบคูมือการปฏิบัติงาน 
 ป 2545 ประเด็นที่เหลือในมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA)  
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12. มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 
 พ.ศ.2538-2538 เครือขายพัฒนาและรับรองคุณภาพ มีแนวคิดรวมกันที่จะพัฒนามาตรบาน
ซึ่งมุงเนนทีก่ระบวนการทํางาน มุงผูปวยเปนศูนยกลาง และมุงการพฒันาอยางตอเนื่องไปสูความเปน
เลิศ จงึไดรวมกันจัดทํา “โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล” ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ทําให
นักวชิาการและผูประกอบวชิาชีพในสาขาตางๆ เขามามีสวนรวมมากข้ึน หลังจากจัดทําเสร็จส้ินในตอน
ปลายป พ.ศ.2539 ทางคณะกรรมการที่ปรึกษาแนะนาํใหนาํมาตรฐานนี้ไปทดลองใช 

13. ศึกษาดูงานการพัฒนาและการรับรองคุณภาพของประเทศแคนาดา 
 พ.ศ.2539 กองโรงพยาบาลภูมิภาค ไดนําผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขไปดูงานการ
พัฒนาและการรับรองคุณภาพในประเทศแคนาดา ไดแนวคิดที่ชัดเจนข้ึน และรูการเปล่ียนแปลงของ
กระบวนการรบัรองคุณภาพ ซึ่งใหการยอมรับแนวคิด Continuous Quality Improvement (CQI) วา
เปนส่ิงจําเปนสําหรับโรงพยาบาล การดูงานคร้ังนี ้ สงผลใหมีการปรับเปล่ียนแนวทางการเขียน
มาตรฐานโรงพยาบาลใหเหมาะสมยิ่งข้ึน และมีผูคนจํานวนหนึ่ง มีความมุงมั่นทีจ่ะสรางระบบการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหเกิดข้ึนในประเทศไทย 

14. โครงการ Hospital Accreditation (HA) 
 พ.ศ.2540 ทีมงานซึ่งยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษก สถาบันวิจยัระบบ
สาธารณสุข รวมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค ไดเชิญชวนโรงพยาบาลที่สมัครใจเขารวมโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อทดลองนํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกไปทดลอง
ใช มีโรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชน ต้ังแตโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ไปถึงโรงเรียนแพทย จํานวน 
35 แหง เขารวมโครงการ และนําไปสูการกอต้ังภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ึน  โดย
ชักชวนผูทรงคุณวุฒิ องคกรวิชาชีพ และหนวยราชการตางๆ เขามารวมเปนภาคี อีกทั้งไดรับทนุวิจัย
รวมจากสํานักงานกองทนุสนับสนนุการวจิัย (สกว.) ทุกฝายทีเ่ขารวมโครงการไดเรียนรูประสบการณใน
การพัฒนาคุณภาพ และการประเมินคุณภาพอยางมากมาย ขณะเดียวกนัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่ไมไดเขา
รวมโครงการนาํรอง ก็เกิดความต่ืนตัว และนํามาตรฐานโรงพยาบาลไปเปนแนวทางในการประเมินและ
พัฒนาตนเอง   

15. พ.ร.บ. สถานพยาบาลและกฎระทรวง  
 พ.ศ. 2541 สภาไดผาน พ.ร.บ.สถานพยาบาลฉบับใหม และทางกระทรวงสาธารณสุข โดยกอง
การประกอบโรคศิลปะ ไดกําหนดกฎกระทรวง ซึง่ระบุมาตรฐานในเชิงโครงสราง และกําลังคน ทีจ่ะ
เปนพืน้ฐานสําคัญ สําหรับการดูแลรักษาผูปวยอยางมคุีณภาพ 
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16. คําประกาศสิทธิผูปวย 
 พ.ศ.2541 แพทยสภา สภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สภาเภสัชกรรม และทนัต
แพทยสภา ไดรวมลงนามในคําประกาศทธผูิปวย 10 ขอ เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพกบัผูปวย ต้ังอยูบนพืน้ฐานของความเขาใจอันดี และเปนทีไ่ววางใจซึ่งกันและกัน 

17. แนวทางพฒันาคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
 พ.ศ.2543  กองการประกอบโรคศิลปะ รวมกับหนวยงานและองคกรวิชาชพีทีเ่กี่ยวของ จัดทาํ
แนวทางการพฒันาและการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน  ระบบบริหารคุณภาพของ
สถานพยาบาลประกันสังคมทุกแหง สรางระบบบริหารคุณภาพเพื่อยกระดับคุณภาพการดุแลผูปวยได
สมบูรณภายใน พ.ศ.2545 

18. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 เปนกระบวนการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ที่โรงพยาบาลพัฒนาควบคูไปกับ HA โดยยึดหลัก
วาสุขภาพเปนเร่ืองของ well-being ในทุกมิติ ทั้งรางกาย อารมณ สังคม จิตวิญญาณ โรงพยาบาลซึ่ง
เดิมทําหนาที่ซอมสุขภาพ  จึงปรับบาทบาทมาเปนแกนนําในการสรางเสริมสุขภาพดวย โดยทําให
โรงพยาบาลเปนตัวอยางของ สถานที่ทํางานที่เอ้ือตอสุขภาพ (healthy workplace) และตัวอยางของ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลกับการดูแลในชุมชน และการดําเนินการ
เชิงรุกในชุมชน 

19. การพัฒนาคุณภาพบริการแบบเครือขายบริการ (Hospital Network Quality Audit : 
HNQA)  
 พ.ศ.2548 – ปจจุบัน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คิดคนกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบเครือขาย HNQA ข้ึน เพื่อใหหนวยบริการไดพัฒนาตนเองใหบรรลุมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
โดยโรงพยาบาลสมัครใจเขารวมโครงการเครือขายละ 5-6 โรงพยาบาล และนํารองใน 4 หนวยงาน
หลัก คือ ผูปวยนอก ผูปวยใน อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหองคลอด มี 3 เครือขายเขารวมโครงการ รวม 17 
โรงพยาบาล  และขยายเปน 18 เครือขาย 113 โรงพยาบาลในป พ.ศ.2550 
  

หากจะสรุปภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย อาจจะแบงกลุมออกไดเปน 3 
กลุม ไดแก 1) การวางระบบหรือองคประกอบพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพไดแก การจัดระบบ
คุณภาพ (ISO 9000) การคุมครองผูบริโภค  โดยกองการประกอบโรคศิลปะและสํานักประกันสังคม
การสรางแนวทางปฏิบัติสําหรับวิชาชีพ  โดยองคกรวิชาชีพและหนวยราชการที่เกี่ยวของ  และการ
ตรวจสอบเพื่อคุมครองสิทธิและความปลอดภัยแกผูบริโภค เปนการตรวจสอบโดยหนวยงานของรัฐมี
ลักษณะบังคับวาจะตองปฏิบัติใหไดเชน การตรวจสอบถานพยาบาลเอกชนของกองการประกอบโรค
ศิลปะ การตรวจสอบหนวยใหบริการทางรังสีของกรมวิทยาศาสตรการแพทย  การตรวจสอบ
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สถานพยาบาลประกันสังคมของสํานักงานประกันสังคม เปนตน  ISO เปนการรับรองที่มุงเนนความ
สม่ําเสมอของระบบคุณภาพขององคกร มีจุดเร่ิมตนมาจากอุตสาหกรรมการผลิต แตพยายามนํามา
ปรับใชในลักษณะเปนขอกําหนดทั่วไปเพื่อใหใชไดกับธุรกิจทุกประเภท   2) การเช่ือมตอความพยายาม
ในแตละองคกรประกอบเขาดวยกันโดยเนนคุณคาสําคัญที่ ผูปวยจะได รับ  ไดแก  Hospital 
Accreditation (HA) และ Health Promoting Hospital (HPH)  Hospital Accreditation (HA) 
เปนการรับรองที่เฉพาะเจาะจงสําหรับโรงพยาบาล เดิมมีลักษณะของการตรวจสอบสูง แตปจจุบันมี
แนวโนมเปล่ียนไปเปนกระบวนการเรียนรูเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง  และ  3 )  กา ร
ใหรางวัลแกองคกรที่มีความเปนเลิศเพื่อเปนตัวอยางแกองคกรอ่ืนๆ ในประเทศไทยไดแก เกณฑรางวัล
คุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) และเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(Public Management Quality Award : PMQA)  การใหรางวัลคุณภาพ (Quality Award) เปนการ
คัดเลือกองคกรที่พัฒนาไปจนถึงระดับของความเปนเลิศที่สามารถเปนตัวอยางได โดยทั่วไปมักจะเปน
การใหรางวัลระดับชาติ จํานวนปละ 2-3 องคกรในแตละสาขา ในตางประเทศ เชน Malcolm 
Baldridge National Quality Award, European Quality , Australian Quality Award  
 การจะทราบไดวาสถานพยาบาลจัดบริการไดอยางมีคุณภาพหรือไม อาจจะประเมิน หรือ
ตรวจสอบไดใน 3 ลักษณะ  ไดแก 1) การประเมินภายในองคกร (First party Audit)          2) การ
ประเมินโดยผูบริโภค (second party Audit)   และ 3) การประเมนิโดยองคกรภายนอกที่เปนกลาง 
(third party) สําหรับการประเมินโดยองคกรภายนอกที่เปนกลางนัน้  ถือวาเปนการประเมินที่จะลด
อคติของการประเมินโดยผูใหบริการ          และการประเมินโดยผูบริโภค สามารถใชขอกําหนดเดียวกนั 
อยางกวางขวางและลงลึกในเชิงระบบเชิงเทคนิคได  และเปนกลไกสําคัญในการกระตุนใหองคกรตางๆ
เกิดความต่ืนตัวในการพัฒนาคุณภาพในองคกรของตนเอง  แบงออกเปน 1) การใหรางวัลคุณภาพ 
(Quality Award)   และ  2) การประเมนิเพื่อรับรองระบบคุณภาพโดยองคกรที่ 3 (Third Party Audit) 
ใหการรับรองแกทุกองคกรที่สมัครใจรองขอ และสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนด ไดแก ISO 
และ HA  
 ความพยายามทั้งหมดนี้ลวนสอดคลองไปในทิศทางเดียวกนั และเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน 
ทิศทางหรือเปาหมายหลักกคื็อ การที่ประชาชนจะไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ   คุณภาพในทีน่ี้
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  ทั้งที่แสดงออก (explicit need)  และที่ไมแสดงออก (implicit 
need) การมองผูปวยแบบองครวมใหเห็นภูมหิลังของผูปวย และส่ิงแวดลอมของผูปวย ไมได
หมายความเฉพาะความพึงพอใจของผูรับบริการเทานัน้   แตความหมายครอบคลุมไปถึงการใชความรู
และมาตรฐานวิชาชีพเพื่อแกปญหาใหกับผูปวย และความตระหนักในสิทธิและศักด์ิศรีของผูปวย 
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2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 
 
2.1 ความหมายและความสําคัญของความพงึพอใจ 
 ความพึงพอใจ หมายถงึ ปฏิกิริยาดานความรูสึกตอส่ิงเรา ที่สามารถลดความตึงเครียดให
นอยลง และแสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของกระบวนการประเมนิ ซึ่งบงบอกทศิทาง
ของผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวก หรือดานลบ หรือไมมปีฏิกิริยาตอส่ิงเรานัน้ โดยความตึง
เครียดนี้ เปนผลมาจากความตองการดานรางกาย และ/หรือจิตใจ เมื่อไดรับการตอบสนองความ
ตองการนัน้ ทาํใหเกิดเปนความรูสึกพึงพอใจ (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2537,149-150) ซึ่งสามารถ
ใชแทนดวยคําวา ทัศนะ (Attitude)เพราะทั้งสองคํานี้ จะหมายถงึผลที่ไดจากการทีบุ่คคลเขาไปมีสวน
รวมในส่ิงนัน้ ทัศนคติดานบวกจะแสดงใหเห็นสภาพความพึงพอใจในส่ิงนั้น และทัศนคติดานลบจะ
แสดงใหเหน็สภาพความไมพึงพอใจ  
 ความพึงพอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ หลายๆ ดาน เปนสภาพภายในที่มี
ความสัมพันธกับความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสําเร็จในงานทั้งดานปริมาณ และคุณภาพ เกิด
จากมนุษยจะมีแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคล ซึ่งเกดิจากการที่ตนเองพยายามจะบรรลุถึง
เปาหมายบางอยางเพื่อที่จะสนองตอบตอความตองการ  หรือความคาดหวังที่มีอยู         และเมื่อบรรลุ 
เปาหมายนัน้แลวจะเกิดความพอใจ เปนผลสะทอนกลับไปยังจุดเร่ิมตน เปนกระบวนการหมุนเวยีน
ตอไปอีก   แสดงตามภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กระบวนการเกิดความพงึพอใจของบุคคล 
            ทีม่า   Mullins, Luarie J.  Management and Organization Behavior. London :               
                               Pitman Company,1985 : 280 
 

ความตองการ 
       หรือ  
ความคาดหวัง 

    
    เปาหมาย 

           ความพอใจ 
      (ผลสะทอนกลับ) 

            แรงผลักดัน 

(พฤติกรรม/การกระทํา) 
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การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  อางอิงความพึงพอใจในแงของการประเมินคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล เปนความรูสึกของผูมารับบริการตอสถานบริการตามประสบการณที่ไดรับจากการไป
ติดตอขอรับบริการจากสถานบริการนั้นๆ รวมกับผลของการดูแลที่เปนไปตามความคาดหวงัสอดคลอง
กับความตองการของผูรับบริการ   ความพึงพอใจ จึงหมายถึง ปฏิกิริยาดานความรูสึกตอส่ิงเรา คือ 
การใหบริการที่แผนกผูปวยนอก และแสดงความรูสึกออกมา ซึ่งบงบอกทิศทางของผลการประเมนิ
คุณภาพบริการที่ไดรับ ในลักษณะเปนดานบวกคือ พงึพอใจ หรือดานลบ คือ ไมพึงพอใจ  หรือไมมี
ปฏิกิริยาใดๆ    

 
2.2 องคประกอบของความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจ   มีองคประกอบสําคัญที่มคีวามสัมพันธกัน      คือ ความคาดหวัง และการรับรู               
ความคาดหวงั หมายถงึความรูสึกนึกคิดทีค่าดการณลวงหนาตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (Webster,1997 

;  เต็มดวง  เจริญสุข,2532 ; นวลลักษณ  บุษบง (2541:17)) ที่มุงหวังใหเกิดข้ึน เพื่อตอบสนองความ
พึงพอใจตามความเหมาะสม (วรรณภา  พุทธระพพิรรณ,2540 : 24)  ซึ่งจะแตกตางกันไปตามการรับรู
และประสบการณของแตละบุคคล (เต็มดวง  เจริญสุข,2532 ; สวิง  นวลลักษณ  บุษบง (2541:17) 
 สรุปไดวา ความคาดหวงั หมายถงึ ความตองการ ความรูสึก หรือความคิดอยางมี
วิจารณญาณของบุคคลในการคาดการณลวงหนาถึงส่ิงใดสิ่งหนึง่ทีดี่ วาควรจะม ี ควรจะเปน หรือควร
จะเกิดข้ึนในอนาคตที่เหมาะสมกับสถานการณเพื่อใหตนเกิดความพงึพอใจ  และความคาดหวงันี้จะ
ถูกตองมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับการรับรูประสบการณเดิมของแตละบุคคล 
 การรับรู หมายถึง กระบวนการที่แสดงออก หรือแปลความผลของการตอบสนองของรางกาย
กับส่ิงเราภายนอกรอบตัวบุคคล  ซึ่งจะแตกตางกนัตามประสบการณเดิม และการเรียนรูของแตละ
บุคคล  โดยแสดงออกเปนความรูสึกนึกคิด  ความรู  ความเขาใจในเร่ืองตางๆ ตามความรูสึกที่เกดิข้ึน
ภายในจิตใจของตนเอง 
 โดยสรุป ผูปวยที่เขาสูระบบดูแลสุขภาพ ยอมมีความแตกตางกนัในแตละบุคคล กอนที่ผูปวย
จะเขามารับการรักษาพยาบาล ก็มกัจะมคีวามคาดหวงัในใจมากอนวา ควรไดรับการดูแลแบบใด ทั้ง
ทางรางกายจิตใจ  สังคม  และอารมณ  ซึ่งครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมคุณภาพ  การปองกนัโรค  
การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ ผูปวยมกัจะมคีวามคาดหวงัในเร่ืองผลการรักษา พฤติกรรม
ของผูใหบริการ และระบบการบริการ เมือ่ผูปวยไดผานการรักษาพยาบาลจริงแลว ก็จะมกีารประเมิน
คุณภาพบริการ โดยเปรียบเทียบบริการทีต่นคาดหวัง กับบริการที่ผูปวยไดรับรู คือ คาของผลตาง
ระหวางบริการที่ไดรับ กับความคาดหวงั ถาผูปวยรูสึกวาบริการที่ตนไดรับ เทากับ หรือมากกวา ที่ตน
คาดหวงั ก็จะทําใหผูปวยรูสึกพึงพอใจ และใหการประเมินคุณภาพในระดับดี แตถาบริการที่รับรูนั้น
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นอยกวาที่คาดหวัง ผูปวยจะรูสึกไมพอใจ และใหการประเมนิคุณภาพในระดับที่ตํ่า (Oberst, 
1984:2366-2367)  

ความสัมพันธระหวางความคาดหวงั และการรับรู สามารถแสดงใหเห็นภาพไดชัดเจนข้ึนจาก
ภาพแสดงรูปแบบการกําหนดคุณภาพบริการ  (Gap Model) ซึ่งแสดงใหเหน็วา ความคาดหวงั มี
องคประกอบจากการที่ผูรับบริการบอกเลากันปากตอปาก (Word of  Mouth Communications) 
ความตองการสวนบุคคล (Personal Needs) และประสบการณในอดีต (Past Experience) และ ยังมี
อีกองคประกอบหน่ึงเกิดข้ึนจากผูใหบริการเอง คือ การส่ือสารหรือประชาสัมพันธของผูใหบริการไปสู
ผูรับบริการ สําหรับการบริการในโรงพยาบาลผูปวยจะมีความคาดหวงัตอบริการที่ไดรับโดยแปรตาม
ทัศนคติ ประสบการณทีเ่คยไดรับบริการ การไดรับความรูขอมลูขาวสารจากผูบริการ แลวนาํมา
คาดการณวาจะตองไดรับบริการตามที่คาดหวังในเร่ืองผลการรักษาพยาบาลพฤติกรรมการใหบริการ 
และถากระบวนการบริการมคีวามคลาดเคล่ือนไปจากมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ถูกกําหนดจะมี
ผลทําใหเกิดความไมพึงพอใจ  ดังนั้น ส่ิงสําคัญทีจ่ะทําใหการจดับริการมีคุณภาพสูง ก็คือ การ
จัดบริการใหผูรับบริการรับรูตรงตามความคาดหวงัของผูรับบริการ ตองระวงัไมใหเกิดชองวางระหวาง
ความคาดหวงัและการรับรูของผูรับบริการ   หากจะเกิดข้ึนก็ควรเปนชองวางที่แคบที่สุด 

การจัดบริการใหมีคุณภาพนั้น จึงเกี่ยวของกับกระบวนการตามข้ันตอนตางๆที่สัมพันธกัน ซึ่ง
จะมีชองวาง (Gap) เกิดข้ึนระหวางข้ันตอนตางๆ ทีท่ําใหบริการไมเปนไปตามความคาดหวังของ
ผูรับบริการนั้น ประกอบดวยชองวาง 5 ชอง (Parasuraman และคณะ,1985)  แสดงตามภาพ 
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บริการท่ีคาดหวัง 

บริการท่ีรับรู (ที่ไดรับ) 

การใหบริการ 
(ทั้งกอนและหลังการบริการ) 

แปลการรับรูน้ันใหเปน
ขอกําหนดและมาตรฐานตางๆ

ของบริการ 

การรับรูของผูใหบริหาร 
ตอความคาดหวังของผูรับบริการ 

การติดตอสื่อสาร 
ไปสูผูรับบริการ 

 
  
 
 
                                   ชองวางที่ 5 
 
                                                                                                                                          
 
ผูรับบริการ 

ผูใหบริการ 
                ชองวางที่ 4 
  
            ชองวางที่ 3 
              
ชองวางที่ 1 
 
                                                 
                                              ชองวางที่ 2 
               
                    
 
ภาพ 2 รูปแบบการกําหนดคุณภาพบริการ  (Gap Model) 
ที่มา : พนิดา ดามาพงศ (2538 :36 อางถงึใน อรชร อาชาฤทธิ์, 2541) ปรับปรุงจาก Parasuraman,  
                    Valerie A. Zeithaml and Leonard L.Berry. A Conceptual model of service quality  
                    and the implication for  Future Research. Journal of Marketing, Fall. 1985. p.44 
 
 ชองวางที่ 1 เปนชองวางระหวางความคาดหวังของผูมารับบริการ Customers’ Expectation) 
และการรับรูถึงความคาดหวงันัน้ของผูใหบริการ (Managements’ Perception) 
 หมายถงึ ผูใหบริการอาจไมทราบ หรือไมรับรูถึงความตองการที่แทจริง และความคาดหวังของ
ผูรับบริการไดทั้งหมด หรืออาจจะยึดถือเอาความเขาใจของตนเองเปนสําคัญ จงึจัดบริการตามที่คิดวา
ผูรับบริการตองการ  ซึง่อาจไมใชความตองการของผูรับบริการ จงึทาํใหการใหบริการคลาดเคลือ่นไป

คําบอกเลาปากตอปาก ความตองการสวนตัว ประสบการณในอดีต 
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จากความตองการที่แทจริงของผูมารับบริการ เชน จัดอาคาร สถานที ่ สวยงามหรูหรา แตผูรับบริการ
อาจตองการเพียงความสะดวกสบาย และการบริการที่รวดเร็ว ซึง่ในชองวางที ่ 1 นีม้ีผลถงึชองวางที่ 
2,3,4  
 ชองวางที่ 2 เปนชองวางระหวางการรับรูของผูใหบริการเร่ืองความคาดหวงัของผูรับบริการ 
(Managements’ Perception of Customers’ Expectation) และการกําหนดคุณลักษณะของคุณภาพ
บริการ (Service Quality Specification)  
 หมายถงึ ผูใหบริการรับรูความคาดหวงัของผูรับบริการ และทราบถึงความสําคัญแตไมได
นํามากําหนดเปาหมาย หรือมาตรฐานของการใหบริการ  หรืออาจจะไมไดเอาใจใสอยางจริงจังถงึ
ความคาดหวงัของผูรับบริการ จึงไมไดนํามากําหนดลักษณะของมาตรฐานบริการ หรือกําหนดไวตาม
ความเห็นของตนเทานัน้ดวยขอจํากัดตางๆ  
 ชองวางที่  3 เปนชองวางระหวางลักษณะของคุณภาพของบริการที่ไดกําหนดไว (Service 
Quality Specification) และบริการที่ให (Service Delivery) 
 หมายถงึ ผูใหบริการไดมีการกําหนดลักษณะของคุณภาพบริการไวอยางชัดเจนแลว แตยงัมี
ปจจัยอ่ืนๆอีกที่มีผลทาํใหการบริการที่จัดใหไมเปนไปตามที่ไดวางขอกําหนดไว จึงทําใหบริการไมมี
คุณภาพ หรือไมสามารถปฏิบัติไดตามมาตรฐานน้ันๆ เชน บุคลากรขาดความสามารถ ไดรับการจูงใจ
ในการทํางานไมเพียงพอ มีงบประมาณจํากัดหรือนอยเกินไป อุปกรณเคร่ืองมือตางๆลาสมยั ขาด
ความพรอมและความรวมมอืภายในองคกร ซึ่งมีผลตอการจัดบริการใหเปนมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว 
 ชองวางที่ 4 เปนชองวางระหวางบริการทีใ่หจริง (Service Delivery) และการส่ือสารใหผูมา
รับบริการรับทราบ (External Communication) 
 หมายถงึ การส่ือสาร หรือการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการไดรับรู หรือรับทราบถึงการ
บริการที่ใหนัน้ มีผลตอบริการที่จะรับรูเมือ่ไดรับบริการ ซึ่งบริการที่ผูใหบริการตั้งใจใหนัน้ อาจตางจาก
บริการที่ผูรับบริการคิดวาตนไดรับ เนื่องจากความเขาใจที่ไมตรงกัน ถาผูใหบริการประชาสัมพันธโดย
การใหขอมูลเกี่ยวกบับริการตามที่ไดกําหนดเปาหมายของคุณภาพไวลวงหนาหรือเกินความเปนจริง 
อาจจะมีผลทาํใหความคาดหวงัของผูมารับบริการในเร่ืองการบริการคลาดเคล่ือนไปจากบริการทีไ่ดรับ
จริง ผูรับบริการก็จะรูสึกผิดหวงัและประเมินวาบริการทีไ่ดรับนั้นดอยคุณภาพ เชน มีภาพพยาบาลยืน
ไหวอยูหนาประตูทางเขาโรงพยาบาล แตกลับไดรับการปฏิบัติจากพยาบาลดวยกิริยาวาจาไมสุภาพ 
เปนตน การโฆษณานัน้จึงทําใหความคาดหวังของผูรับบริการแตกตางจากที่เปนจริง 
 ชองวางที่ 5 เปนชองวางระหวางบริการทีผู่รับบริการรับรู (Perceived Service) และบริการที่
ผูรับบริการคาดหวังไว (Expected Service) 
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 หมายถงึ บริการที่ผูมารับบริการรับรูเปนผลจากบริการทีใ่ห และการส่ือสารของผูใหบริการที่ให
ผูรับบริการรับทราบ และความคาดหวังของผูรับบริการนัน้ก็เปนผลจากคําบอกเลาของบุคคลอ่ืน ความ
ตองการของตนเอง และประสบการณในอดีต ซึ่งคุณภาพบริการนัน้จะข้ึนอยูกับชองวางระหวางความ
คาดหวงัและการรับรูของผูรับบริการ ถาหากบริการที่จัดใหนัน้ผูรับบริการไดรับรูวาดีกวา หรือเทากับที่
คาดหวงัไวบริการนัน้จะถูกจัดวามีคุณภาพ แตหากบริการที่รับรูดอยกวาที่คาดไวผูรับบริการก็จะ
ประเมินวาบริการไมดีหรือไมมีคุณภาพ 
 

การวิเคราะหชองวางที่พบในคุณภาพบริการของวิชาชพีทางการแพทย โดยศึกษาจากผูปวย
และแพทย พบวา ชองวางที่ 1 เปนความแตกตางระหวางความคาดหวงัของผูปวย กับประสบการณ
เดิมที่มีตอบริการทางการแพทย ชองวางที ่ 2 เปนความแตกตางระหวางความคาดหวงัของผูปวยกับ
การรับรูของแพทยตอความคาดหวงัของผูปวย และชองวางที่ 3 เปนความแตกตางระหวาง
ประสบการณเดิมของผูปวยกับการรับรูของแพทยตอความคาดหวังของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ใน
ชองวางที่ 1 คือ ชองวางระหวางความคาดหวงัของผูรับบริการ กับการบริการที่ไดรับจริงมีคาไปในทาง
ลบ คือ เปนบริการที่ดอยคุณภาพ และชองวางที่ 2 ชองวางที่ 3 มีคาไปในทางบวก (Brown and 
Swartz, 1989: 92-98) 

 
 การศึกษาวิจัยความพึงพอใจของผูปวย เพื่อใชเปนเกณฑในการประเมินคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลโดยสวนใหญจึงเลือกใชชองวางที ่5 คือชองวางระหวางบริการที่ผูมารับบริการรับรู และ
บริการที่ผูมารับบริการคาดหวังไว การเกดิปญหาของชองวางนี้  เกดิจากการที่ผูรับบริการมีเกณฑใน
การวัดคุณภาพบริการ ตางจากผูใหบริการ การประเมนิคุณภาพบริการทางการแพทยนัน้ สวนใหญผู
ใหบริการจะเปนผูกําหนดและตัดสินคุณภาพของบริการ แตถามองในเชงิการตลาดผูที่ควรตัดสินวา
บริการมีคุณภาพหรือไม ก็คือผูรับบริการหรือผูปวยนัน่เอง โดยเปรียบเทียบจากความคาดหวงัและการ
รับรูของผูรับบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล,2538: 177-178) 
 
2.3 ทฤษฎเีกีย่วกับความพึงพอใจ 
 ความพึงพอใจ เปนผลสืบเนื่องมาจากแรงจูงใจของบุคคล จากการศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจที่
เกี่ยวของกับความพึงพอใจ  สรุปไดดังนี้ 
 1. ทฤษฎีความตองการความสุขสวนตัว (Hedonistic Theory) คณาจารยจากภาควชิา
จิตวิทยา  มหาวิทยาลัยรามคําแหง  ไดกลาวถงึทฤษฎีความตองการความสุขสวนตัวในเร่ืองแรงจงูใจไว
วา ในสมยัโบราณเช่ือกันวามูลเหตุสําคัญของมนุษยที่ทาํใหเกิดแรงจูงใจก็เพราะใจมนุษยตองการหา
ความสุขสวนตัวและพยายามหลีกหนีความเจ็บปวด 
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2.  ทฤษฎีสันชาติญาณ  (Instinctual Theory)  สันชาติญาณ  เปนส่ิงที่ติดตัวบุคคลมาต้ังแต
เกิด ซึ่งทาํใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ  โดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู 

3.  ทฤษฎีการมีเหตุผล (Cognitive Theory) ทฤษฎีหลักการมเีหตุผลเปนทฤษฎีที่มีความ
เชื่อมั่นในเร่ืองเก่ียวกับความสามารถของบคุคลในการมีเหตุผลที่จะตัดสินใจกระทําส่ิงตางๆ เพราะ
บุคคลทุกคนมักจะมีความต้ังใจจริง นอกจากนั้น ทฤษฎีนี้มคีวามเช่ือวาบุคคลมีอิสระที่จะกระทาํ
พฤติกรรมไดอยางมีเหตุผล และสามารถตัดสินใจตอการกระทําตางๆ ไดมีความรูวาตนตองทาํอะไร 
ปรารถนาส่ิงใด และควรตองตัดสินใจออกมาในลักษณะใด 

4.   ทฤษฎีแรงขับ  (Drive Theory) โดยปกติแลวพฤติกรรม และการกระทําตางๆ  ของบุคคล
นั้นจะมีสวนสัมพันธกับแรงขับภายในของแตละบุคคล  เปนแรงขับที่เกิดจากความตองการทางดาน
สติปญญา  อารมณ และสังคม ซึ่งลักษณะดังกลาวจะมีผลทาํใหบุคคลมี 15พฤติกรรมที่แตกตางกนั
ออกไป อันเปนผลมาจากประสบการณการเรียนรูที่สะสมไวในแตละบุคคล                      

5.  ทฤษฎีลําดับชั้นความตองการ (Theory of Need Gratification) เปนทฤษฎีลําดับชั้นของ
ความตองการของ Abraham H.Maslow  สรุปไดวา มนุษยทุกคนลวนแลวแตมีความตองการอยูเร่ือยๆ 
ไมส้ินสุด แตจะเรียงลําดับความสําคัญของความตองการ เมื่อความตองการใดไดรับการตอบสนองแลว 
ก็ยังเกิดความตองการอยางอ่ืนตอไปเร่ือยๆ ไมจบส้ิน  ความตองการใดที่ยังไมไดรับการตอบสนอง จะ
ยังเปนส่ิงจงูใจ สวนความตองการที่ไดรับการตอบสนองแลวจะไมเปนส่ิงจงูใจอีกตอไป   ลําดับข้ัน
ความตองการของคนมี 5 ข้ัน ดังนี ้

ข้ันที่ 1 ความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการข้ันพืน้ฐานที่
มนุษยตองการเพื่อที่ดํารงชีวิตอยูได เชน น้าํ อาหาร อากาศการนอนหลับพักผอน ความตองการทาง
เพศ ฯลฯ เมือ่ไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกายอยางเพียงพอแลว จะเร่ิมมีความตองการ
ข้ันพื้นฐานตอไป 

ข้ันที ่ 2 ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคง (Safely and Security) เปนความ
ตองการความมั่นคงในชีวิต ในหนาที่การงาน เชน การมงีานทาํประจํา  มีรายไดสม่ําเสมอ  มีสวัสดิการ
มีบําเหน็จบํานาญเมื่อเกษียณอาย ุ เปนตน สวนความตองการความปลอดภัยนั้น เปนความตองการที่
ปราศจากการประสบอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การเจ็บปวย การถกูขมขูจากบุคคลอ่ืน และการถูก
โจรกรรมทรัพยสิน เปนตน หรืออาจกลาวไดวา ความตองการความปลอดภัย เปนความตองการทีจ่ะมี
ชีวิตอยูโดยม่ันคง ปราศจากความกลัวความเจบ็ปวด ความไมสะดวกสบาย 

ข้ันที ่ 3 ความตองการทางสังคมและความรัก (Social and Love Needs)  เมื่อมนุษยไดรับ
ความตองการทางรางกาย และมีความมั่นคงและความปลอดภัยจนเปนทีพ่อใจแลว จะมีความตองการ
ที่จะเปนทีย่อมรับของคนอ่ืน ความเปนสมาชิกของกลุมจะชวยใหบุคคลตอบสนองความตองการเปน
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สวนหนึง่และยอมรับได  สุขภาพจิตของพนักงานจะดีถาไดรับการยอมรับ ไดรับความรักจากผูบริหาร
ตลอดจนเพื่อนรวมงาน และผูเกี่ยวของ 

ข้ันที่ 4 ความตองการการยอมรับและยกยอง (Esteen Needs) เปนความตองการไดรับความ
นับถือ (การเชือ่มั่นในตนเอง ความเปนอิสระ ความสําเร็จ) อยางมีชื่อเสียง (สถานภาพ ยกยอง ความ
นิยมชมชอบ) ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง บุคคลที่มีความตองการข้ันนี้ จะพยายามทาํส่ิงตางๆ 
ใหประสบความสําเร็จจนเปนทีย่อมรับของผูอ่ืน และทําใหเกิดความเชื่อมั่น การจูงใจพนักงานประเภท
นี้ จงึไมใชเงนิเดือน สวัสดิการ หรือความมั่นคง แตเปนการที่ฝายบริหารยอมรับในความสามารถและ
ใหโอกาสเขามีสวนรวมในการบริหารกิจการ ความตองการในข้ันนี้โดยสรุปก็คือ ความตองการทีจ่ะให
ตนไดรับการยกยองจากสังคม มีเกยีรติ มีฐานะในสังคม และตองการทีจ่ะใหตนมีฐานะเหนือกวาคนอ่ืน 

ข้ันที่ 5 ความตองการความสําเร็จในชีวติ (Self Actualization) เปนความปรารถนาที่จะใช
ศักยภาพสูงสุดที่จะมีอยูทําในส่ิงที่ตนคิดวา มีความสามารถที่จะเปน หรือจะไดส่ิงซึ่งจะเก่ียวของกับ
การกําหนดเปาหมายสูงสุดในชีวิต  เมื่อบรรลุเปาหมายนั้นแลว ก็จะกําหนดเปาหมายใหมทีท่าทายยิ่ง
กวาเดิม เชน ความปรารถนาที่จะเปนเจาของกิจการ  เปนนกัเขียนที่มีชื่อเสียง เนนกัวิจยัดีเดน เปน
พนักงานตัวอยาง เปนตน หรืออาจกลาวอีกนยัหนึง่ไดวา เปนความตองการที่จะใหตนไดรับ
ความสําเร็จ และสมหวังในส่ิงที่ตนคิด หรือที่ตองการทุกอยาง 

 
 โดยสรุป ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ คือ ทฤษฎีวาดวยความรูสึกสองแบบของมนษุย คือ 
ความรูสึกทางบวก และความรูสึกทางลบ ความรูสึกทางบวก คือ ความรูสึกที่เมื่อเกดิข้ึนแลวจะทาํให
เกิดความสุข สวนความรูสึกทางลบ คือ ความรูสึกที่เมือ่เกิดข้ึนแลวทาํใหเกิดความไมสบายใจ ระบบ
ความสัมพันธของความรูสึก เรียกวา ระบบความพึงพอใจ ซึ่งความพึงพอใจจะเกดิข้ึนเมื่อความรูสึก
ทางบวกมากกวาความรูสึกทางลบ  
 
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการใหบริการการแพทย 

ความหมายของความพงึพอใจของประชาชนที่มีตอการใหบริการการแพทย มีความครอบคลุม
ในดานความสะดวกที่ประชาชนไดรับจากการบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ดานคุณภาพของ
บริการที่ไดรับ ดานระยะเวลาในการดําเนินการ,ดานขอมูลที่ไดรับจากการบริการ โดยมีปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพของประชาชน ซึ่งมุงหวงัใหบุคคลพงึพอใจ 7 ประการ (วสันต ศิลปะ
สุวรรณ,2532 : 34-35) คือ  ดานประชากร หรือคุณลักษณะของประชาชนผูใชบริการ, ดานโครงสราง
สังคมของผูใชบริการ, ดานเศรษฐฐานะของครอบครัวของผูใชบริการ, ดานจิตวิทยาสังคม, ดานแหลง
ประโยชนที่มีอยูในชุมชน หรือสถานบริการที่มีอยูในชุมชน, ดานการจดับริการสุขภาพ  และ ดานระบบ
บริการสาธารณสุข  ปจจัยทีม่ีสวนเก่ียวของและเปนสาเหตุทีท่าํใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
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หรือไมพึงพอใจในการรับบริการ สามารถจําแนกออกเปน 3 ดาน (พชิาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต ,2537 : 
149-152) ไดแก 1) ตัวแปรดานระบบการใหบริการ  หมายถงึ องคประกอบ และโครงขายที่สัมพนัธกนั
ของกิจกรรมบริการตางๆ ตัวชี้วัดดานนี ้ไดแก ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ  ความเพียงพอ
ทั่วถงึของบริการที่ให       การมคุีณคาใชสอยของบริการที่ไดรับซึ่งพจิารณาผลลัพธของบริการ 
(outcome of service)   ความคุมคายุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ให  ความกาวหนาและพฒันา
คุณภาพของระบบบริการที่ให   2) ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ คือ ข้ันตอนตางๆ ของการบริการ
ที่ตอเนื่องกนั ต้ังแตเร่ิมตนของทางเดินของงาน (Initial  Work  Flow) จนถงึข้ันสุดทายของทางเดินของ
งาน (Final  Work  Flow) ตัวช้ีวัดดานนี ้ไดแก ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ  ความรวดเร็วใน
ข้ันตอนของการใหบริการทีป่ระหยัดเวลา  ความสม่าํเสมอตอเนื่องของบริการที่ให และความปลอดภัย
ของบริการห 3) ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาทีท่ีรั่บผิดชอบในกิจกรรมตางๆ ของ
โรงพยาบาลนัน่เอง ตัวช้ีวัดดานนี ้ไดแก ความเอาใจใสในงานของเจาหนาที ่ ความเสมอภาคและเสมอ
หนาของบริการที่ใหอยางเทาเทยีมกนั การมีบุคลิกทาทีและมารยาทที่ดีในการบริการ ความซื่อสัตย
สุจริตของผูใหบริการ    โดยความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรทั้งสามมปีฏิสัมพันธในเชิงภาพรวม และกอ
รูปเปนความรูสึกสะทอนออกมา สําหรับปจจัยดานเพศ อายุ รายได อาชีพ การศึกษา ซึง่ในอดีตมกัจะ
มีงานวจิัยศึกษาวา มีความสัมพนัธกับความพึงพอใจหรือไมนั้น ตัวแปรเหลานี้เปนเพยีงการอธิบายใน
ลักษณะจําแนกประเภทเทานั้น แตไมไดบงบอกถึงสาเหตุของความพึงพอใจแตอยางใด และไม
สามารถแกไขอะไรได   การศึกษานี้สอดคลองตรงกับ แนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจของผูประกันตน
ตอบริการทางการแพทย  6 ประเภท (รัชยา กุลวานิชไชยนนัท ,2535 : 20)  คือ การบริการดวยความมี
อัธยาศัยดี มีความมัน่ใจที่จะใหบริการ   การใหบริการทีร่วดเร็วทนัเวลา  การใหบริการอยางเพยีงพอใน
ทุกดาน   การใหบริการที่มส่ิีงอํานวยความสะดวกแกผูประกันตน คาใชจายที่เสียไปเพื่อเขารับบริการ 
การใหบริการที่มีคุณภาพตอผูประกันตน  
 การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ของ
นักวจิัยทางพฤติกรรมศาสตร  เมื่อป ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอ
ศูนยบริการสุขภาพ จํานวน 4,966 ราย พบวา เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความไมสะดวก
ในการรับบริการ และคาใชจายในการรับบริการ และในป ค.ศ.1971 ไดสรุปวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาล และความรูสึกทีผู่ปวยไดรับจากการบริการซึ่งเปน
ส่ิงสําคัญที่จะชวยประเมนิระบบบริการทางการแพทย วาเกิดจากพื้นฐาน 6 ประการ (Aday and 
Anderson,1975 : 58-80 อางใน วิภา ดุรงคพิศิษฏกุล, 2525 : 13-14) ) ไดแก 1) ความพึงพอใจตอ
ความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) แบงออกเปน การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
(Office waiting time)   การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ (Availability or care when 
need)  และความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ (Base of getting to care)    2) ความพึงพอใจ
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ตอการประสานงานของงานบริการ (Coordination) ไดแก  การไดรับบริการทุกประเภทในสถานทีห่นึง่ 
(Getting all needs at one place)   แพทยใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูปวย ไดแก ดานรางกาย 
และจิตใจ (Concern of doctors for over all health) และแพทยมกีารติดตามผลการรักษา (Follow-
up care)   3) ความพงึพอใจตออัธยาศัยและการใหเกยีรติของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การแสดง
อัธยาศัยทาทางที่ดี เปนกนัเองของผูใหบริการ และปฏิบัติตอผูรับบริการดวยทาทีที่เหมาะสม แสดง
ความสนใจหวงใยตอผูปวย   4) ความพงึพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical information) 
ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about what was wrong)  การใหขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาแกผูปวย (Information about treatment) เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา 
เปนตน   5) ความพงึพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of care) ไดแก คุณภาพของการดูแล
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยทีม่ีตอบริการของสถานพยาบาล และ 6) ความพึงพอใจตอ
คาใชจายเมื่อใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตางๆ ที่ผูปวยจายไปในการ
รักษาพยาบาล 
 และมีการศึกษาเพิม่เติมใน ป ค.ศ.1981 เกีย่วกับรูปแบบของการเขาถึงบริการทางการแพทย 
(Aday and Andersen,1981 : 4-25) พบวา ความพึงพอใจทัง้ 6 ดาน (Consumer Satisfaction) 
ดังกลาว  จะมีความสัมพนัธกับรูปแบบการใชบริการสุขภาพของประชาชน   ไดแก 1) นโยบาย
สาธารณสุข (Health Policy)  2) ลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข (Characteristics of Health 
Delivery System)  3) การใชบริการสุขภาพ (Utilization of Health Service)  และ 4) ลักษณะของ
ผูใชบริการ หรือประชากรกลุมเส่ียง(Characteristics of Population at-risk ) ปจจยัดังกลาว จะสงผล
ตอความพงึพอใจของประชาชนผูใชบริการใน 6 ดาน (Consumer Satisfaction) สามารถแสดงแผนผัง
ความสัมพันธของความพึงพอใจของผูใชบริการกับการใชบริการสุขภาพ ตามรูปแบบของการศึกษา
การใชบริการสุขภาพ   แสดงตามภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 37

           นโยบายสาธารณสขุ (Health Policy) 
 
 
 
 
 
ลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข         ลักษณะของผูรับบริการ หรือ ประชากรกลุมเส่ียง 

(Characteristics of Health Delivery System)                (Characteristics of Population At – Risk) 
 
         
 
 
 
  
 
 
             
      
  การใชบริการสุขภาพ     ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
(Utilization of Health Service)                          (Consumer Satisfaction) 

     
 
 
 
 
 
ภาพ 3     แสดงรูปแบบการศึกษาการใชบริการสุขภาพ (Framework For The Study of Access   
                 To Medical Care)  ของ :  Aday LU Ann and Ronald Anderson 
ที่มา :  Aday LU Ann and Ronald Anderson.  Access to Medical Care.  Ann  Arbor Health   
                  Administration Press,1975 : 7. 
 

- ความพึงพอใจตอความสะดวก 
- ความพึงพอใจตอการประสานงาน 
- ความพึงพอใจตออัธยาศัยของเจาหนาท่ี 
- ความพึงพอใจตอการไดรับคําแนะนํา 
- ความพึงพอใจตอคาบริการ 
- ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ 

การจัดสรรงบประมาณ 
การจัดระบบการศึกษา 
การจัดสรรอัตรากําลัง 
การจัดองคกรสาธารณสุข 

- ชนิดของสถานบริการ 
- ที่ต้ังของสถานบริการ 
- วัตถุประสงคของการใช 
- ชวงเวลาของการใชบริการ 

การจัดสรรทรัพยากร 
- ปริมาณ 
- การกระจาย 
การจัดองคกรสาธารณสุข 
- ระบบใหบริการ 
- ลักษณะการทํางานของเจาหนาท่ี 

ปจจัยนํา 
- อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา 
- คานิยมเก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 
ปจจัยสนับสนุน 
- รายไดของครอบครัว 
- แหลงบริการท่ีมีอยูในชุมชน 
- ความตองการดานสุขภาพ 
- การรับรูดานสุขภาพ 
- การประเมินการเจ็บปวย 
ปจจัยความตองการดานสุขภาพ 
- การรับรูดานสุขภาพ 
- การประเมินการเจ็บปวย 
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ทั้งนี้ พบวา มเีหตุผล 3 ประการ ที่ปรากฏชัดในการวัดความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ
สุขภาพ คือ 1) ความพึงพอใจเปนผลลัพธข้ันสุดทายของระบบบริการสุขภาพ  2) ระดับของความพงึ
พอใจจะมีประโยชนในการกาํหนดรูปแบบเกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการดูแล 
และ 3) ความพงึพอใจและความไมพึงพอใจของผูปวยมีความแตกตางกนั  จากการศึกษานี้สรุป 
แนวคิดเกี่ยวกบัความพึงพอใจตอการเขาถึงบริการทางการแพทยที่สําคัญ คือ 1) ความพอเพยีงของ
บริการที่มีอยู  2) การเขาถงึแหลงบริการ  3) ส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ   4) คาใชจาย
สําหรับบริการหรือการประกนัสุขภาพ  5) การยอมรับคุณภาพของบริการ  6) การยอมรับลักษณะของผู
ใหบริการ 7) ความเปนมิตรเปนกนัเองและอัธยาศัยดี และ 8) การไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดี
จากทีมการพยาบาล (Penchansky,Roy & Thomas,1981 : 127-140 ;  Spitzer,1988 : 12-13) 
 
2.4 การวัด หรือการประเมินความพึงพอใจ 
 การวัดความพงึพอใจ เปนการวัดดานจิตพิสัย (objectivity) หรือ ความรูสึก เปนการวัด
พฤติกรรมทีเ่กีย่วของกับความรูสึก หรืออารมณของบุคคล ตอส่ิงเราอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีเคร่ืองมือ
ในการวัด เพือ่เก็บรวบรวมขอมูลโดยมีเคร่ืองมือ หรือทีเ่รียกวา ชุดคําถามเพื่อนําขอมูลมาวจิัย ซึ่งใน
การเก็บรวบรวมขอมูลนั้นมีหลายวธิี สวนใหญจะใชวธิีการสอบถาม การสัมภาษณ วิธีการสังเกต  
สามารถวัดออกมาได 2 ทิศทาง คือ ทางบวก มีความพอใจ  หรือทางลบ ไมมีความพอใจ       การ
ประเมินความพึงพอใจสามารถจําแนกได 3 ลักษณะ คือ 1) การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวยโดย
ประเมินออกมาเปนคะแนน (subjective scales yielding quantitative data)   2) การประเมนิจากคํา
บอกเลาของผูปวยโดยการประเมินออกมาเปนการบรรยายขอความทีม่ีลักษณะ หรือความรูสึกตอ
สภาพที่ผูปวยเปนอยู (subjective scales yielding qualitative data) และ 3) การประเมินโดยใชการ
สังเกตจากบุคคลอ่ืน เชน แพทย พยาบาล หรือบุคคลภายในทีมสุขภาพ จะประเมินออกมาเปนคะแนน
เชนเดียวกนั (objective yielding quantitative data)  

ความหมายของการวัด หรือการประเมนิความพึงพอใจวา คือ การประเมินของผูใชบริการที่มี
ตอผลิตภัณฑ หรือบริการ โดยบริการ หรือผลิตภัณฑนัน้ บรรลุถึงความตองการและความคาดหวังของ
ผูใชบริการ หากไมสามารถบรรลุส่ิงที่ผูใชบริการตองการ และคาดหวัง      ผลลัพธ คือ ความไมพึง
พอใจตอบริการ  ความพึงพอใจจะไดรับอิทธิพลจากองคประกอบของบริการ และจากการรับรูใน
คุณภาพของผลิตภัณฑหรือบริการนัน้ รวมทั้งอิทธพิลจากการตอบสนองทางอารมณของผูใชบริการใน
ขณะนั้น โดยมีส่ิงทีเ่กี่ยวของ เชน เหตุการณ เวลา รวมทั้งการรับรูความเทาเทียม และความเหมาะสม
ในการบริการ เมื่อเปรียบเทยีบกับผูอ่ืนที่ไดรับบริการที่คลายคลึงกัน   
 สําหรับวธิีการประเมินและเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินความพึงพอใจของผูปวย ประกอบดวย 
การสัมภาษณ  ประกอบไปดวย ผูสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณ มกีารกระทํากนัตัวตอตัว ยกเวนใน
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กรณีที่อาจมีผูสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณมากกวา 1 คน การสัมภาษณเหมาะสมกับผูใหขอมูลที่มี
จํานวนนอย  การใชแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  ซึ่งอยูในรูปของชุดคําถาม โดยคําถามจะ
กระตุน เรงเราใหบุคคลซึ่งเปนผูตอบคําถามใหขอมูล หรือขอเท็จจริงกบัผูถาม การสอบถามเหมาะที่จะ
ใชกับผูใหขอมลูที่มีจาํนวนมาก จะตองใชวิธีการแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา ซึง่ประกอบไป
ดวยชุดคําถาม ทีม่ีตัวเลือก และใชวธิีการทางสถิติวเิคราะหผลความพึงพอใจของผูตอบวามีความพงึ
พอใจอยูในระดับใด  และการสังเกต  ซึ่งเปนวิธกีารที่ตองอาศัยหูและตา เพื่อฟงและดู จะตองมีการจด
บันทกึเพื่อปองกันการหลงลืม   แตวิธีที่นิยมใชมากที่สุด คือ แบบสอบถาม 
  
การประเมินความพึงพอใจคุณภาพบรกิาร 

แนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการจากผูรับบริการ เปนแนวคิดที่พฒันาข้ึนโดย Deming & 
Juran) โดยเสนอข้ึนเปนทฤษฎีใหชื่อวา “ทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพ” (Quality Improvement 
Theories) ซึ่งแนวคิดนี ้ ประเทศญ่ีปุน ไดนําไปใชในชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 และประสบ
ความสําเร็จในการพัฒนาอุตสาหกรรม ในทฤษฎีนี ้ ไดใหความสําคัญกับผูบริโภค และกลาวไววา“ผู
จัดหาบริการจะตองไดรับขอมูลตอบกลับจากลูกคาเพื่อทีจ่ะนํามาเปนแนวทางในการปรับปรุงสินคา
และบริการ” (Deming, 1982) 

การประเมนิผลการพัฒนาคุณภาพนัน้  สามารถประเมนิไดทั้งผูใหบริการ หรือผูรับบริการก็ได 
ไดมีผูศึกษาวจิัย และพบวา ผูรับบริการ และผูใหบริการ มีแบบแผนในการรับรู และการประเมิน
คุณภาพที่แตกตางกนั (สกาวดี ดวงเดน :2) ผูประกอบวิชาชพีอาจใชมาตรฐานทางเทคนิคในการตัดสิน
คุณภาพบริการ แตผูปวยขาดความรูทางเทคนิควิชาชีพ  จึงไมสามารถใชเกณฑเดียวกันในการประเมิน
คุณภาพรวมกนัได  ดังนัน้การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล จะตองใหผูรับบริการ หรือผูปวย 
เปนผูประเมนิดวย จงึจะมีความสมบูรณ (Oberst, 1984:2366) ทั้งนี ้เพราะผูปวย ถือวาเปนศูนยกลาง 
และเปนเปาหมายในการพฒันาคุณภาพบริการ ความคิดเห็น และความพึงพอใจของผูปวย  เปน
ผลลัพธทีม่ีความสําคัญยิง่ ในฐานะที่เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  ทัง้นี้เพราะ ทําใหผูใหบริการได
ทราบวา ตนเองประสบผลสําเร็จในการตอบสนองตอความคาดหวงั และการใหคุณคาของผูปวย
หรือไม อยางไร การตรวจสอบความรูสึก และขอคิดเห็นของผูปวยมีประโยชนทัง้ในดานการวางแผน 
การบริหาร และการวิจยั ประการสําคัญ ผูใหบริการควรมีความเขาใจที่ชัดเจนและถูกตอง เกี่ยวกบั
วิธีการที่ใหผูปวยประเมนิ ตองศึกษาวาผูปวยใหความสําคัญ หรือความสนใจในคุณลักษณะขอใดของ
งานรักษาพยาบาล และที่สําคัญคือ ตองมีการประเมินผลที่มีความตรง มีความเชื่อถือได ทัง้เปนที่
ยอมรับเพื่อการนําไปใชประโยชนได (Brain William,1994:509) 
 จากแนวคิดดังที่ไดกลาวอางมาแลว  สามารถสรุปไดวา การประเมินคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลโดยผูปวยนั้น  เปนส่ิงจําเปนและมีประโยชนอยางยิง่ สามารถประเมนิไดจากการรับรูของ
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ผูปวยตอการบริการ  ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวยเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ในฐานะที่เปน
เคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ  ทัง้นีเ้พราะทําใหผูจัดหาบริการไดรับทราบวา ตนเองประสบความสําเร็จ
ในการตอบสนองตอความคาดหวัง และการใหคุณคาของผูปวยหรือไม         การประเมินคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลจากผูรับบริการ หรือผูปวยในทัศนะนี้      คือ การที่ผูใหบริการประสบ
ความสําเร็จในการทําใหเกดิความสมดุล ระหวางส่ิงทีผู่ปวยไดรับจริง กับความคาดหวังของผูปวย ซึ่ง
เปนเร่ืองที่ผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจ หรือถาพจิารณาตามประเด็นของการวัด การประเมิน
คุณภาพของโรงพยาบาล คือ ระดับความสอดคลองระหวางความคาดหวงัที่ผูปวยมีตอการดูแล และ
การรักษาพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยตอการดูแล และการพยาบาลที่ไดรับจริง  
 กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพของการดูแลรักษา โดยใชแนวคิดเกี่ยวกบัความคาดหวัง
และความจริงตามการรับรูของผูปวยนัน้ เปนการตัดสินเกี่ยวกับคุณภาพของการรักษาพยาบาล หรือ
ระดับความพงึพอใจของผูปวย โดยกําหนดจากผลรวมระหวางความคาดหวงัเกีย่วกบัผลการดูแลรักษา 
พฤติกรรมของผูดูแล รวมทั้งการดําเนินการทั้งระบบของการดูแลรักษาพยาบาล กับความจริงตามการ
รับรูของผูปวย ซึ่งมีความคลายคลึงกับชองวางที่ 5 ของ Gap Model สามารถสรุปไดวา การตัดสิน
คุณภาพบริการนั้น สามารถตัดสินโดยเปรียบเทียบความคาดหวงัของผูปวยกับการรับรูการดูแลที่ผูปวย
ไดรับ โดยหาผลตางระหวางบริการที่ไดรับกับความคาดหวงั ซึ่งมีความสัมพันธกับการใหความ
หมายความเจ็บปวยเฉพาะตน ความตองการการดูแลตามการรับรูของผูปวย ลักษณะประชากร รวมทั้ง
ประสบการณ ทัศนคติและความรูของผูปวย แสดงตามภาพ 
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ภาพ 4  กรอบแนวคิดของโอเบอรสท 
ที่มา  :   Oberst. M.T. (1984) . Patients’ perceptions of care : Measurement of quality and  
             satisfaction. Cancer 15(May):2366. 
 
การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการ 

งานวิจยัที่เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลนัน้ ไดมีผูสนใจทาํวิจัย และมี
การกําหนดชือ่เร่ืองตางๆ กันไป บางงานใชตัวแปรหลักเปนช่ือเร่ือง เชน การศึกษาคุณภาพบริการที่
ผูปวยคาดหวงั หรือคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผูปวย บางงานวิจยัใชชื่อวา การประเมิน
ความตองการของผูปวย และงานวจิัยบางช้ินใชชื่อวา ความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล  โดย
สวนใหญวัดจากความพงึพอใจของผูปวย  ในตางประเทศไดมีผูศึกษาวิจัยในเร่ืองนีจ้ํานวนมาก

                ลักษณะประชากร 

ประสบการณ + ทัศนคติ + ความรู 

การใหความหมายเก่ียวกับ
สภาพความเจ็บปวยเฉพาะตน 

ความตองการการดูแลตาม 

การรับรูของผูปวย 

ความคาดหวังตอ 

- ผลลัพธของการดูแล 

- พฤติกรรมของผูดูแล 

- การดําเนินงานของท้ังระบบ 

   บริการท่ีไดรับจริงตามการรับรูของผูปวย 

      การตัดสินใจเร่ืองคุณภาพ 

                 และ/หรือ 

  ระดับความพึงพอใจของผูปวย 
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นับต้ังแตป ค.ศ. 1950 แลว (วราภรณ หาญคุณะเศรษฐ, 2533: 33) จากการศึกษาของ Lang และ 
Clinton (1992 :48-9) พบวา มกีารใชแบบวัดที่มีอยูหรือพัฒนาจากดัชนีบงชี้คุณภาพไปใชในวิชาชีพ
อ่ืน ประมาณรอยละ 45 ต้ังแต ค.ศ. 1950 - 1982 และปจจุบันก็ยงัมีการพัฒนาและการใชแบบวัด
คุณภาพคลายคลึงกับวิธีการที่กลาวมา พอจะสรุปประเภทขององคประกอบที่ใชเปนเกณฑสําหรับการ
พัฒนาแบบวดัเคร่ืองมือวัดคุณภาพออกเปน 4 กลุม (Gradner D.L.,1992 : 49) คือ 1) หนาที่ของ
พยาบาล(Nursing function)  2) สมรรถภาพของพยาบาล (Nursing competency) 3) ผลลัพธ
ทางการพยาบาล( Nursing outcomes) และ 4) ความพงึพอใจของผูปวย (Patient satisfaction)  
 การวัดความพงึพอใจของการใหบริการ ตามการประเมินของผูใชบริการเปนทีน่ิยมอยาง
มากมายในการประเมินคุณภาพการพยาบาล มกัจัดทําเปนแบบฟอรมประเมินคุณภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพือ่ใชทบทวนและสามารถนาํไปใชปฏิบัติการพยาบาลแกผูใชบริการไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม   
 วิธีการวัดคุณภาพการพยาบาล สามารถทําได 4 วิธี (กลุยา ตันติผลาชีวะ,2533 : 39-45) คือ 
1) ใชเคร่ืองมือสําเร็จรูปทีม่ีผูอ่ืนพฒันาแลวโดยเลือกใหเหมาะสมกับเปาหมายขององคการ 2) ใช
เกณฑมาตรฐานที่หนวยงานพัฒนาข้ึน อาจเปนเกณฑประเมนิโครงสราง กระบวนการหรือผลลัพธ
ทางการพยาบาล  3) ใชการตรวจสอบทางการพยาบาล โดยประเมินจากรายงานทางการพยาบาล 
อาจกระทําขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล หรือหลังจําหนายผูปวย และ 4) ใชเคร่ืองมือทีพ่ัฒนาจาก
การวิจยั  

การพัฒนาเคร่ืองมือวดัคุณภาพการพยาบาล มีทัง้แบบวัดที่ใชในวงกวางเฉพาะเจาะจง หรือ
เหมาะกับงานบางประเภท แบบวัดหรือเคร่ืองมือทีใ่ชในการประเมินการรับรูหรือความพึงพอใจของ
ผูใชบริการตอคุณภาพการพยาบาล จงึมคีวามหลากหลายแตกตางกนัตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ของแตละหนวยงาน  

ป 1954  Millett (1954:397-400) ไดสรุปวา ความพึงพอใจในบริการ จะตองมลัีกษณะที่
สําคัญ 5 ประการ คือ 1) การใหบริการอยางเทาเทยีมกัน (Equitable service)  2) การใหบริการที่ตรง
เวลา (Timely service)  3) การใหบริการอยางเพียงพอ (Ample service)  4) การใหบริการอยาง
ตอเนื่อง (Continuous service) และ 5) การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service)  

ป 1957 Abdellah and Levine ไดวิจัยคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดทางการตลาด
ประเมินโดยการวัดความพงึพอใจของผูรับบริการเปนหลักสําคัญ มีองคประกอบในเรื่อง 1) การอาํนวย
ความสะดวก (Facilities)   2) โครงสรางองคการมีประสิทธิภาพ (Effectiveness of Organizational 
Structures)   3) คุณภาพของการบริการพยาบาลตามหลักวิชาชพี (Professional Qualifications) 
และ 4) ความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาล (Competency in Provision of Care) 
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ป 1970 Ware, Davies-Avery, and Steward (1970 อางใน พัชรี ทองแผ,2540 : 20-21)ได
ทําการวิจยัเกีย่วกับคุณภาพการพยาบาล โดยวัดความพึงพอใจของผูปวยซ่ึงสามารถวิเคราะหและ
จําแนกได 8 ประการ คือ 1) ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล (Art of Care)  2) เทคนิคและวิธีการใหการ
ดูแลรักษาพยาบาล (Technical Quality of Care)  3) ความพรอมในการใหการบริการพยาบาลและ
การอํานวยความสะดวกสบาย(Accessibility and Convenience) 4) การใหความชวยเหลือทางดาน
การเงนิ (Finances)  5) การดูแลจัดส่ิงแวดลอมตางๆใหเหมาะสม(Physical Environment)   6) การ
จัดหาบริการมาไดตามความตองการของผูรับบริการ(Availability) 7) ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง (Continuity of Care) และ 8) ความสามารถในการใหการดูแลรักษาพยาบาล (Efficacy 
/Outcomes of Care) 

ป 1971 Aday และ Anderson (1975 : 58-80 อางใน วภิา ดุรงคพิศิษฏกุล, 2525 : 13-14) ได
สรุปวาปจจัยที่เกี่ยวของกบัความพึงพอใจของผูรับบริการในการรักษาพยาบาล และความรูสึกทีผู่ปวย
ไดรับจากการบริการซึ่งเปนส่ิงสําคัญที่จะชวยประเมนิระบบบริการทางการแพทย วาเกิดจากพืน้ฐาน 6 
ประการ  คือ 1) ความพงึพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) ไดแก  การใชเวลา
รอคอยในสถานบริการ การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ และความสะดวกสบายที่ไดรับใน
สถานบริการ  2) ความพงึพอใจตอการประสานงานของงานบริการ (Coordination) ไดแก  การไดรับ
บริการทุกประเภทในสถานทีห่นึง่ คือ ผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของ
ผูปวย   แพทยใหความสนใจสุขภาพทัง้หมดของผูปวย ไดแก ดานรางกาย และจิตใจ และแพทยมีการ
ติดตามผลการรักษา  3) ความพงึพอใจตออัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก 
การแสดงอัธยาศัยทาทางทีดี่ เปนกนัเองของผูใหบริการ และปฏิบัติตอผูรับบริการดวยทาททีี่เหมาะสม 
แสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย  4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ (Medical 
information) ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจบ็ปวย  การใหขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาแกผูปวย 
เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา เปนตน   5) ความพึงพอใจตอคุณภาพของบริการ (Quality of 
care) ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยทีม่ีตอบริการของ
สถานพยาบาล  และ  6) ความพงึพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (Out of pocket cost) ไดแก 
คาใชจายตางๆ ที่ผูปวยจายไปในการรักษาพยาบาล 

ป 1975 Risser (1975 : 44-56) ไดพัฒนาเคร่ืองมอืในการวัดคุณภาพบริการพยาบาลโดย
ประเมินความพึงพอใจของผูปวย (Patient Satisfaction Instrument : PSI) ที่มีตอพยาบาลและการ
พยาบาลในสถานพยาบาลข้ันมูลฐาน (primary health setting) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชวัดความ
ตองการของผูปวยตอการพยาบาลและบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน ตามความคาดหวัง และตาม
การรับรูของผูปวยกับบริการพยาบาลที่ไดรับจริง โดยใชเคร่ืองมือวัดทศันคติของลิเคิรท (Likert Scale) 
มีรายละเอียดในประเด็นตางๆ 4 ดาน คือ 1) พฤติกรรมทางดานเทคนิควิชาชีพของพยาบาล 
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(Technical Professional Factor) เชน ความรูพยาบาล วิธปีฏิบัติในการดูแลผูปวยทางดานรางกาย  
เปนตน  2) บุคลิกภาพและการรับรูตนเองของพยาบาล (Intra-Interpersonal) ไดแก รูปรางหนาตา 
ทาทาง ความเช่ือมั่นในตนเองความเปนกันเอง รวมทัง้ทัศนคติตอตนเองของพยาบาล 3) การสราง
สัมพันธภาพในดานความไววางใจ (Trusting Relationship) ไดแก การใชวิธกีารส่ือสารโดยการใช
ภาษาทาทาง เชน แสดงความสนใจทีจ่ะรับฟงปญหาผูปวย มีความไวตอการรับรู หรือความรูสึกของ
ผูปวย เปนตน  และ 4) การสรางสัมพันธภาพในการใหความรู (The Educational Relationship) ไดแก 
การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองชัดเจนในเร่ืองตางๆ แกผูปวย เชน การตอบคําถาม การอธิบาย หรือการ
สาธิต 
 ป 1980 Donabedian (1980:27)ไดจําแนกประเด็นหลักในการประเมินคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล ใหครอบคลุมไว 3 ประเด็น   ไดแก  1) การประเมนิในเชิงโครงสราง (structure) ซึ่งวัด
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพ ความสะดวกสบาย การเขาถึงบริการ    2) การประเมินในเชิง
กระบวนการ (process) วดัเกี่ยวกบัลักษณะบุคลากร การใหขอมูลขาวสาร การยอมรับทางเทคนิค 
ความสามารถของบุคลากร  และ  3) การประเมนิในเชิงผลลัพธ (outcome) ดูจากผลของการดูแล เชน 
การประเมนิผลการรักษา และประเมินไดจากพฤติกรรมของผูปวยอีกหลายๆ ดาน เชน ความพึงพอใจ 
ความไมสบายดานจิตใจ รวมทั้งการกลับมาใชบริการซ้าํ และการแนะนําผูอ่ืนตอ  
 ป 1981   Hinshaw และ  Atwood (1982 : 170-175) ไดพัฒนาเคร่ืองมือวัดความพงึพอใจ
ของผูปวยจากเคร่ืองมือ PSI ของ Risser (1975) โดยการศึกษาจากผูปวยแผนกอายุรกรรมและ
ศัลยกรรม ทัง้ผูปวยนอกและผูปวยใน จาํนวน 600 คน ในชวงระยะเวลา 8 ป โดยวดัลักษณะของความ
พึงพอใจ 3 ดาน คือ 1) ปจจัยทางดานเทคนิควิชาชพี (technical-professional factor) ประกอบดวย 
เทคนิคการปฏิบัติและความรูพื้นฐานที่จําเปนตอการใหบริการพยาบาลอยางสมบูรณ  2) การสราง
สัมพันธภาพดานความไววางใจ (trusting relationship) ประกอบดวย ลักษณะการพยาบาลที่สราง
ความสุขสบายแกผูปวย และปฏิกิริยาของผูปวยกับพยาบาล รวมถงึการส่ือสารระหวางกัน   และ 3) 
การสรางสัมพนัธภาพในการใหความรู (education relationship) ประกอบดวย ความสามารถของ
พยาบาลในการใหขอมูลขาวสารแกผูปวย รวมถงึการตอบคําถาม การอธิบาย ใหคําแนะนําดูแล และ
การสาธิตเทคนิคการพยาบาล 
 ป 1981 Penchansky และ Thomas (1981:127-140) ไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับการเขาถงึ
การบริการสุขภาพ ซึ่งมีความสัมพนัธตอความพึงพอใจของผูรับบริการ ลักษณะเฉพาะของ
แนวความคิดนี้ แบงออกเปน 5 ดาน คือ  1) ความเพยีงพอของบริการที่มีอยู (availability)  หมายถึง 
ความพอเพยีงระหวางปริมาณและชนิดของบริการที่มีอยู กับความตองการของผูรับบริการเกี่ยวกับ 
จํานวนแพทย ทันตแพทย และเจาหนาทีผู่ใหบริการอื่นๆ รวมถงึบริการสุขภาพจิต บริการผูปวยฉุกเฉิน 
เปนตน  2) การเขาถงึแหลงบริการ (accessibility) หมายถงึ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการได
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อยางสะดวก โดยคํานงึถงึลักษณะที่ต้ัง การใชเวลาเดินทาง ระยะทาง และคาใชจายในการเดินทาง 
เปนตน  3) การมีส่ิงอํานวยความสะดวก (accommodation) หมายถงึ ลักษณะของแหลงบริการที่มี
องคกรในการบริการแกผูมารับบริการ เกี่ยวของกับตารางเวลาในการใหบริการ การบริการโทรศัพท 
และผูรับบริการยอมรับวาเปนส่ิงอํานวยความสะดวกตามการรับรูของตนเอง  4) ความสามารถของ
ผูรับบริการในการที่จะเสียคาใชจายในการมารับบริการ (afford-ability) รวมทั้งการมหีลักประกัน
สุขภาพ  และการประกันสุขภาพของการบริการ ซึง่ผูรับบริการจะรับรูถึงราคาคาบริการ และคาใชจาย
ทั้งหมด  5) การยอมรับคุณภาพการบริการ (acceptability) หมายถึง ทัศนคติของผูรับบริการเกีย่วกับ
บุคลิกลักษณะและความชํานาญของผูใหบริการ ในขณะเดียวกนัผูใหบริการกย็อมรับลักษณะสวน
บุคคลของผูรับบริการดวย 
 ป 1985 Koenen (1985 : 299-321) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการ
รักษาพยาบาลอันประกอบดวย 1) ปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูปวย (Patient-Provider 
Interaction)   2) ความรูของผูใหบริการ (Knowledge of Provider)  3) คุณภาพการรักษาพยาบาล 
(Quality of care) 4) การสอนสุขศึกษา (Health Teaching)  5) ส่ิงแวดลอม Environment) และ 6) 
ขาวสารในการเขารับการรักษาพยาบาล 

ป 1985 Parasuraman และคณะ (1985: 41-50)  ไดสรางรูปแบบของคุณภาพบริการ 
(Service Quality Model) และเกณฑการวัดคุณภาพบริการ (Dimentions of Service Quality) โดย
การวัดจากการรับรูตอบริการของผูรับบริการวาเปนไปตามความคาดหวงัหรือไมเพยีงใด มกีารวจิัยแลว
นําไปพฒันาเปนรูปแบบของการบริการตามความคาดหวงัของผูรับบริการ ซึ่งมีส่ิงบงชี้คุณภาพบริการ
ของเกณฑกําหนดคุณภาพบริการ (Dimentions of Service Quality)  10 ดาน  และเรียกเคร่ืองมือ
แบบประเมินคุณภาพการบริการนี้วา “SERVQUAL”(Service Quality)  เกณฑทั้ง 10 ดาน ไดแก  1) 
ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถงึ ลักษณะส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ 
อุปกรณเคร่ืองมือ บุคลากร และวัสดุในการติดตอส่ือสาร 2) ความเช่ือมัน่วางใจได (Reliability) 
หมายถงึ ความสามารถในการใหบริการตามที่ใหสัญญาไวและมีความนาเช่ือถือ  3)  การตอบสนองตอ
ผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถงึ ความยนิดีทีจ่ะชวยเหลือผูรับบริการและพรอมที่จะใหบริการ
ไดในทันท ี  4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competency) หมายถงึ การมีความรู ความสามารถ ทกัษะ
ในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการประจักษได 5)ความมีอัธยาศัยดี (Courtesy) 
หมายถงึ ความสุภาพออนโยน ใหเกยีรติมีน้ําใจและเปนมิตรตอผูรับบริการ  6)ความนาเชื่อถือ 
(Credibility)  หมายถึง ความนาไววางใจ เชื่อถือได ซึ่งเกดิจากความซื่อสัตยและความจริงใจของผู
ใหบริการ    7) ความมัน่คงปลอดภัย (Security) หมายถึง ความรูสึกมั่นใจในความปลอดภัยในชีวิต 
ทรัพยสิน ชื่อเสียง ปราศจากความรูสึกเส่ียงอันตรายและขอสงสัยตางๆ รวมทัง้การรักษาความลับของ
ผูรับบริการ  8) การเขาถึงบริการ (Access) หมายถงึ การที่ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดงายและ
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ไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ  9) การติดตอส่ือสาร (Communication) หมายถงึ การให
ขอมูลตางๆแกผูรับบริการ ใชการสือ่สารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเร่ืองราวตางๆจาก
ผูรับบริการ  และ 10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding the Customer) หมายถึง การ
ทําความเขาใจและรูจักผูรับบริการ รวมทั้งความตองการของผูรับบริการของตนเอง 

SERVQUAL ประกอบดวยขอคําถาม 97 ขอ เปนแบบสอบถามชนิด Likert Scale 7 ระดับ  
เกณฑวัด SERVQUAL จะถูกนํามาใชเปนกรอบแนวคิดมากในระยะเร่ิมตน  ตอมามีการปรับรวม
เกณฑวัด SERVQUAL ที่มคีวามคลายคลึงกันขอที่ 4-10 เหลือเพียง 2 ดาน และเรียกช่ือเคร่ืองมือนี้วา 
SERVQUAL-RATER มีเกณฑวัด 5 ดาน (Zeithaml et.al.,1990) ไดแก 1) Reliability ความนาเช่ือถือ
ไววางใจไดในบริการที่ไดรับ  2) Assurance การใหความมั่นใจแกผูรับบริการในเร่ืองทักษะทางวชิาชีพ 
และปฏิสัมพันธ           3) Tangibles ความเปนรูปธรรมของบริการ      ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  
4) Empathy ความเอาใจใส เขาใจและเห็นอกเหน็ใจผูรับบริการ  และ 5) Responsiveness การ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางทนัทวงที  มีความสะดวกในการใชบริการ  

เกณฑวัด SERVQUAL-RATER  ใชวัดจากความแตกตางระหวางการรับรู และความคาดหวงั
ของผูรับบริการ ซึ่งผลที่ไดแปรโดยตรงกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในมุมมองของผูรับบริการ
เปนเกณฑทีน่ยิมใชเปนกรอบแนวคิดการวดัคุณภาพบริการเชิงการตลาดของธุรกิจบริการตางๆ ทัว่โลก  
รวมทัง้ดานการแพทยการพยาบาล (Scardina,1994) และเปนทีน่ิยมใชเปนกรอบแนวคิดสราง
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยในประเทศไทยดวยเชนกัน 

ป 1987 Abamowitz,  Cote,  and  Berry  (1987  quoted  in  Spitzer, 1988)  ไดศึกษา
วิเคราะหปจจยัที่เปนตัวกาํหนดคุณภาพบริการพยาบาลตามความพงึพอใจของผูรับบริการ  ใน 
Losangelis  และ  California พบวา ม ี 8 ประการ  ดังนี ้ 1)ผูใหบริการพยาบาลใหการดูแล
รักษาพยาบาลดวยอยางดีเปนมิตรและมีน้ําใจ (Friendliness  and  courtesy) 2)พยาบาลสามารถ
จัดสรรการบริการพยาบาลไดตามความตองการของผูรับบริการ (Availability  of  the  nurse)   3)  ให
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนบุคคล (Personalized  care)   4) มคีวามพรอมในการใหบริการดูแล
ผูปวยเฉพาะทาง (Access  to  specialists  with  national)  5) ความทนัสมัยของเทคโนโลยีทีช่วยใน
การใหบริการพยาบาล (Latest  technology)  6) การจดัลําดับความสําคัญของการบริการ (Range  of  
service)   7)  บริการพยาบาลที่ใหมีคุณภาพ  มีชื่อเสียง  สามารถกลาวถึงได (Overall  reputation) 
และ 8) การอํานวยความสะดวกสบายและการจัดสรางบรรยากาศในหอผูปวยใหมีความสวยงามสด
ชื่น (Comfort  and  esthetic  appearance) 
 ป 1987 Ericksen (1988 : 535-7 อางใน อารี ชวีเกษมสุข,2548 : 617-631 ) ไดเสนอกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพการพยาบาลในรูปแบบของการประเมินคุณภาพการพยาบาลตามการรับรูของ
ผูปวยแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาล โดยพัฒนาแบบวัดคุณภาพการพยาบาลจากกรอบแนวคิดของ 
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Abdellah และ Levine (1957)  กรอบแนวคิดของ Tagliacozzo (1965) โดยเฉพาะจากกรอบแนวคิด
ของ Ware และคณะ (1978) แบบวัดของ Ericksen จะประเมนิคุณภาพการพยาบาลจากพฤติกรรม
การใหบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย แบบวัดมี 6 องคประกอบสําคัญ 35 
หัวขอยอย คือ 1) ศิลปะการดูแล 2) เทคนคิการพยาบาล 3) การจัดสภาพแวดลอม 4) ความพรอมใน
การบริการ  5) ความตอเนื่องในการดูแล  และ 6) ผลลัพธของการดูแล  

ป 1988  Allanch and Golden  ไดศึกษาวจิัยเกีย่วกับเคร่ืองมือในการวัดคุณภาพบริการ
พยาบาลตามความคาดหวังของผูปวย และการรับรูของพยาบาลใน 12 หัวขอตอไปนี้ คือ 1) ความ
พรอมในการใหการบริการพยาบาล (Accessibility)  2) คุณคาของการใหการดูแลรักษาพยาบาล 
(Amount of care /Amount of spent)  3) การใหการดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด (Assistance with 
pain)  4) จัดหาบริการไดตามความตองการของผูรับบริการ (Availability)   5) การติดตอส่ือสาร ให
ขอมูล คําแนะนํา การอธบิายแกผูปวย (Comunication of  information lated to patient’ s 
condition)  6) ใหบริการพยาบาลแลรักษาอยางตอเนือ่ง (Continuity)    7) ความสามารถในการให
การดูแลรักษาพยาบาล (Efficacy)  8) การดูแลจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม  (Physical environment )   
9)ผูใหการดูแลรักษาพยาบาลมีความรูในวิชาชพี(Professional knowledge) 10) ผูใหการดูแล
รักษาพยาบาลมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ (Promotion of autonomy) 11) ผูใหบริการพยาบาลตองมี
วิจารณญาณในการปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล (Reassuring presence)  12) ผูใหบริการพยาบาล
ตองรับรูในคุณลักษณะเฉพาะและความตองการของบุคคลแตละคนที่มารับบริการ (Recognition of 
individual quality and needs) และมีการตรวจสอบควบคุมการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิด 
(Surveillance) ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ  ถกูเทคนิค  วิธีการ  และทักษะการพยาบาล 
(Technical  quality) 

ป 1988 Spitzer (1988:12-13) ใหแนวคิดเกี่ยวกบัการรับรองบริการทางการแพทยวาส่ิง
สําคัญที่สุด คือ คุณภาพของการรักษา โดยมีตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษา ไดแก 1)  ความเปนมิตร เปน
กันเอง และอัธยาศัยดี  2) การไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากทีมการพยาบาล 3) การไดรับการ
ดูแลอยางเปนสวนตัว 4) มกีารใชเทคโนโลยี่ทีท่ันสมยั 5) มีทีมแพทยที่มีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับ  
6) มีบริการครบทุกแผนก และ 7) มีสถานที่ที่สะดวกสบาย  

ป 1989 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ได
สรุปปจจัยที่เปนตัวช้ีวัดถึงคุณภาพการดูแลผูปวยไว 11 ประการ คือ 1) Accessibility of care 
หมายถงึความสะดวกที่ผูปวยจะสามารถเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน 2)Timeliness 
of care หมายถึง ความพรอมของการดูแลที่มีไวใหกับผูปวยไดทนัททีีต่องการ  3) Effectiveness of 
care หมายถงึ การดูแลรักษาทีก่ระทาํไดอยางดี โดยใชศิลปะทั้งทางดานกิริยามารยาท ความรูที่มีอยู
ในการใหบริการตอผูปวย  4) Efficacy of care หมายถึง การบริการที่มีศักยภาพท่ีจะบรรลุถึงความ
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ตองการของผูมาใชบริการ  5) Appropriateness of care หมายถงึ การบริการที่ใหนัน้ ตรงกับความ
ตองการของผูมาใชบริการ  6) Efficiency of care หมายถงึ การดูแลรักษาที่ไดผลตามความตองการ
โดยใชคาใชจายนอย หรือ ความเสียหายที่จะเกิดนอยที่สุด  7) Continuity of care หมายถึง การดูแล
รักษาที่ผูปวยไดรับนั้น มีการประสานกันอยางตอเนื่องในบุคลากรกลุมตางๆ ทีเ่ขามาใหการดูแลตลอด
ทั่วทั้งองคกร  8) Privacy of care หมายถึง การดูแลที่คํานงึถงึสิทธิของผูปวย เชน การเผยแพรขอมูล
ตางๆ ที่เกีย่วของกับความเจ็บปวย จากแฟมขอมูลจากบุคลากรวิชาชีพ 9) Confidentiality of care 
หมายถงึ การดูแลรักษาความลับเกี่ยวกับตัวผูปวย โดยไมใหมีการเปดเผยใหบุคคลอ่ืนๆ โดยปราศจาก
การยินยอม  10) Participation of patient and patient family in care หมายถงึ การดูแลผูปวยที่เปด
โอกาสใหผูปวย หรือ ญาติ เขามามีสวนเกีย่วของกับกระบวนการตัดสินใจในเร่ืองเกีย่วกบัความ
เจ็บปวยของตนเอง  11) Safety of care environment หมายถงึ การเตรียมสถานที่และเคร่ืองมือที่
จําเปนไวพรอม และพรอมทีจ่ะใหบริการการดูแลตอผูปวยทนัทีเมื่อตองการ 

ป 1990  Nelson และ Niederberger (1990 : 409-427) ไดเสนอแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพบริการ ประกอบดวย 1) การเขาถึงบริการ (Access) ไดแก สถานที่ต้ัง ระยะเวลาการเดินทาง 
โทรศัพท ระยะเวลาการรอคอย  2) การบริหารจัดการ (Administrative management) ไดแก ดาน
อาหาร อาคารสถานที่ การเงิน การควบคุมคุณภาพบริการ  3) การบริหารสถานพยาบาล (Clinical 
management) ไดแก คุณสมบัติของบุคลากร ทักษะทางเทคนิค รายไดของสถานบริการ  4) การ
บริหารงานระหวางบุคคล (Interpersonal management) ไดแก การใหผูรับบริการมีสวนรวม ความ
เขาใจในเจาหนาที่ ระยะเวลาการใหบริการกับผูปวย ความเคารพนับถอืผูปวย และการใหคําแนะนาํแก
ผูปวย  5) ความตอเนื่องในการใหการรักษา (Continuity of care) ไดแก ความต้ังใจรักษาจนหายขาด 
ความรูของเจาหนาที่เกีย่วกบัประวัติผูปวย การสงตอไปรักษาในสถานบริการอืน่  และ 6) ความพงึ
พอใจกับสภาพท่ัวๆ ไป (general satisfaction) 
 ป 1990  Lynch  และ  Schuler (1990 : 16-22)  ไดศึกษาวจิัยการประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาล  ทีเ่ปนจุดสําคัญทําใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกมาใชบริการ  โดยสํารวจถึงสาเหตุที่มาใช
บริการนัน้มาจากประสบการณเดิม  มาจากการประชาสัมพันธของโรงพยาบาล  หรือจากการมารับ
บริการคร้ังกอน  แลวมีการวิเคราะหขอมูลที่เปนปจจัยทําใหผูรับบริการตัดสินใจมาใชบริการ  ซึง่จาก
การทาํการวิเคราะหองคประกอบ (Factor  Analysis) พบวา  มีปจจัยที่สําคัญ 6 ประการคือ 1) สถานที่
รอคอยการรับบริการ (Waiting  areas)   2) หองพกัของผูปวย (Patient  rooms)    3) อาหารของ
ผูปวย (Food)  4) ทําเลที่ต้ังของสถานที่  เหมาะสม  สะดวกในการมาใชบริการ (Convenient  
location)   5) ทัศนคติของพยาบาลผูใหบริการ (Staff  attitude) และ  6) มีคุณสมบัติในการดูแล
รักษาพยาบาลอยางเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Attributed  in  this Category  therefore  should  focus  
specifically) 
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 ป 1990 Bopp D.Kenneth (1990 : 6-15) ศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก 
(Expressive Quality) ในโรงพยาบาลขนาด 394 เตียง กลุมตัวอยางผูปวยจากทกุแผนก 453 คน ใช
แบบสอบถามคุณภาพบริการที่ผูปวยตองการไดรับ 72 ตัวแปร วิเคราะหตัวประกอบโดยการหมุนแกน
ตัวประกอบแบบออรโธกอนอลดวยวิธีแวริแมกซ พบวา ตัวประกอบทีสํ่าคัญของคุณภาพบริการเชิงการ
แสดงออกของแพทยพยาบาลที่ผูรับบริการตองการ มี 3 ดาน ไดแก  1)ดานการดูแล ไดแก ความ
เมตตากรุณา ความพอใจ การยอมรับ ความรวมมือ ความสุภาพ และความมีอัธยาศัยไมตรี   2) ดาน
วิชาชพี ไดแก ใหความอบอุน ความสะดวกสบาย มีจิตใจที่เปดกวาง และมีความจริงใจ  และ  3) ดาน
สมรรถนะ ไดแก การใชความรูความสามารถ และทักษะในการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  
การศึกษานี ้ มีขอเสนอแนะวาขณะใหบริการนัน้ ผูใหบริการควรปรับปรุงทัศนคติ และพฤติกรรมการ
แสดงออกดวยสีหนา ทาทาง อารมณ  โดยตองแสดงความสนใจตอผูรับบริการ   และวิธกีารวเิคราะห
ตัวประกอบโดยการหมุนแกนตัวประกอบแบบออรโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซนี้ มีผูนํามาใชในงานวิจยั
ของประเทศไทยหลายช้ิน  
 ป 1992  Shirley Mclver (1992 อางถงึใน พรเทพ สิริวนารังสรรค,2538 : 3) ไดกลาวแนะนาํ
เร่ืองการสัมภาษณผูประกันตนท่ีเปนผูปวยในของโรงพยาบาลตางๆ วา การกาํหนดคําถามและดัชนีชี้
วัดนั้น เปนเร่ืองที่สําคัญอยางยิ่ง และไดแนะนาํใหทดสอบแบบสอบถามเพื่อคัดเลือกคําถามที่
เหมาะสม Mclver  ไดจัดหมวดหมูคําถามในการวัดความพึงพอใจของผูปวยในเปน 5 กลุมใหญๆ 
ไดแก 1) การรับเขาเปนผูปวยใน  2) การใหบริการทางการแพทย  3) ขอมูลขาวสารและการส่ือสาร  4) 
ส่ิงแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวก  และ 5) การจําหนายและผลการรักษา 
 ป 1992 Babakus และ Mangold (1992 : 767-786) ไดศึกษาวิจัยคุณภาพบริการพยาบาล
ตามการรับรูของผูรับบริการ  โดยโครงสรางเคร่ืองมอืวัดความพึงพอใจผูรับบริการจากเคร่ืองมอืวัด
คุณภาพบริการ SERVQUAL ของ Parasuraman และคณะ (1985,1988)  เกี่ยวกับปจจัยในการ
กําหนดคุณภาพบริการ 10 ประการ มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับการบริการพยาบาล  โดยสรางตาง
จากแนวคิดเดิม คือ scale ในการวัดตัวกาํหนดคุณภาพบริการแตละตัว  จะมีคา scale เดียว  และขอ
คําถามของตัวกําหนดคุณภาพบริการแตละตัวจะมีเพียงขอเดียว  ซึง่จะชวยใหเหน็ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอความคาดหวงัและการรับรูไดทันทีในเวลาเดียวกนั 
 ป 1992 Megiven และคณะ (1992 : 9-24) ไดเสนอแนวคิดในการประเมนิคุณภาพบริการ
รักษาพยาบาล ประกอบดวย 1) ศิลปะในการรักษาพยาบาล (Art of care) หมายถงึการดูแลดวยความ
เขาใจ ต้ังใจ และสนใจ อันทําใหผูปวยรูสึกสบายทั้งกายและใจ   2) คุณภาพทางเทคนิคการบริการ
(Technical Quality of care) หมายถึง การบริการทีร่วดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  3) ส่ิงแวดลอมทาง
กายภาพ (Physical Environment) หมายถงึ สถานที่ใหบริการ เชน โตะ เกาอ้ี หองน้ํา โทรศัพท 
สถานทีน่ั่งรอรับบริการ   4) ความเพยีงพอของบริการที่มีอยู (Availability) หมายถึง บริการที่เพียงพอ
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กับความตองการของผูปวย   5) ความตอเนื่องในการบริการ (Continuity of care) หมายถงึ การ
ใหบริการดวยเจาหนาที่ชุดเดียวกนั   6) ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากการรับบริการ (Efficacy/Outcome) 
หมายถงึ การทุเลา หรือหายจากการเจ็บปวย   7) การดูแลตนเอง (Personalized care) หมายถงึ 
ความสามารถในการดุแลตนเองไดของผูปวย   8) ความเช่ือมัน่ในบริการ (Reassuring presence) 
หมายถงึ ความรู และความสามารถของผูใหบริการทีจ่ะทําใหผูปวยไววางใจ และเช่ือมั่นในบริการที่
ตนเองไดรับ  9) การสงเสริมใหรูจักการดูแลตนเอง (Promotion of autonomy)  และ 10) การให
คําแนะนํากับผูปวยและญาติ (Patient/Family Education) หมายถึง การมีเวลาในการอธิบายเร่ืองโรค 
และการดุแลทีไ่ดรับใหผูปวยไดเขาใจ  

ป 1994 Scardina ไดประยุกตใชเคร่ืองมือ SERVQUAL-RATER มาวัดคุณภาพบริการ
พยาบาลจากความพึงพอใจของผูปวยในหลังผาตัดหวัใจที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 5 วนั
ข้ึนไป จํานวน 6 คน พบวา มีความเทีย่งตรงสูง และสามารถใชวดัความพงึพอใจของผูรับบริการได
อยางสมบูรณ 
 ป 1997 Chang (1997 : 29) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการของผูปวย
ประกอบดวย 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) ไดแก การรักษาความสะอาดของ
สถานที่ การควบคุมเสียง อากาศ แสง และอุณหภูมิทีพ่อเหมาะ 2) ความเพียงพอของบริการ 
(Availability) ไดแก ความสามารถในการสนองตอบความตองการของผูปวยไดทนัท ี การปฏิบัติงาน
ตามเวลา  และใหบริการที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวย   3) ทักษะการใหบริการ (Technical 
skill) ไดแก บริการที่สนองความตองการพื้นฐานของผูปวย เชน อาหาร ความสะอาด หองน้ํา 
กระบวนการดแูลที่มีคุณภาพ เชน การรักษา ใหยาทางหลอดเลือดดํา การทําแผล การใชเคร่ืองมือใน
การรักษาพยาบาล รวมทัง้ทกัษะที่ชํานาญ และถูกตอง คํานึงถึงบริการที่ปลอดภัยตอผูปวย   4) ศิลปะ
การใหการดูแล (Art of care) ไดแก อัธยาศัย ความเปนมิตร ความเอาใจใส การรับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวยในการรักษาพยาบาล การรักษาใชเวลาที่เหมาะสม การเคารพนับถือ และใหความเปนกนัเองกับ
ผูปวย   5) การใหคําอธิบาย (Explanation of care) ไดแก การแนะนําในเร่ืองสถานที่ แผนการดุแล
รักษาที่ไดรับ และผลที่จะเกดิข้ึนจากการรักษา รวมทัง้การสอนญาติในการดูแลผูปวยเมื่อกลับบาน  6)
ความตอเนื่องของบริการ (Continuity of care) ไดแก การดูแลรักษาโดยเจาหนาที่คนเดิม ความเขาใจ
สภาพ และความตองการของผูปวย  7) ผลลัพธทีเ่กิดข้ึนเฉพาะ (Specific outcome of care) ไดแก 
ความรูสึกของผูปวยหลังจากการรับการรักษา ความรูสึกสบายและสดข้ึนข้ึน รวมถึงความเขาใจสภาพ
การเจ็บปวย  8) คุณภาพทัว่ไป (Overall quality) ไดแก ความพึงพอใจ หรือคุณภาพโดยทัง้หมด  และ
9) ความต้ังใจของผูปวย (Future intent) ไดแก ความต้ังใจที่จะกลับมารักษาในอนาคต และการให
คําแนะนําตอไปยังญาติ หรือเพื่อนๆ  
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ป 2000 องคการอนามัยโลก (The World Health Organization : WHO) นําเสนอกรอบ
แนวคิดการประเมินควบคุมกํากับการตอบสนองตอการบริการทางการแพทย (Health System 
Responsiveness) เพื่อที่จะใหการวัดความพงึพอใจของผูรับบริการเปนเคร่ืองมือวัดประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพ (Health System)องระบบสุขภาพ (Health System) โดยใชเปนเปาหมาย 1 ใน 3 
เปาหมายหลักของกรอบแนวคิดในการพฒันาระบบสุขภาพ คือ สุขภาพวะ, การตอบสนองของระบบ
สุขภาพตอความตองการของประชาชน และความเปนธรรมทางการเงินการคลัง โดยมีองคประกอบ
ของการตอบสนองตอการบริการทางการแพทย 7 ดานดวยกนั ไดแก  1)การคํานงึถงึศักด์ิศรีของความ
เปนมนุษย(Dignity) 2)ความเปนตัวของตัวเองของผูปวย(Autonomy) 3)การใสใจที่จะใหบริการทันท ี
(Prompt Attention)  4) ส่ิงอํานวยความสะดวกพืน้ฐาน (Basic Amenities)   5) การติดตอส่ือสาร
ระหวางแพทยและผูปวย(Communication)  6) การรักษาความลับของผูปวย (Confidentiality) และ7)
ผูปวยเชื่อมัน่ศรัทธาในแพทยและสถานบริการ (Trust) โดยคณะทาํงาน WHO ไดสรางเคร่ืองมือ
แบบสอบถามมาตรฐานสําหรับการประเมนิการตอบสนอง และนําไปใชสํารวจประเมินระบบสุขภาพใน 
60 กวาประเทศทั่วโลก   (Yongyuth Pongsupap et.al.,2548:476) 
 จากการทบทวนงานวิจัยองคประกอบการประเมินความพึงพอใจบริการทางการแพทยโดย
ผูรับบริการของตางประเทศ จะเหน็วา มีความพยายามหลากหลายในการศึกษาการแยกประเภทตัว
บงช้ีความพงึพอใจของผูปวย (determinants of patient satisfaction) ซึ่งจะแตกตางกนับาง แตจะมี
ตัวบงชีท้ี่มีความสอดคลองกัน 4 ประการ (Weiss,1988:385) ไดแก 
 1. ลักษณะของผูปวย (characteristics of patient)  ประกอบดวย ลักษณะทางสังคมและ
ประชากรของบุคคล ความคาดหวงัในการยอมรับบริการรักษาพยาบาล และสภาวะทางดานสุขภาพ 
 2. ลักษณะของผูใหบริการ (characteristics of providers) ประกอบดวย คุณลักษณะของ
บุคลิกภาพ ศิลปะและเทคนคิที่นํามาใชทาํใหเกิดคุณภาพของการดูแล 
 3. ลักษณะของความสัมพนัธระหวางแพทยกับผูปวย (aspects of the physician patient 
relationship) ประกอบดวย ความชัดเจนและความสมบูรณของการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและผู
ใหบริการ 
 4. ปจจยัที่เกีย่วกับโครงสรางและส่ิงแวดลอม (structural and setting factor) ประกอบดวย 
ความสามารถในการเขาถึงการบริการไดงาย คาใชจาย ระยะเวลาในการรักษาและพยาบาล ซึง่อาจ
เปนส่ิงชักนาํใหผูปวยรูสึกพงึพอใจ หรือไมพึงพอใจได 
 จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็ไดวา การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและวิธีการใช
เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจจะแตกตางกนัไปในแตละแนวความคิด และวัตถุประสงค แตสวนใหญมี
ความคลายคลึงกัน  และพบวา เกณฑวัดคุณภาพบริการทางการตลาดโดยผูรับบริการ SERVQUAL 
ของ Parasuraman และคณะ (1985) และ SERVQUAL-RATER  ของ Zeithaml และคณะ (1988) 
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นั้น มีผูนิยมใชอยางแพรหลายในการวัดความพึงพอใจคุณภาพบริการของผูปวย โดยวัดจากความ
แตกตางระหวางการรับรู และความคาดหวงัของผูรับบริการ ซึง่ผลทีไ่ดแปรโดยตรงกับคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลในมมุมองของผูรับบริการ พบวา ไดมติิของคุณภาพในลักษณะที่ใกลเคียงกันกบัธุรกิจ
บริการอื่นๆ (Babakus and Mangold,1992)   

สําหรับประเทศไทย แมวาการพัฒนาคุณภาพจะมีความต่ืนตัว และไดรับความสนใจจากผูให 
และผูรับบริการ มากข้ึน แตกลับพบวา ประเทศไทยยงัมีการศึกษาพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจของ
ผูรับบริการไมมากนัก หนวยงานระดับประเทศทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการ ยังไมมีความ
ชัดเจนของกรอบเครื่องมือทีจ่ะใหหนวยบริการสุขภาพ ใชเปนเกณฑมาตรฐานวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการ และยังไมมีความชัดเจนในการพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ จาก
การกําหนดจากความตองการของผูปวย เพื่อที่จะใหหนวยงานในสังกดัใชเปนมาตรฐานเดียวกัน ทั้งที่
เปนความจําเปนทีห่นวยบริการทุกระดับ จะตองมีและใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการ ดวยเหตุนี ้ หนวยงานระดับบังคับบัญชาของกระทรวงสาธารณสุข จึงไมอาจใชขอมูลจากแบบ
รายงานระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการมาเปรียบเทียบ (benchmark) ระดับความพงึพอใจ
ระหวางหนวยงานได จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบังานวิจยัเพื่อประเมินคุณภาพโดยผูรับบริการ 
(Quality Assessment) ไดแก การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจ  การสํารวจความคิดเห็น การประเมินผล
กระทบ ระหวางป พ.ศ.2536 – 2546  ในการศึกษาโครงการคําถามการวิจัยและปญหาที่ควรไดรับการ
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับคุณภาพของบริการสุขภาพในประเทศไทย : ระยะที่ 1   (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ ,2547,232-294)  พบวา มกีารศึกษาวิจัยความพงึพอใจ/การคาดหวัง/การรับรูของผูปวย จาํนวน
ทั้งส้ิน 46 เร่ือง  ทุกเร่ืองไมไดสราง หรือพฒันาตัวช้ีวัด แตสรางแบบสอบถามที่ผูวิจยัตองการหาคําตอบ
ในพืน้ที่ศึกษา  อยางไรก็ตาม หนวยงานทีเ่กี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการ มคีวามพยายามที่จะ
กําหนดใหตัวชี้วัดความพงึพอใจเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ         ตัวอยางเชน      งานวจิัยของ 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ (2543,92-93) ไดสรางชุดเคร่ืองชี้วดัคุณภาพระดับโรงพยาบาลสําหรับ
ใชในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ โดยกําหนดใหมี
ตัวช้ีวัดอัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก และผูปวยใน  แตไมไดออกแบบตัวช้ีวัดไว ดังนัน้ แตละ
โรงพยาบาล จึงอาจสรางแบบสอบถามความพึงพอใจข้ึนมาเอง จากกรอบแนวคิดจากงานวิจยั หรือ
กรอบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข หรือจากสํานักพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ
จากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ หรือจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนตน    และ 
สําหรับ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ส.ร.พ.) ซึง่เปนหนวยงานทีม่ีบทบาทสําคัญกับ
การพัฒนาคุณภาพบริการ ไดกําหนดเคร่ืองชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาลจากการประเมินการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ใชเปนกรอบในการประเมินความพงึพอใจคุณภาพบริการ แตยังไมได
พัฒนาเปนตัวชี้วัดรายตัวไวเปนมาตรฐาน  กรอบดังกลาวมีความครอบคลุม 9 ดาน คือ 1) อาคาร
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สถานทีท่ี่ใหบริการ หมายถึง ส่ิงแวดลอม อาคารสถานที่สะอาด เชน มีความเปนระเบียบ สวยงามและ
ปลอดภัย มีทีน่ั่งรอตรวจเพยีงพอ มีน้าํด่ืมใหบริการ มหีองน้ําสะอาดและเพียงพอกบัจํานวนผูรับบริการ 
มีปายบอก อานงาย ชัดเจน  2) บุคลากรทีใ่หบริการ หมายถงึ เจาหนาที่ที่ใหบริการ เชน มีบุคลิกภาพดี 
แตงตัวสะอาด เรียบรอย กิริยาวาจาดี ยิ้มแยมแจมใส ใหความเปนกนัเองแกผูรับบริการ  3) เคร่ืองมือ
และอุปกรณ หมายถงึ เคร่ืองมือ อุปกรณที่ใชในการใหบริการ เชน ปรอทวัดไข เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
อุปกรณตรวจพิเศษอ่ืนๆ  มีความสะอาด ไดมาตรฐาน พรอมใชเพยีงพอ และปลอดภัยในการใชกับ
ผูรับบริการ  4) ข้ันตอนการใหบริการ หมายถงึ การทีผู่ปวยสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนไดตามขอ
บงช้ี และในเวลาท่ีสมควร มข้ัีนตอนการรับบริการทีง่าย สะดวกรวดเร็ว ไมซับซอน  5) ระยะเวลาที่ใช
ในการรับบริการ หมายถึง ระยะเวลาที่ใชในข้ันตอนตางๆ ของการมารับบริการในการตรวจรักษา  6) 
การตอบสนองในการใหบริการ หมายถึง ผูใหบริการมคีวามพรอมและเต็มใจที่จะสนองตอปญหาของ
ผูรับบริการ เชน การใหบริการที่รวดเร็ว การที่ผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง ใสใจในปญหา และมี
การประสานงานที่ดี  7) ความเชื่อมัน่ในบริการ หมายถึง ผูรับบริการมีความมั่นใจในบริการที่ไดรับ ทั้ง
จากการที่เจาหนาทีม่ีความรูความสามารถ และชํานาญงาน เชน การมีแพทยเฉาะทาง การมแีพทย
แผนไทย เปนตน  8) ความปลอดภัยในบริการ หมายถงึ ความปลอดภัยของกาใหบริการ ทั้งข้ันตอนที่
ไดรับบริการ ความปลอดภัยของอาคารสถานที่ และการใหบริการจากการตรวจรักษาของเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ  และ  9) การใหขอมูลทางสุขภาพ หมายถงึ การใหขอมูลเกี่ยวกบัการมาตรวจรักษา รวมทัง้
การรักษาความลับ และพิทกัษสิทธิของผูใชบริการ เชน การใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย การปฏิบัติ
ตัวที่ถกูตอง หรืออาการที่ตองเฝาระวัง 

 อยางไรก็ตาม พบวา มงีานวิจยับางชิ้นที่พัฒนาตัวช้ีวดัความพงึพอใจตอคุณภาพบริการของ
ผูปวยโดยกําหนดจากความตองการของผูปวยจากการสัมภาษณ หรือสนทนากลุม  และงานวจิัยที่
พัฒนาแบบสอบถามจากกรอบแนวคิดความคาดหวงั การรับรู และความพึงพอใจ  ที่เกีย่วของกับ
การศึกษาคร้ังนี้ ไดแก 

ป 2538 พนิดา คํายุ (2538 : บทคัดยอ) ศึกษาคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวงัจากพยาบาล
และการรับรูของหวัหนาหอผูปวยตอคุณภาพบริการทีผู่ปวยคาดหวงัจากพยาบาล และศึกษาความ
แตกตางระหวางคุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวงัจากพยาบาลและการรับรูของหัวหนาหอผูปวยตอ
คุณภาพบริการที่ผูปวยคาดหวงัจากพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร โดยพัฒนา
แบบสอบถามจากกรอบแนวคิด SERVQUAL 10 องคประกอบ  ของ Parasuraman และคณะ (1985)  
ไดตัวช้ีวัด 67 ตัว  

ป 2538 พรเทพ ศิริวนารังสรรค (2538 : บทคัดยอ,3-4) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูประกันตนประเภทผูปวยในของเครือขาย MEDSEC และเครือขายนพรัตนราชธานี ใชแบบสัมภาษณ
ซึ่งประยุกตจากกรอบแนวคิดของ Mclver (1992) ซึ่งแบงหมวดหมูของคําถามกรณีวัดความพึงพอใจ
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ของผูปวยในออกเปน 5 กลุม คือ 1) การรับเขาเปนผูปวยใน  2) การใหบริการทางการแพทย  3) ขอมูล
ขาวสารและการส่ือสาร  4) ส่ิงแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวก  5) การจําหนายและผลการรักษา  
แตการศึกษาคร้ังนี้ สอบถามความพึงพอใจในคําถามทีแ่นะนาํโดย Mclver (1992) เฉพาะกลุมที่ 2-5  
เนื่องจากคําถามในกลุมที ่1 ไมเหมาะสมกับระบบบริการของประเทศไทย 

ป 2538 พรเทพ ศิริวนารังสรรค (2538 : บทคัดยอ, 11)ศึกษาความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชน
และหนาที ่  Health Seeking Behavior  ความพงึพอใจตอการใชบริการ  อัตราการใชบริการของ
ผูประกันตน  และศึกษาถงึความเห็นของนายจางในเร่ืองแนวทางในการเลือกสถานพยาบาลหลัก 
คุณภาพของการใหบริการ ขอดีและขอเสียของเครือขาย MEDSEC และความพึงพอใจตอการ
ใหบริการแกผูประกันตน ใชแบบสัมภาษณความพงึพอใจในการรับบริการ 6 ดาน ไดแก 1) การเขาถึง
บริการ   2) การรอคอยเพือ่รับบริการ  3) คุณภาพบริการ  4) การตอนรับ  5) ความเปนกนัเองของผู
ใหบริการ  6) ความสะอาด  และ 7) ความสัมพันธระหวางแพทย/พยาบาลกับผูปวย  

ป 2539 สกาวดี ดอกเทียน (2539 : 121-131) ศึกษาเปรียบเทียบและใหอันดับที่คุณภาพ
บริการพยาบาลที่ผูปวยคาดหวงั และที่พยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความคาดหวงัของผูปวย 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ใชแบบสอบถามซ่ึงปรับปรุงจากแบบ SERVQUAL 10 ดาน ได
ตัวช้ีวัด 40 ตัว 

ป 2539 วารี วณิชปญจพล (2539 : บทคัดยอ) ศึกษาเปรียบเทียบและใหอันดับที่คุณภาพ
บริการที่ผูปวยคาดหวงั และตามที่ผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลรับรูความคาดหวงัของผูปวย และ
ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกผูปวยในตอคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงจากกรอบมาตรฐานเชิง
กระบวนการของกระทรวงสาธารณสุข ไดตัวช้ีวัด 26 ตัว 

ป 2539 เตยหอม บุญพันธ (2539 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธของความคาดหวงัและการ
ไดรับการรักษาสิทธิประโยชนกับความพงึพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอก โรงพยาบาล
สังกัดกรุงเทพมหานคร สรางแบบสัมภาษณโดยใชกรอบแนวคิดแบบวัดความพึงพอใจ (Patient 
Satisfaction Instrument :  PSI)  ของ Risser (1975) ซึ่งถูกพฒันาโดย Hinshaw และ Atwood 
(1982)  มีองคประกอบ 3 ดาน คือ 1) ดานความสัมพนัธเชงิเทคนิคและวิชาชพี  2) ดานสัมพนัธภาพ
เพื่อความไววางใจ และ 3) ดานสัมพนัธภาพเพื่อการเรียนรู  การศึกษาคร้ังนี้ไดตัวช้ีวัดดานการรักษา
สิทธิประโยชน  27 ตัว 

ป 2540 วรรณภา พุทธิระพิพรรณ (2540 : บทคัดยอ,49) ศึกษาความคาดหวังและการไดรับ
การปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยนรีเวช ใชแบบสัมภาษณซึ่งประยกุตจากกรอบแนวคิดสิทธิผูปวย 4 
ดาน ไดแก สิทธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูล  สิทธิในการมสีวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา  สิทธิที่จะ
ไดรับการปกปดขอมูลเปนความลับ  และสิทธิทีจ่ะไดรับการรักษาพยาบาลอยางสมศักด์ิศรี 
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ป 2540 พัชรี ทองแผ (2540 : บทคัดยอ) ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของ
ผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 ใชแบบสอบถาม SERVQUAL-RATER ของ Scardina (1994) ซึ่ง
พัฒนาจากกรอบแนวคิดของ Zeithaml และคณะ (1988)  

ป 2541 บุษกร พงษชวลิต (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการตอการ
บริการทางการแพทยของโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวัดชลบุรี สรางแบบสอบถามจากกรอบแนวคิดการ
ประเมินความพึงพอใจ 6 ดาน ของ Aday และ Andersen (1975)  ไดแก 1) ดานความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ 2) ดานการประสานงานของการบริการ 3) ดานอัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ 4) 
ดานขอมูลที่ไดรับจากการรบับริการ 5) ดานคุณภาพของการบริการ และ 6) ดานคาใชจายเม่ือรับ
บริการ ไดตัวช้ีวัด 35 ตัว 

ป 2541 ดุษฎี ใหญเรืองศรี (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงัที่มี
ความสัมพันธกับความพงึพอใจในการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษุอาพาธในหอผูปวยใน 
โรงพยาบาลสงฆ  ใชแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดแรกเปนแบบสอบถามคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ซึ่งประยุกตจากกรอบแนวคิด SERVQUAL-RATER ของ Zeithaml และคณะ (1988)   มี 7 
องคประกอบ 52 ตัวแปร  ไดแก 1) ความเช่ือถือไววางใจได  2) การใหความเช่ือมัน่ตอผูรับบริการ 3) 
ส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ 4) ความเอาใจใส  5) การตอบสนองตอผูรับบริการ 6) 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และ  7) การรับรูบทบาทในการปฏิบัติงาน  องคประกอบที่เพิม่เติม
จากแบบ RATER คือองคประกอบที่ 6 และ 7  สําหรับแบบสอบถามชุดที่ 2 เปนแบบประเมินความพงึ
พอใจ ซึง่ประยุกตจากกรอบแนวคิดของ Aday และ Andersen (1975)  ม ี5 องคประกอบ 40 ตัวแปร 
ไดแก  1) ความสะดวก  2) การประสานบริการ   3) อัธยาศัย   4) ขอมูลที่ไดรับ  และ 5) คุณภาพ
บริการ   โดยตัดองคประกอบความพึงพอใจดานคาใชจาย 

ป 2541 นวลลักขณ บุษบง (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบายตัว
ประกอบความคาดหวงัคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ไดตัว
ประกอบจากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยนอกอายุ 15 ปข้ึนไป โดยใชกรอบแนวคิด SEVQUAL-RATER 
ของ Zeithaml และคณะ (1988) ใชการสกัดตัวประกอบดวยวิธตัีวประกอบภาพพจน หมนุแกนตัว
ประกอบแบบออรโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  ได 6 ตัวประกอบ 60 ตัวแปร ไดแก 1) ความนาเช่ือถือ
และจริยธรรมของเจาหนาที ่ 2) การใหความรูและบริการเสริม   3) ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที ่  
4) ดานการใหบริการตรงเวลาและความสะดวกในการใชบริการ  5) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  
และ 6) ดานราคา  

ป 2541 พนดิา ดามาพงศ (2541 อางถงึใน อรชร อาชาฤทธ์ิ,2541 : 57-60) ศึกษานํารอง
ความคาดหวงัของผูปวยในตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยใชวธิีการสกัดเนื้อหา  
ใชกรอบแนวคิดของ SERVQUAL ได 8 ตัวประกอบ 70 ตัวแปร ไดแก 1) ดานความเช่ือถือ ไววางใจได
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และความปลอดภัย  2) ดานการใหบริการดูแลรักษาพยาบาล  3) ดานความสะดวกรวดเร็วในการใช
บริการ  4) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ   5) ดานปฏิสัมพนัธและการส่ือสาร   6) ดานจริยธรรม 
จรรยาบรรณของผูใหบริการ  7) ดานการสอน ใหความรู และการใหคําแนะนําปรึกษา  และ 8) ดาน
ราคา คารักษาพยาบาล  

ป 2541 อรชร อาชาฤทธิ์ (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาตัวประกอบ และตัวแปรความคาดหวงั
คุณภาพบริการผูปวยในของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคใต ไดตัวประกอบจากการ
สนทนากลุมเชิงลึกผูปวยใน อายุ 15 ปข้ึนไป โดยใชกรอบตัวประกอบจากการศึกษานาํรองของ พนิดา 
ดามาพงศ และคณะ (2541) ใชการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบภาพพจน หมุนแกนตัวประกอบ
แบบออรโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  ได 6 ตัวประกอบ 67 ตัวแปร ไดแก 1) ดานอัธยาศัยไมตรี   2) 
ดานความเชื่อถือและความรวดเร็วในการใชบริการ   3) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ   ดานราคา
คารักษาพยาบาล   4) ดานราคาคารักษาพยาบาล   5) ดานการใหความรูทางดานสุขภาพ  และ 6) 
ดานความสะดวกในการใชบริการ  

ป 2541 ทรวงทิพย วงศพันธ (2541 : บทคัดยอ,47) ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวงั
และการับรูของผูรับบริการในงานผูปวยนอก โรงพยาบาลรัฐ จงัหวัดสุพรรณบุรี  สรางแบบสัมภาษณ
จากกรอบแนวคิด SERVQUAL-RATER ของ Zeithaml และคณะ (1988) 

ป 2542 อรพินท ไชยพะยอม (2542 : บทคัดยอ,18,20,28) ศึกษาความพงึพอใจของ
ผูรับบริการตอบริการของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช ใชแบบสัมภาษณซึง่ประยุกตจากกรอบ
แนวคิด 3 ดาน ไดแก 1) กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการของ Penchansky และ Thomas (1981) ไดแก 
ความพรอมของสถานบริการ  ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ  ความสะดวกในการติดตอ
ขอรับบริการ  ความสามารถในการจายคาบริการ  และการยอมรับเจาหนาที่  2) กรอบแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพบริการของ Chang (1997) ไดแก สิงแวดลอมทางกายภาพ  ทกัษะการใหบริการ  
ศิลปะการใหบริการ  การใหคําอธิบาย  ความตอเนื่องของบริการ  และผลลัพธที่เกดิจากบริการ   และ 
3) กรอบแนวคิดการประเมนิความพงึพอใจ 6 ดานของ Aday และ Andersen (1975) ไดแก ความพงึ
พอใจในบริการดานความสะดวก  ดานการประสานบริการ  ดานการใหเกียรติ  ดานขอมูลที่ไดรับ  ดาน
คุณภาพบริการ  และดานคาใชจาย 

ป 2542 สุภาวดี วรช่ืน (2542 : บทคัดยอ) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความ
คาดหวงัและตามการรับรูของผูปวยใน และที่พยาบาลประจําการรับรูความคาดหวงัของผูปวยใน ละ
ปฏิบัติจริงในการใหบริการผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคกลาง ใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการ
ของ พนิดา ดามาพงศ และคณะ (2541) และ อรชร อาชาฤทธิ์ (2541) จําแนกแบบสอบถามได 8 ดาน 
74 ตัวแปร ไดแก  1) ดานความสะดวกในการใชบริการ  2) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ   3) ดาน
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ปฏิสัมพันธ   4) ดานบริการรักษาพยาบาล   5) ดานจริยธรรมของเจาหนาที่   6) ดานการใหความรู   7) 
ดานความนาเช่ือถือไววางใจได   และ 8) ดานราคาคารักษาพยาบาล   

ป 2542 ธัญธร  ธรรมรักษ (2542 : บทคัดยอ, 31,36,40) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตน
ตอบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนัง่เกลา ใชแบบสัมภาษณจากการประยุกตกรอบ
แนวคิด 3 องคประกอบ ไดแก 1) กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการของ Penchansky และ Thomas 
(1981) ประกอบดวย ความเพียงพอของบริการ ความสะดวกในการมารับบริการ ความสะดวกที่ไดรับ
จากการบริการ ความสามารถในการจายคาบริการ และการยอมรับผูใหบริการ   2) กรอบแนวคิดการ
ประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL-RATER ของ Zeithaml และคณะ (1988) ประกอบดวย ความ
นาเช่ือถือไววางใจได  การใหความมัน่ใจตอผูรับบริการ  ความเปนรูปธรรมของบริการ  ความเอาใจใส 
และการตอบสนองตอผูรับบริการ  และ 3) กรอบแนวคิดความพึงพอใจของผูรับบริการ 6 ดานของ 
Aday และ Andersen (1975) ประกอบดวย ความพงึพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  ดาน
การประสานบริการ  ดานอัธยาศัยของผูใหบริการ  ดานขอมูลที่ไดรับ  ดานคุณภาพบริการ และดาน
การคุมคาใชจาย 

ป 2542 อนงค เอ้ือวัฒนา (2542 : บทคัดยอ,7-8) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ใชแบบสัมภาษณจากการประยุกตกรอบแนวคิด 3 องคประกอบ 
ไดแก 1) กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการของ Penchansky และ Thomas (1981) ประกอบดวย ความ
เพียงพอของบริการ ความสะดวกในการมารับบริการ ความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ 
ความสามารถในการจายคาบริการ และการยอมรับผูใหบริการ   2) กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพ
บริการ 4 ดาน ของ วิโรจน ต้ังเจริญเสถยีร และคณะ (2539) ประกอบดวย ดานกายภาพและบริการ
ทั่วไป ดานบริการที่ใหโดยแพทย  ดานบริการที่ใหโดยพยาบาล  และดานบริการที่ใหโดยเจาหนาที่อ่ืนๆ 
และ 3) กรอบแนวคิดความพึงพอใจของผูรับบริการ 6 ดานของ Aday และ Andersen (1975) 
ประกอบดวย ความพงึพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ  ดานการประสานบริการ  ดาน
อัธยาศัยของผูใหบริการ  ดานขอมูลที่ไดรับ  ดานคุณภาพบริการ และดานการคุมคาใชจาย 

ป 2542 กฤษณี โพธิ์ชนะพนัธุ (2542 : บทคัดยอ, 13,25) ศึกษาความพงึพอใจตอบริการของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกสถาบันโรคผิวหนงั  ใชแบบสัมภาษณจากการประยุกตกรอบแนวคิด 3 
องคประกอบ ไดแก 1) กรอบแนวคิดการรับรูการจัดบริการ  4 ดาน  คือ ดานสถานที่ วัสดุอุปกรณ 
บุคลากร และข้ันตอนการบริการ  2) กรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL-RATER 
ของ Zeithaml และคณะ (1988) และ 3) กรอบแนวคิดการประเมนิความพึงพอใจ 6 ดาน ของ Aday 
และ Andersen (1975)  
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ป 2542 เกศินี ศรีคงอยู (2542 : บทคัดยอ, 33) ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลปากทอ จงัหวัดราชบุรี       ใชแบบสัมภาษณซึ่งประยุกตจากกรอบแนวคิดของ 
พิชาย รัตนดิลก (2533 : 149-152) ซึ่งมีตัวแปร 3 ดานที่มีผลกระทบตอความพงึพอใจตอการรับบริการ 
ไดแก 1) ตัวแปรดานระบบการใหบริการ ประกอบดวย ความเพียงพอทัว่ถึงของบริการที่ให ความมี
คุณคาทางประโยชนใชสอยของผลบริการ ความคุมคาและยติุธรรมในราคาของบริการ และ
ความกาวหนาและพัฒนาของระบบบริการ  2) ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ  ประกอบดวย ความ
สะดวกในการรับบริการ ความรวดเร็วในข้ันตอนการใหบริการ  ความสมํ่าเสมอตอเนื่องของบริการ และ
ความปลอดภัยของบริการทีไ่ดรับ  และ 3) ตัวแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ประกอบดวย ความเอาใจ
ใสในการใหบริการ ความเสมอภาคในการใหบริการ บุคลิกภาพและอัธยาศัย  และความซ่ือสัตยสุจริต 

ป 2543 ลักขณา ศิริรัตนพลกลุ (2543 : บทคัดยอ,33) ศึกษาความพึงพอใจของผูประกันตน
ตอบริการของแผนกผูปวยในโรงพยาบาลเลิศสิน  ประยุกตแบบสอบถามจากกรอบแนวคิดการ
จัดบริการตามมาตรฐานสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการประกันสังคม แบงการศึกษาเปน 2 ดาน 
ไดแก 1) ดานระบบการใหบริการ ตัวแปรยอย คือ ส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ  ความเพียงพอ
ทั่วถงึ  ความปลอดภัยของบริการที่ให  การตอบสนองผูรับบริการทันที และการเขาถึงบริการ   2) ดานผู
ใหบริการ ตัวแปรยอย คือ สมรรถนะของผูใหบริการ  ความสนใจเอาใจใส และการใหขอมูลที่จาํเปน 

ป 2544 อัชฌา หรายลอย (2544 : บทคัดยอ) ศึกษาคุณภาพบริการในมุมมองของญาติผูปวย
จิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชทัว่ไปในเขตภาคเหนือ ใชแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบ 
SERVQUAL-RATER  5 ดาน ม ี30 ตัวแปร  

ป 2544 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2544) ศึกษาพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการที่
เหมาะสมในการวัดคุณภาพสําหรับโรงพยาบาลในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย พบวา ควรมอีงคประกอบที่สําคัญ 9 ดาน ไดแก 1) ความสามารถของผูใหบริการ 
(Competence) ไดแก ระดับความรู ทกัษะ เทคโนโลยี่ในการดูแลผูปวยเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ  2) 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ไดแก การบริการบรรลุถึงผลลัพธของการรักษาที่เปนที่ตองการ (Goal 
achievement) ตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย (Responsiveness) และมีความสํ่าเสมอ 
(Consistency)   3) ความเหมาะสม (Appropriateness) ไดแก ความถูกตองตามขอบงชี้ตามความ
จําเปนของผูปวย และหลักวชิาการ  4) ความปลอดภัย (Safety) ไดแก ระดับของความเส่ียงตอผลลัพธ
ทางลบ ความผิดพลาด และผลขางเคียงที่ไมตองการ   5) ความตอเนื่อง (Continuity) ไดแก ผูปวย
ไดรับบริการอยางตอเนื่อง มีการประสานงานที่ดี   6) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ไดแก โรงพยาบาล
ใหบริการโดยใชทรัพยากรอยางคุมคา และทันตอเวลา (Timeliness) 7) การเขาถงึบริการ 
(Accessibility) ไดแก ผูปวยสามารถเขาถึงบริการที่จาํเปนไดตามขอบงชี้ และในเวลาที่สมควร  8) 
ความรับผิดชอบ (Accountability) ไดแก การบริการเปนทีย่อมรับ (Acceptability) มีความรับผิดชอบ
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ตอผูปวยและสังคมในส่ิงทีดํ่าเนนิการ สามารถติดตามตรวจสอบ และอธิบายได  และ 9) ความมุงมัน่ 
(Commitment)  ไดแก โรงพยาบาลแสดงใหเหน็วา   มีความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

ป 2545 อัปษร ตรีเทว ี (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการบริการพยาบาลดาน
การสื่อสารแผนกผูปวยนอกสูติกรรมกอนและหลัง การใชโปรแกรมฝกอบรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การสื่อสารสําหรับพยาบาลประจําการ ใชแบบสอบถามประเมินคุณภาพเฉพาะดานการสื่อสาร 

ป 2545 พีระพรรณ พานชิสวัสด์ิ (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยใน อายุรกรรมหญิง กอนและหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สรางแบบสอบถามจากกรอบ
แนวคิดแบบประเมินความพงึพอใจ (Patient Satisfaction Instrument : PSI) ของ Risser (1975) วัด
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 3 ดาน คือ 1)ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ   2) ดาน
สัมพันธภาพทีมุ่งใหความรู  และ 3) ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ 

ป 2546 กิจสิลักษณ วิไลวรรณ (2546 : บทคัดยอ, 38) ศึกษาตัวประกอบและตัวแปรที่อธิบาย
ตัวประกอบคุณภาพบริการพยาบาล ตามความคาดหวังของผูใชบริการแผนกสูติกรรมโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สรางแบบสอบถามจากการบูรณาการกรอบแนวคิดคุณภาพบริการ
พยาบาลทางสูติกรรม ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(2542)  เกณฑคุณภาพบริการ “ลูก
เกิดรอด แมปลอดภัย” ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2535)  และกรอบแนวคิด 
SERVQUAL-RATER  ของ Zeithaml และคณะ (1988) วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหตัว
ประกอบ สกดัตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก  หมุนแกนตัวประกอบแบบออรโธกอรนอล ดวย
วิธีแวริแมกซ  ได 8 องคประกอบ 65 ตัวแปร ไดแก 1) การใหความรูและคําแนะนาํ  2) การมี
ปฏิสัมพันธและอัธยาศัยไมตรี  3) การดูแลดานรางกาย  4) ความปลอดภัยของมารดาและทารก  5) 
ส่ิงแวดลอมและอาคารสถานที ่  6) การพทิักษสิทธิผูใชบริการ  7) การใหบริการแบบองครวม  และ 8) 
ความมีประสิทธิภาพของพยาบาล 

ป 2547 วิภาวี เสาหิน และคณะ (2549: 814-820) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวงัและการรับรูของผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตอําเภอเมือง จงัหวัดอํานาจเจริญ 
ใชแบบสอบถามของ Babakus และ Mangold (1992) ซึ่งดัดแปลงใหเหมาะสมกับการประเมิน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลจากแบบ SERVQUAL-RATER 5ดานของ Zeithaml และคณะ (1988) 

ยงยทุธ  พงษสุภาพ และคณะ (Yongyuth Pongsupap et.al.,2548)  นาํกรอบแนวคิดการ
ประเมินควบคุมกํากับการตอบสนองตอการบริการทางการแพทย (Health System Responsiveness) 
ของ WHO ป ค.ศ. 2000  มาแปลและปรับปรุงแบบสอบถามเปนฉบับภาษาไทย ประกอบดวยชุด
คําถาม 7 หมวด เพื่อประเมินความพงึพอใจในการใชบริการสุขภาพของผูปวย ไดแก 1) การคํานึงถงึ
ศักด์ิศรีของความเปนมนษุย (Dignity)  2)ความเปนตัวของตัวเองของผูปวย (Autonomy)  3)การใสใจ
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ที่จะใหบริการทันท ี (Prompt Attention)  4) ส่ิงอํานวยความสะดวกพื้นฐาน (Basic Amenities)  5) 
การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย(Communication) 6) การรักษาความลับของผูปวย 
(Confidentiality) และ  7) ผูปวยเชื่อมัน่ ศรัทธาในแพทย และสถานบริการ(Trust)   และไดนําไปใช
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว เปรียบเทียบกับผูปวยที่มาใช
บริการที่ตึกผูปวยนอก โดยการสัมภาษณกอนกลับบาน (exit survey) พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจ
มากกวาการใชบริการผูปวยนอก แสดงวาตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูปวยไดดีกวา 

อารี ชีวเกษมสุข (2548) พัฒนาแบบวัดความพึงพอใจตอคุณภาพการพยาบาลของผูปวย โดย
สรางเคร่ืองมือสอบถามการรับรูของผูปวยตอคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยใน โดยพัฒนาจากแบบวัด
คุณภาพบริการของ Ericksen (1988)  ซึง่มีอยู 6 ดาน 35 ตัวช้ีวัด โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยใน
จํานวน 10 คน จนเนื้อหาในแบบวัดถงึจุดอ่ิม (Saturation) การศึกษาคร้ังนี้ไดตัวช้ีวัดครบถวนตาม
กรอบแนวคิดเดิม แตมีรายการเพิ่มเติมอีก 11 ตัวช้ีวัด  รวมเปน 46 ตัวชี้วัด แบบวัดทัง้ 6 ดานดังกลาว 
ไดแก (1) ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล, (2) เทคนคิการพยาบาล ซึ่งไดแกความสามารถและความ
ชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล, (3) การจัดการสภาพส่ิงแวดลอมทางกายภาพของ
พยาบาล, (4) ความพรอมในการบริการของพยาบาล, (5) ความตอเนือ่งในการดูแลของพยาบาล และ 
(6) ประสิทธิผลหรือผลลัพธในการดูแลของพยาบาล   

ป 2549 จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2549,2-4,8) ทําเคร่ืองชี้วัดคุณภาพของบริการ
สาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวม 6 หมวด 89 ตัวช้ีวัด  มหีมวด 4  เคร่ืองชี้วัด
ที่สะทอนการยอมรับจากผูใชบริการ (Acceptability) ของผูปวยนอก และผูปวยใน  กรณีผูปวยนอก มี
ตัวช้ีวัด 2 ดาน คือ ดานความพงึพอใจในบริการ (Service satisfaction) จํานวน 5 ตัว ไดแก การไดรับ
ขอมูลและคําอธิบาย,การบริการและการตอนรับ,สถานที่และส่ิงแวดลอมของหนวยบริการ,ความต้ังใจ
ที่จะแนะนาํผูอ่ืนมาใชบริการ และความต้ังใจที่จะกลับมาใชบริการอกีคร้ังหากมทีางเลือกอ่ืนๆ และ
ดานความเชื่อมั่นในบริการ (Service confidence) จํานวน 2 ตัว ไดแก มาตรฐานการใหการรักษาของ
หนวยบริการ และคุณภาพของยาที่ไดรับ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกีย่วของ พบวา สวนใหญมีองคประกอบของคุณภาพบริการที่
ใกลเคียงกนั ผูวิจัยสังเคราะหได 5 องคประกอบหลักความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย เพือ่ใช
เปนกรอบแนวคิดเบ้ืองตนในการศึกษาคร้ังนี้    ไดแก 1) สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles)   2) ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือปฏิสัมพันธ(Interaction)     3) ความสะดวก
ในการรับบริการ (Convenience)    4) ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา
ความลับ (Trust)   และ 5) การใหคําแนะนาํ ขอมูล ขาวสาร และความรู (Information) 

และเพื่อความชัดเจน ผูวจิัยจึงแสดงความคลายคลงึกันขององคประกอบความพงึพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยของแตละงานวิจัย  แสดงตามตาราง 1 
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ตาราง 1   แสดงองคประกอบหลักคุณภาพบริการของผูปวยจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

 
องคประกอบของ 
ความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการของผูปวย 

ผูใหแนวคิด/ทฤษฎี/ผูวิจัย 
Abdellah 
&Levine 
 
  (1957) 

Ware  
และ
คณะ 
  (1970) 
   

Aday & 
Anderson 
   
(1975) 

Risser 
 
 
(1975) 

Donabedian 
 
 
     (1980) 

Hinshaw 
& Atwood 
 
   (1982) 

Penchansky 
& Thomas 
 
     (1981) 

Koenen 
 
 
(1985) 

Parasuraman 
และคณะ 
 
       (1985) 

Abamowitz 
และคณะ  
 
     (1987) 

Ericksen 
 
 
   (1988) 

Allanch 
& Golden 
 
   (1988) 

Spitzer 
 
 
  (1988) 

Zeithaml 
และคณะ 
 
   (1988) 

JCAHO 
 
 
   (1989) 

1. การอํานวยความสะดวก                

2. โครงสรางองคการมี 
    ประสิทธิภาพ 

               

3. บริการพยาบาลตามหลัก 
    วิชาชีพ 

               

4. ความสามารถในการดูแล  
    รักษาพยาบาล 

               

5. ศิลปะการดูแลรักษา   
    พยาบาล 

               

6. คาใชจาย และการชวยเหลือ                

7. สิ่งแวดลอมสถานที่และ 
    เทคโนโลยี่  

               

8. การจัดบริการตรงความ 
    ตองการ 

               
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องคประกอบของ 
ความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการของผูปวย 

ผูใหแนวคิด/ทฤษฎี/ผูวิจัย 
Abdellah 
&Levine 
 
(1957) 

Ware  
และ
คณะ 
  (1970) 
    

Aday & 
Anderson 
 
   (1975) 

Risser 
 
 
(1975) 

Donabedian 
 
 
     (1980) 

Hinshaw 
& Atwood 
 
   (1982) 
 

Penchansky 
& Thomas 
 
    (1981) 

Koenen 
 
 
  (1985) 

Parasuraman 
และคณะ 
 
      (1985) 

Abamowitz 
และคณะ  
 
   (1987) 

Ericksen 
 
 
  (1988) 

Allanch 
& Golden 
 
  (1988) 

Spitzer 
 
 
  (1988) 

Zeithaml 
และคณะ 
 
  (1988) 

JCAHO 
 
 
  (1989) 

9. การรักษาพยาบาลอยาง  
    ตอเนื่อง 

               

10. การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับ 
      ผูปวย 

               

11. การใหความรู ขอมูล  
      ขาวสาร 

               

12. ผลลัพธของการรักษา 
     (คุณภาพ) 

               

13. การเขาถึงบริการ                

14. ความพรอมที่จะตอบสนอง 
     ทันที 

               

15. การคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
(เก็บความลับ ใหเกียรติ เห็นอก
เห็นใจ) 

               

16. การมีสวนรวมตัดสินใจ                
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องคประกอบของ 
ความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการของผูปวย 

ผูใหแนวคิด/ทฤษฎี/ผูวิจัย 
Nelson 
& 
Nieder 
Berger 
(1990) 

Lynch  
& 
Schuler 
 
(1990) 

Bopp D. 
Kenneth 
 
 
(1990) 

Babakus 
& 
Mangold 
 
(1992) 

Megiven 

และ
คณะ 
 
(1992) 

Shirley 
Mclver 
 
 
(1992) 

Scardina 
 
 
 
(1994) 

Chang 

K. 
 
    
 
(1997) 

WHO 
 
 
 
(2000) 

ดุษฎี  
ใหญ
เรืองศรี  
 
  (2541) 

นวลลักขณ 
บุษบง 
 
 
(2541) 

พนิดา  
ดามา
พงศ 
 
(2541) 

อรชร 
อาชาฤทธิ ์
  
   
 (2541)  

สุภาวด ี
วรชื่น 
 
  
(2542) 

กิจสิ
ลักษ
ณ 
วิไล
วรรณ 
(2546)  

อารี 
ชีวเกษม
สุข 
  
 (2548)    
   

จิรุตฒ 
ศรีรัตน
บัลล 
และคณะ 
   (2549) 

 

1. การอํานวยความสะดวก                  

2. โครงสรางองคการมี 
    ประสิทธิภาพ 

                 

3. บริการพยาบาลตามหลัก 
    วิชาชีพ 

                 

4. ความสามารถในการดูแล  
    รักษาพยาบาล 

                 

5. ศิลปะการดูแลรักษา   
    พยาบาล 

                 

6. คาใชจาย และการชวยเหลือ                  

7. สิ่งแวดลอมสถานที่และ 
    เทคโนโลยี่                   

8. การจัดบริการตรงความ 
    ตองการ 

                 
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องคประกอบของ 
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ของผูปวย 

ผูใหแนวคิด/ทฤษฎี/ผูวิจัย 
Nelson 
&Nieder
berger 
 
 
(1990) 

Lynch  
& 
Schuler 
 
 
(1990) 

Bopp D. 
Kenneth 
 
 
 
(1990) 

Babakus 
& 
Mangold 
 
 
   (1992) 

Megiven 

และ
คณะ 
 
 
(1992) 

Shirley 
Mclver 
 
 
 
(1992) 

Scardina 
 
 
 
 
(1994) 

Chang  

K. 
 
 
  
(1997) 

WHO 
 
 
 
 
 
(2000) 

ดุษฎี 
ใหญ
เรือง
ศรี  
 
(2541)   

นวลลักขณ 
บุษบง 
 
 
 
(2541) 

พนิดา  
ดามา
พงศ 
 
 
(2541 
 

อรชร 
อาชาฤทธิ ์
 
 
 
(2541) 
 

สุภาวด ี
วรชื่น 
 
 
 
(2542) 
 

กิจสิ
ลักษ
ณ 
วิไล
วรรณ 
(2546) 

อารี 
ชีวเกษม
สุข 
 
 
(2548) 

จิรุตฒ 
ศรีรัตนบัลล 
และคณะ 
 
 
(2549) 

 

9. การรักษาพยาบาลอยาง  
    ตอเนื่อง 

                 

10. การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับ 
      ผูปวย 

                 

11. การใหความรู ขอมูล  
      ขาวสาร 

                 

12. ผลลัพธของการรักษา 
     (คุณภาพ) 

                 

13. การเขาถึงบริการ                  

14. ความพรอมที่จะตอบสนอง 
     ทันที 

                 

15. การคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
(เก็บความลับ ใหเกียรติ เห็นอก
เห็นใจ) 

                 

16. การมีสวนรวมตัดสินใจ                  
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3. ตัวชีว้ัด 
 
3.1 ความหมายและความสําคัญของตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัด (Indicator) อาจมีชื่อเรียกอ่ืนอีกหลายคํา เทาที่ปรากฏ อาทิเชน ดัชนี ตัวบงชี้ ตัวช้ีนํา 
หรือเคร่ืองชี้วัด เปนตน ซึ่งแตละคําก็มีความหมายในลักษณะเดียวกันคือ เปนเคร่ืองแสดงสภาวะ หรือ
ชี้สภาพที่เกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลงไป สามารถสะทอนถึงส่ิงที่ตองการวัด ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ
เปล่ียนขอมูล หรือขอเท็จจริงตามสภาพที่เปนอยูใหเปนขาวสารที่มีความหมายสําหรับผูบริหารและตอ
สาธารณชน    

ตัวชี้วัด ถือไดวา เปนสารสนเทศท่ีสําคัญอยางหนึ่งสําหรับผูบริหาร เพื่อการนําไปใชประโยชน
ในการวางแผน และการกําหนดนโยบาย เปนการชวยใหผูบริหารมองเห็นภาพของผลผลิตที่จะเกิดข้ึน
จากนโยบาย และแผนงานไดอยางชัดเจน นอกจากนี้ยังสามารถใชเพื่อการติดตามสภาวะ หรือความ
เคล่ือนไหวตางๆ ของระบบ ซึ่งตัวช้ีวัดจะเปนตัวแสดงสัญญาณเตือน เพื่อใหรูวาตนเหตุของปญหาใน
การบริหารงานมาจากตัวปอน กระบวนการ หรือผลผลิตของระบบ เปนการชวยใหนักนโยบาย นัก
วางแผน และนักบริหาร สามารถตรวจสอบ กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
พรอมกันนั้น ยังสามารถใชเพื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานระหวางองคกรหรือหนวยงาน โดยจะ
ชี้ใหเห็นถึงจุดที่เปนปญหาเรงดวนที่ตองแกไข อันจะเปนประโยชนตอกระบวนการจัดสรรทรัพยากร
ตางๆ ใหเปนไปอยางถูกตอง และคุมคามากที่สุด 

ปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับตัวช้ีวัดกันอยางแพรหลาย การเลือกใชชื่อเรียกแตละคําจึงข้ึนอยู
กับมติของหนวยงานท่ีมีหนาที่ในการจัดเก็บขอมูลสารสนเทศนั้นๆ อาทิเชน ศูนยประสานงานและ
ปฏิบัติการของระบบสารสนเทศเพื่อการศึกษา (ศสษ.) ที่สรางตัวชี้วัดโดยไดแปลคําวา Indicator เปน 
“ดัชนี” และสรางกรอบดัชนีข้ึนเพื่อการวางแผนและพัฒนาการศึกษา : ดัชนีขอมูลพื้นฐาน   สํานักงาน
ปลัดทบวงมหาวิทยาลัย  ใช คําวา  “ดัชนีบ งชี้” ในการจัดทํา  คุณภาพการดําเนินงานของ
สถาบันอุดมศึกษา   สํานักงานสถิติแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี ใชคําวา “ เคร่ืองชี้ภาวะ” ในการ
จัดทําเครื่องชี้ภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Economic and Social Indicators)  สํานักงาน
คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ใชคําวา “ ตัวบงชี้” ในการพัฒนาเกณฑมาตรฐานของตัวบงชี้
ดานการประถมศึกษาของโรงเรียน   กรอบความคิดการพัฒนาตัวบงชี้การดําเนินงานสําหรับ
สถาบันอุดมศึกษา   บทความเกี่ยวกับตัวบงชี้ในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมสําหรับการตรวจสอบผล
การปฏิบัติงานโครงการและแผนงาน  บทความในจุฬาลงกรณวารสาร เร่ือง รูปแบบการประกัน
คุณภาพการอุดมศึกษาและผลการประกันคุณภาพ    รวมทั้ง การกีฬาแหงประเทศไทย ก็ใชคําวา “ตัว
บงชี้” ในการศึกษาการพัฒนาการกีฬาไทย (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ ,2539:3 ; อุทุมพร จามรมาน, 
2542:88)  นอกจากนี้ ยังมีผูใชคําอ่ืนๆ อีกซึ่งปรากฏในเอกสารตางๆ เชน ชัยพจน  รักงาม (2525:15) 
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ใชคําวา “ ตัวชี้” ในสารพัฒนาหลักสูตรเร่ือง “ ตัวชี้คุณภาพของการศึกษา”  เจือจันทร จงสถิตอยู และ
แสวง  ปนมณี (2533:1) ใชคําวา “ดัชนี” ในเอกสารประกอบการฝกอบรมการวางแผนพัฒนาการศึกษา
แบบบูรณาการในระดับจังหวัด และชินภัทร ภูมิรัตน (2526 : 18) ใชคําวา “ดัชนี” สําหรับบทความ
ระบบการใชดัชนีทางการศึกษา     ศิริชัย กาญจนวาสี (2537:20) ใชคําวา “ตัวช้ีวัด” ในรายงานการ
วิจัยของสถาบันดํารงราชานุภาพ เร่ือง โครงการพัฒนาตัวช้ีวัดความสําเร็จของโครงการพัฒนาในระดับ
จังหวัด  ตรงกันกับ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ใชคําวา “ตัวชี้วัด” ในการจัดทํามาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาล และสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข ก็ใชคําวา “ ตัวชี้วัด” ในการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เชนกัน  
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ  พบวา ใชคําวา “ตัวช้ีวัด”   ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชคํา
วา “ ตัวช้ีวัด” ในงานวิจัยคร้ังนี้  

 
 ตัวช้ีวัด (Indicator) หมายถึง สารสนเทศซึ่งใชบงบอกสภาวะ หรือสะทอนลักษณะของส่ิงที่มุง
วัด มีความชัดเจนเพียงพอที่จะใชในการเปรียบเทยีบกับเกณฑที่กาํหนดไว เพื่อประเมินสภาพที่
ตองการศึกษาได มีการบูรณาการในรายละเอียดครบทุกมิติในประเด็นที่ศึกษา และใชในการ
เปรียบเทียบระหวางจุดเวลา/ชวงเวลา สามารถเปล่ียนแปลงไดโดยผานกระบวนการศึกษาและพัฒนา
อยางเปนระบบ (ธนัช  กนกเทศ,2549:16) หรือส่ิงที่ชี้บอก หรือชี้ใหเหน็ส่ิงใดสิ่งหนึ่งไดคอนขางแมนยํา 
ที่อาจจะมากหรือนอยกวาความจริงไดบาง(something with points out or point to with more or 
less exactness)  (Oxford dictionary อางใน เจือจนัทร จงสถิตอยู และแสวง ปนมณี, 2533 : 1) แลว
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ หรือมาตรฐานอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อใหทราบถงึระดับ ขนาด หรือความ
รุนแรงของปญหา รวมทั้งสถานภาพที่ตองการวัด  หรือหมายถงึตัวประกอบ ตัวแปร หรือคาที่สังเกตได
ซึ่งใชบอกสถานภาพที่ตองการวัด หรือ สะทอนลักษณะการดําเนินงาน หรือผลการดําเนนิงานของส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (ธนัช  กนกเทศ,2549:16)  และมีความชัดเจนเพียงพอที่จะเปรียบเทียบ
กับเกณฑและมาตรฐานซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ หรือคุณคาของการดําเนนิงาน หรือผลการ
ดําเนนิงานที่ไดรับ ((ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2547 : 82) และสามารถส่ือความหมายตอผูใชในการ
ตัดสินใจเพื่อการพัฒนางานนั้นได  

ตัวช้ีวัดอาจจัดทําไดหลายลักษณะ แตที่สําคัญคือ ตองกําหนดเปนปริมาณ หรือคิดเปนตัวเลข
ได มิใชการบรรยายเปนขอความเพียงอยางเดียว ทั้งนี้ในการตีความหมายคาตัวเลขตองสามารถนํามา
เปรียบเทียบกับหลักเกณฑที่จัดทําไว  วาคาตัวเลขที่ไดสูงหรือตํ่ากวาเกณฑ นอกจากนี้คาตัวช้ีวัดที่ได
ถือเปนคาช่ัวคราว โดยจะบงบอกความหมายไว 2 ประการ คือ ความหมายที่บงบอกโดยมีเงื่อนไขเวลา
กํากับ กลาวคือ บอกเฉพาะในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น ทั้งนี้ข้ึนอยูกับตัวแปร หรือขอมูลวาจัดเก็บ
ในชวงใด  ตัวช้ีวัดอาจมีคา 3 เดือน  รอบปการศึกษา หรือชวง 5 ปก็ได ข้ึนอยูกับระยะเวลาที่จะ
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นํามาใชในการเก็บขอมูลและตีคา ความหมายที่บงบอกโดยมีเงื่อนไขสถานที่กํากับ กลาวคือ คา
ตัวช้ีวัดจะบอกความหมายเฉพาะในเขตพื้นที่ หรือบริเวณใด หรือสวนใดสวนหนึ่งของระบบที่ตองการ
ตรวจสอบ อาทิเชน ตัวช้ีคุณภาพทางการศึกษาของประเทศใด จังหวัดใด ระดับการศึกษาใด เปนตน 
ซึ่งข้ึนอยูกับขอมูลหรือตัวแปรที่จะจัดเก็บนั่นเอง      ลักษณะของตัวบงชี้  ที่พบวาเปนที่นิยมใชมากทาง
การศึกษา ไดแก อัตราสวน (Ratio) , สัดสวน (Proportion) , เลขดัชนี (Index Number) และอัตราการ
เจริญเติบโต (Growth Rate)   จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับตัวช้ีวัด  ผูวิจัยไดแสดงการเปรียบเทียบ
ความหมายของคําวา “ตัวช้ีวัด” ไว   ตามตาราง 2                                                                                                     

 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความหมายของตัวช้ีวัด (Indicators)   
ผูใหความหมาย สารสนเทศ /ตัวแปร 

เปนองคประกอบของ
มาตรฐาน 

เชิงปริมาณ
 

เชิงคุณ
ภาพ 

แสดงสัมฤทธิผล/  
บงบอกสถาวะ /       
แสดงศักยภาพ 

ชุมชนมีสวนรวมใน   
การพัฒ

นาเครื่องมือ 

มีกระบวนการศึกษา 
และพัฒ

นาเปนระบบ 

มีระยะเวลากําหนด 

เปลี่ยนแปลงได 

บูรณ
าการทุกมิติ 

Webster,s Dictionary           
Oxford,s  Dictionary           
พรพันธ      บุณยรัตพันธ           
เมธี            ครองแกว           
ศิริชัย         กาญจนวาสี           
เสนห         จามริก           
สุภางค      จันทวานิช           

นงลักษณ  วิรัชชัย           

วรรณี        แกมเกตุ           

James N  Jonstone             
Jan   Drewnowski           
ธนัช          กนกเทศ           

 

 
 สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวจิัยสามารถสรุปความหมายไดวา ตัวช้ีวัด (Indicator) หมายถึง 
สารสนเทศท่ีกาํหนดข้ึนเพื่อบงบอกสภาวะ หรือสภาพการณของส่ิงที่มุงวัด หรือสะทอนลักษณะ หรือ
ผลการดําเนินงาน รวมทั้งปญหาอุปสรรค ของการดําเนินงานในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีความชัดเจน
เพียงพอที่จะประเมินสภาพที่ตองการศึกษา โดยเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว เพื่อให
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ทราบสภาวะ หรือสภาพการณของส่ิงที่สนใจนั้นๆ  ใชในการเปรียบเทียบระหวางจุดเวลา / ชวงเวลา  
สามารถปรับปรุงและเปล่ียนแปลงไดโดยผานกระบวนการศึกษาและพัฒนาอยางเปนระบบ 
 
3.2 ลักษณะและประโยชนของตัวชีว้ัด  
 
3.2.1 ลกัษณะของตัวชีว้ัด 
 จากความหมายของตัวช้ีวัดดังกลาว พอจะสรุปลักษณะของตัวช้ีวัด ไดดังนี ้

1. ตัวช้ีวัดตองระบุสารสนเทศเก่ียวกบัส่ิงหรือสภาพที่ศึกษาอยางกวางๆ 
ตัวช้ีวัดตองใหสารสนเทศที่ถกูตองแมนยําไมมากก็นอย (more or less exactness) แตไม 

จําเปนตองถูกตองแมนยาํแนนอนอยางละเอียดถี่ถวน (Precise)  
2. ตัวช้ีวัดแตกตางจากตัวแปร 
ถึงแมวา ตัวช้ีวัดจะใหสารสนเทศแสดงคุณลักษณะเกราบงกับส่ิง หรือสภาพที่ศึกษา 

เหมือนตัวแปรซึ่งใหคาที่แสดงถึงปริมาณ หรือลักษณะของส่ิงหรือสภาพทีน่ักวจิัยสนใจ แตตัวช้ีวัด
แตกตางจากตัวแปร เพราะตัวแปรจะใหสารสนเทศของส่ิงที่ศึกษาเฉพาะเพียงดาน (facet) เดียวไม
สามารถสรุปภาพรวมทุกดานได แตตัวช้ีวัด เปนการรวมตัวแปรที่เกีย่วของกนั นาํเสนอเปนภาพรวม
ของส่ิงหรือสภาพที่ตองการศึกษา ในลักษณะกวางๆ หรือใหภาพเชิงสรุปโดยทั่วไป มากกวาที่จะเปน
ภาพที่เฉพาะเจาะจงในรายละเอียดสวนยอย ดังนัน้ ตัวช้ีวัดจงึเปนตัวแปรประกอบ (composite 
variable) หรือ องคประกอบ (factor) ก็ไดไมจําเปนตองมีตัวเดียว 

3. คาของตัวช้ีวัด (indicator value) แสดงถึงปริมาณ (Quantity)  
ตัวช้ีวัดเปนส่ิงที่บงบอก หรือกําหนดเปนปริมาณหรือสามารถทาํใหเปนปริมาณได มิใช 

การบรรยายเปนขอความเพียงอยางเดียว ทัง้นี้ ในการตีความหมายคาของตัวเลขของตัวช้ีวัดแตละตัว 
จะตองนาํมาเปรียบเทียบกบัเกณฑที่สรางข้ึน จงึจะสามารถบอกไดวา คาตัวเลขที่ไดสูงหรือตํ่ากวา
เกณฑ มีความหมายวาอยางไร และในการกาํหนดเกณฑการแปลความหมายระบบตัวเลขของตัวช้ีวัด
ที่สรางข้ึน ตองมีความชัดเจน ซึง่ความหมายของตัวชี้วัดในประเด็นนี ้ แยกความแตกตางระหวาง
ตัวช้ีวัด และตัวแปรออกจากกันไดชัดเจนข้ึน กลาวคือ การวัดตัวแปรตองไดคาที่มีความหมายโดยไม
ตองมีเกณฑในการแปลความหมาย แตตัวช้ีวัด ตองมกีารกําหนดเกณฑ หรือมาตรฐานควบคูกันกับ
การแปลความหมาย 

4. คาของตัวช้ีวัดแสดงสารสนเทศ ณ จุดเวลา หรือชวงเวลา (Time Point/Time Period) 
ตัวช้ีวัด แสดงคาของส่ิง หรือสภาพที่ตองการศึกษาเฉพาะจุด หรือชวงเวลา     ที่กําหนดคาของ 

ตัวช้ีวัดถือเปนคาช่ัวคราว ไมถาวร กลาวคือ ตัวช้ีวัดจะบงบอกความหมายเฉพาะในชวงเวลาใดเวลา
หนึง่ เชน ตัวชี้วัดบางตัวอาจใหสารสนเทศเก่ียวกบัการพัฒนา หรือการดําเนนิงานในชวงเวลา 5 เดือน 
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1 ป หรือ 3 ป ก็ได นอกจากนี ้ ตัวช้ีวัดบางตัวอาจใหสารสนเทศประกอบดวยคาหลายคาเปนอนุกรม
เวลา (time series) ก็ได เมื่อนําตัวช้ีวัดที่ไดจากจุดเวลา หรือชวงเวลาตางกัน มาเปรียบเทียบกนั จะ
แสดงสภาพความเปล่ียนแปลงของสภาพที่ตองการศึกษาได 

5. ตัวช้ีวัดเปนหนวยพืน้ฐาน (Basic Unit) สําหรับการพัฒนาทฤษฎ ี
การวิจยัเพื่อพฒันาทฤษฎีใหม มีการดําเนินงานที่สําคัญเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกบัตัวแปร  

4 ข้ันตอน ข้ันตอนแรก คือ การบรรยายสภาพปรากฏการณที่ศึกษาวจิัย ข้ันตอนทีส่อง คือ การนิยาม
สังกัป หรือแนวคิดของปรากฏการณที่ศึกษาวิจยั หรือการใหนิยามเชิงทฤษฏีเปนภาพกวางๆ  
เหมือนกับการใหนิยามของตัวช้ีวัด ซึง่แตกตางจากการใหนิยามตัวแปร ข้ันตอนที่ชัดเจนวา 
ปรากฏการณนั้น วัดไดจากตัวแปรอะไร และข้ันตอนสุดทาย คือ การวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล 
และการสรางตัวแปรปรากฏการณที่ศึกษาวิจัย ซึง่ในการดําเนินงานทัง้ 4 ข้ันตอนนี ้ การกาํหนดนยิาม
เชิงทฤษฎี และการกาํหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ควรจะสอดคลองและตรงกัน 
 
3.2.2 ประโยชนของตัวชี้วัด 
 ดัชนี หรือ ตัวช้ีวัดมีประโยชนตอการนําไปใชในเร่ืองตางๆดังนี้ 
 1. การกําหนดวัตถุประสงคและนโยบาย ปญหาสวนใหญที่พบในการวางแผนหรือส่ิงที่กําหนด
อยูในแผน คือ ขาดความแนชัด การกําหนดวัตถุประสงคและนโยบายมักจะระบุในลักษณะที่กวางมาก
เกินไปจนขาดความแนชัดวาแผนนั้นตองการใหบรรลุผลใดบาง การนําตัวบงชี้มาชวยในการกําหนด
วัตถุประสงคและนโยบายจะชวยใหทราบถึงส่ิงที่ตองการใหบรรลุผลไดชัดเจนข้ึน 
 การกําหนดวัตถุประสงคและนโยบายที่สามารถนําตัวชี้วัดมาใชในกระบวนการวางแผนได
อยางชัดเจนนั้น กระทําไดอยู 2 ลักษณะ คือ 
 1.1 กําหนดวัตถุประสงคและนโยบายในลักษณะการใชขอความกวางๆไวกอน หลังจากนั้นก็
กําหนดตัวช้ีวัดสําหรับวัตถุปรงสงค และนโยบายที่กําหนดไว 
 1.2 กําหนดวัตถุประสงคและนโยบายในลักษณะที่ระบุตัวช้ีวัดส่ิงที่ตองการใหบรรลุผลตาม
แผนที่วางไวอยางชัดเจน 
 2. การติดตามผลการศึกษา ประโยชนประการที่สองของการใชตัวช้ีวัดทางการศึกษา คือ ใชใน
การติดตามผลการเปล่ียนแปลงในระบบการศึกษา ตรวจสอบไดวา การเปล่ียนแปลงนี้เปนไปในทิศทาง
ที่ตองการและพึงประสงคหรือไม และมากนอยเพียงใด มีขอนาสังเกตอยูวาการเปล่ียนแปลงในระบบ
การศึกษา บางคร้ังเปนส่ิงที่ต้ังใจหรือวางแผนไวลวงหนาและคาดไววาจะมีการเปล่ียนแปลงแตก็อีก
หลายกรณีที่การเปล่ียนแปลงไมไดเกิดข้ึนจากการวางแผนหรือคาดการณไวลาวงหนา ในการกําหนด
ดัชนีตรวจสอบการเปล่ียนแปลงในระบบการศึกษาเพื่อวัดความกาวหนาหรือวัดพัฒนาการศึกษานั้น 
จะตองกําหนดในลักษณะที่วาสามารถนําไปใชวัดไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
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 3. การวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการศึกษา ประโยชนประการที่สาม คือ ใชตัวบงชี้ทางการศึกษา
แทนลักษณะบางประการของระบบการศึกษาในงานวิจัย ปญหาที่พบอยูมากในงานวิจัย ไดแก 
งานวิจัยที่ตองการใชศึกษากับระบบยอยอ่ืนๆในสังคม หรืองานวิจัยที่ตองการวัดความเปล่ียนแปลง
และการพัฒนาของการศึกษาในประเทศหนึ่งๆ การสรางตัวบงชี้และใชเปนหนวยในการวิเคราะหใน
งานวิจัยจะดีกวาการใชตัวแปร หลายๆตัว หรือการเลือกใชตัวแปรเฉพาะตัวแปรเฉพาะบางตัวมาเปน
หนวยในการวิเคราะห 
 4. การจัดลําดับระบบการศึกษา ประโยชนของการใชตัวบงชี้ประการที่ส่ี คือชวยกระตุนการ
พัฒนา และชวยจัดลําดับข้ันการพัฒนาของระบบการศึกษาไดอยางเที่ยงตรงและเชื่อถือได การใชตัว
บงชี้เพื่อจัดลําดับระบบการศึกษาจะชวยทําใหนักวางแผน ผูบริหาร รวมทั้งนักการเมือง ในประเทศ
อ่ืนๆ ที่อยูในระดับการพัฒนาเดียวกัน การสรางชุดตัวบงชี้ที่เหมาะสมจะชวยลดความผิดพลาดได 
 5. ความเปนกลางของตัวบงชี้ ประโยชนของตัวบงชี้อีกประการคือ ความมีลักษณะเปนกลาง
ของดัชนี โดยมิไดมีลักษณะเอนเอียงหรือมีลักษณะเชิงวิจารณไว ตัวบงชี้ทางการศึกษาที่จะนํามาใช
ตองมีลักษณะเปนกลาง ผูที่จะแปลคาของดัชนีเปนผูที่กําหนดปทัสถานเพื่อตัดสินเอง 
 
3.3 ประเภทของตัวชีว้ัด  

ตัวช้ีวัดมีหลายประเภท  ข้ึนอยูกับวิธีและเกณฑที่จะใชในการแบง บางเกณฑอาศัยวิธีการ
นําไปใช บางเกณฑอาศัยแนวคิดของวิธีการสรางตัวช้ีวัด ฯลฯ การแบงประเภทของตัวช้ีวัด  แบงไดดังนี้ 
 1. แบงตามแนวของนักวางแผนและนักกําหนดตัวชี้วัดแลวจะคํานึงถึงที่มาและประโยชนใน
การใชสอยเปนสําคัญ โดยอาจแบงเปน 
  1.1 ตัวช้ีวัดเปนดัชนีแสดงลักษณะเฉพาะเร่ือง (Single Index) 
  1.2 ตัวช้ีวัดที่เปนดัชนีเฉพาะกลุม (Compound Index) 
  1.3 ตัวช้ีวัดที่เปนดัชนีรวม (Composite Index) 
 2. แบงโดยอาศัยทัศนะเชิงระบบดวยการมองตามระบบการศึกษา 
  2.1 ตัวช้ีวัดดานปจจัยนําเขา (Input Indicators) 
  2.2 ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ (Process Indicators) 
  2.3 ตัวช้ีวัดดานผลผลิต ( Products or Output Indicators) 
 3. แบงประเภทของตัวบงช้ีทางการศึกษา โดยพิจารณาถึงตัวแปรที่นํามาใชในการสรางเปน
ตัวช้ีวัดออกเปน 3 ประเภท 
 3.1 ตัวช้ีวัดที่เปนตัวแทน (Representative Indicator) ซึ่งใชมากในงานวิจัย งานบริหารและ
งานวางแผน ชวยช้ีหรือสะทอนใหเห็นแงมุมของระบบการศึกษา อัตราการเรียนของนักเรียนในระดับ
ตางๆเปนตน 



 71

 3.2 ตัวชี้วัดเด่ียว (Disaggregative Indicators) เปนตัวชี้วัดที่นําตัวแปรมาแยกยอยใหเปน
สวนละเอียดลึกลงไปเฉพาะเพ่ือใชตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งอธิบายเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง จึงไมเหมาะที่จะ
นํามาใชอธิบายลักษณะของระบบการศึกษาโดยรวมได ตัวอยางของตัวชี้วัด เชน อัตราการเรียนตอ
ระดับปริญญาตรีของเพศหญิงที่มีรายไดสูงตํ่าตางกัน เปนตน 
 3.3 ตัวชี้วัดรวมหรือตัวช้ีวัดผสม (Composite Indicators) เปนตัวชี้วัดที่เกิดจากการรวมตัว
แปรเด่ียวๆหลายๆตัวดวยวิธีการทางคณิตศาสตร และมีการถวงน้ําหนักของตัวแปรแตละตัวคํานวณคา
ตัวช้ีวัดรวมออกมา เพื่อใหไดตัวบงบอกสภาวะหรือภาพรวมของระบบทางการศึกษา ซึ่งตัวช้ีวัดประเภท
นี้จะชวยอธิบายสภาพการณของการศึกษาไดดีกวาสองประเภทขางตนที่ใชตัวแปรเดียวหรือตัวแปร
เฉพาะ ตัวอยางของตัวบงชี้ เชน GPA ของนักศึกษา (รวมเกรดทุกวิชา) คุณภาพหรือความเปนเลิศทาง
วิชาการ เปนตน 
 4. แบงโดยอาศัยฐานการเปรียบเทียบคาตัวชี้วัด ฐานที่ใชสําหรับการตีคาของระบบการศึกษา
จําแนกออกดังนี้ 
 4.1 การเปรียบเทียบระบบการศึกษาตางๆในระยะเวลาเดียวกัน หรือเทากับเปนการ
เปรียบเทียบในลักษณะที่ใชปทัสถานเปนหลัก (Norm – referenced comparison) หรือการเทียบกับ
กลุม 
 4.2 การเปรียบเทียบในระบบการศึกษาเดียวกันแตตางกันในดานระยะเวลาหรือเปนการ
เปรียบเทียบตนเอง (Self – referenced comparison)  
 4.3 การเปรียบเทียบกับระบบในอุดมคติ หรือจุดมุงหมายในแผนหรือเปรียบเทียบกับเกณฑ
ที่ต้ังไว (Criterion – referenced comparison)  
 ในระบบการศึกษามักใชทั้ง 3 รูปแบบไปดวยกัน แตการเปรียบเทียบกับกลุม หรือปทัสถาน
และการเปรียบเทียบกับเกณฑเปนที่นิยมใชมากกวา การที่จะเลือกใชฐานใดสําหรับการตีคาตัวชี้วัด
ข้ึนอยูกับมุงหมายของการใชตัวช้ีวัดข้ึนอยูกับมุงหมายของการใชตัวช้ีวัดนั้นๆ 
 5. แบงตามลักษณะธรรมชาติของตัวช้ีวัด ดังนี้ 
 5.1 ตัวชี้วัดประเภทความรูความเขาใจ (Cognitive domain) เชน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ความรูทางดานหลักโภชนาการ ความรูเกี่ยวกับยาเสพติด ความรูดานกฎหมาย ความรูในการเขาใจใน
ภูมิปญญาไทย วิธีวัดตัวช้ีวัดประเภทน้ีที่เหมาะสม คือ การทดสอบหรือประเมินจากผลงาน 
 5.2 ตัวช้ีวัดประเภทความรูสึก ความคิดเห็น เจตคติ คุณธรรม จริยธรรม (affective domain) 
เชน ทัศนคติตออาชีพครู เจตคติตออาชีพสุจริต ความซ่ือสัตยสุจริต ความมีวินัย ความรับผิดชอบ 
ความกตัญู ความชื่นชมดานศิลปะ ดนตรี กีฬา ความมั่นใจในตนเอง ความกลาแสดงออก วิธีการ
ประเมินที่เหมาะสม ไดแก การสังเกตพฤติกรรม แตในทางปฏิบัติจริงการสังเกตพฤติกรรมเหลานี้ทําได
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ยากโดยเฉพาะถาผูถูกสังเกตมีจํานวนมากจึงมักใชแบบวัดทางจิตวิทยาเปนเคร่ืองมือวัดแทน หรือการ
ใหรายงานตนเอง หรือการใหผูอ่ืนที่อยูรอบขางประเมิน เนื่องจากวัดผูเรียนไดเปนกลุม 
 5.3 ตัวชี้วัดประเภททักษะการปฏิบัติ (psychomotor domain) เชนสมรรถภาพทางกาย 
ความสามารถในการปฐมพยาบาล ทักษะในการทํางาน ความสามารถทํางานตามข้ันตอนและทํางาน
เปนทีม วิธีการวัดที่ดีคือการใหรายงานตนเอง หรือการสอบถามจากผูอยูรอบขาง 
 6. แบงตามระดับความเปนรูปธรรมของตัวช้ีวัด ดังนี้ 
 6.1 ตัวช้ีวัดที่เปนรูปธรรม เชน น้ําหนัก สวนสูง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจํานวนพยาบาลตาม
เกณฑที่กําหนด จํานวนอาคารสถานที่ จํานวนส่ือที่ผลิต วิธีการวัดตัวช้ีวัดประเภทน้ีทําไดงาย มีความ
เปนปรนัยในการวัดสูง 
 6.2 ตัวช้ีวัดที่เปนนามธรรม เชน คุณธรรม จริยธรรมของพยาบาล (ความกตัญู ความเมตตา
กรุณา) การมีเจตคติที่ดีตออาชีพ ตัวช้ีวัดประเภทนี้วัดยาก เพราะเห็นพฤติกรรมไมชัดเจน และ
เคร่ืองมือที่วัดก็สรางไดยาก 

7. แบงตามลักษณะการนําไปใช ดังนี ้ 
7.1 แสดงปจจัยในกระบวนการผลิต ที่แสดงถงึวิธีการดําเนนิงาน (Input Indicator)  
7.2 แสดงการกระทําที่เกิดข้ึน (Process or Performance Indicator) ใชวดัจํานวน 

กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลงาน หรือผลผลิตจากการปฏิบัติงาน เพื่อวัดประสิทธิภาพ และผลิตภาพ 
7.3 แสดงผลผลิตที่แสดงถงึผลผลิตจากกระบวนการผลิต (Output Indicator) ใชวัดผล 

งานเมื่อโครงการและกิจกรรมตางๆ ไดดําเนนิการเสร็จส้ินแลว โดยเทียบกับวัตถุประสงค เปาหมาย 
และความครอบคลุม 

7.4 แสดงผลสําเร็จ (Outcome Indicator) ใชวัดผลสําเร็จเมื่อโครงการ และกิจกรรมตางๆ  
ส้ินสุด โดยเทียบกับจุดมุงหมายระยะยาวของโครงการ หรือผลกระทบดานตางๆ ของโครงการที่
นอกเหนือไปจากที่ไดต้ังเปาหมายไว 

7.5 ประสิทธิผล (Effectiveness) ใชวัดวัตถุประสงค และเปาหมายที่ตองการ 
7.6 ประสิทธิภาพ(Efficiency) ใชวัดคาใชจายที่ลงทุนเปรียบเทียบกบัผลผลิตทีเกิดข้ึน 
7.7 ผลกระทบ (Impact) ใชวัดนโยบาย แผนงานและโครงการที่จัดทําข้ึนวาไดแกปญหา 

ของประชาชน หรือทาํใหมีคุณภาพชีวิตทีดี่ข้ึนไดหรือไมเพียงใด 
 และองคการอนามัยโลกไดกลาวถึง การจําแนกประเภทของตัวชี้วัดวา  สามารถจําแนกได
หลายวิธี เชน จําแนกตามกระบวนการ , ผลลัพธ, ผลกระทบ หรืออาจจําแนกเปนปริมาณ และคุณภาพ 
เปนตน การจําแนกประเภทตัวช้ีวัด  จึงไมมีกฎเกณฑที่ตายตัวชัดเจน ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคและเร่ืองที่
จะใชตัวช้ีวัดนั้นไปดําเนินการวัด เชน  
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 1. การจําแนกตามดานกวางๆที่ตองการจะวัด เชน เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม ฯลฯ 
เปนตน 

การวัดโครงการทางสังคมก็เรียก ตัวชี้วัดทางสังคม หรือ “ Social indicators” หากวัดทางดาน
สุขภาพ ก็จะมี Health indicators เปนตน และ Dr. Mon Mon , WHO temporary Advisor for 
workshop ไดเสนอในการทํา workshop “ Data Management for Evidence-based Decision-
making” ในดานสุขภาพสามารถพิจารณายอยลงไปไดอีก เชน ตัวช้ีวัดดานนโยบายสุขภาพ (Health 
policy indicators) , ตัวชี้วัดดานสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Social and economic 
indicators related to health) , ตัวช้ีวัดดานบริการสุขภาพ (Indicators for provision of health 
care), ตัวช้ีวัดดานสถานะสุขภาพ (Health status indicators) เปนตน 
 2. จําแนกตามลําดับหรือข้ันตอนการดําเนินโครงการ ไดแก 
  2.1 ตัวช้ีวัดปจจัยนําเขา (input indicators) 
  2.2 ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process Indicators) 
  2.3 ตัวช้ีวัดผลผลิตหรือผลการดําเนินงาน (output Indicators) 
  2.4 ตัวช้ีวัดผลลัพธ (outcome indicators) 
  2.5 ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact indicators) 
 การจําแนกแบบนี้มีผูจําแนกในลักษณะคลายกัน โดยจัดเปน 2 กลุมใหญๆ คือ กลุมตัวช้ีวัด
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน (Operations indicators) และกลุมตัวชี้วัดทางดานสาธารณสุข (Health 
Indicators) โดย 
 กลุมที่ 1 เปนกลุมตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน(Operations indicators) ใชในการจัดสรร
ทรัพยากร ประเมินแผนงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน และปรับปรุงผลงาน รวมทั้งผลกระทบที่เกิด
จากการจัดบริการสาธารณสุข 
 1) ตัวชี้วัดเกี่ยวกับปจจัยที่ใชในการดําเนินงาน (Input indicators) เปนตัวชี้วัดที่อธิบายถึง
ชนิด และปริมาณของทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานตามโครงการบริการ 
 2) ตัวช้ีวัดเกี่ยวกับกระบวนการดําเนินงาน (Process Indicators) เปนตัวชี้วัดที่อธิบายถึง
กิจกรรมและงานที่ไดทําเพื่อที่จะใหไดผลตามวัตถุประสงคของโครงการบริการ 
 3) ตัวช้ีวัดแสดงผลจากการดําเนินงาน (Output Indicators) เปนตัวชี้วัดที่อธิบายถึงผลการ
ดําเนินงานตามวัตถุประสงคของโครงการบริการ 
 4) ตัวช้ีวัดที่แสดงผลลัพธ (Outcome Indicators) เปนตัวชี้วัดที่แสดงผลกระทบจากการ
ดําเนินงานที่มีตอสถานะสุขภาพหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพประชาชนที่เกิดจากผลของ
โครงการบริการ 
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 กลุมที่ 2 ตัวชี้วัดทางดานสุขภาพ (Health Indicators) : ขอมูลเกี่ยวกับสถานสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัย สําหรับ Outcome Indicators 
และ Impact Indicators นั้น  การวัดมักจะเปนการวัดผลที่เกิดแกประชาชน ซึ่งก็คือสถานะสุขภาพดาน
ตางๆของประชาชนนั่นเอง indicators ทั้ง 2 ประเภทจึงสามารถจัดในกลุมนี้ไดเชนกัน ไดแก 
 1) ตัวช้ีวัดสถานะสุขภาพ (Health status indicators) จะเปนเคร่ืองมือที่อธิบายถึงสภาวะ
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 2) ตัวช้ีวัดปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัย (Health Determinant Indicators) ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอสถานะสุขภาพของประชาชนประกอบดวย 3 กลุมใหญ ดังนี้คือ 
 3) ปจจัยดานบุคคล ซึ่งรวมถึงทักษะสวนบุคคลในการรับกับเหตุการณตางๆ พฤติกรรมในการ
ดําเนินชีวิต และชีววิทยา 
 4) ปจจัยเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม 
 5) ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก การบริการสาธารณสุข นโยบายสาธารณะ ขอมูลขาวสารและการวิจัย  
 
 3. จําแนกตามประเด็นสําคัญที่ตองการวัด เชน  
 3.1 ตัวช้ีวัดความเปนธรรม (equity indicators) ในดานสุขภาพ สามารถแบงไดเปน 2 ประเด็น
หลัก ไดแก 
 3.1.1 ความเปนธรรมดานการจายเงิน เชน ดัชนีคัควานี (Kakwani index) ดัชนีความเสมอ
ภาคของการจายเงิน (Fairness of financial contribution) 
 3.1.2 ความเปนธรรมของการบริการ ไดแก ดัชนีการกระจายของการเจ็บปวย, ดัชนีการ
กระจายของการใชบริการ 
 3.2 ตัวช้ีวัดคุณภาพ (quality indicators) ตัวช้ีวัดนี้จะใชในการวัดการบริการสุขภาพของ
สถานบริการตางๆเปนหลัก  Bernsein และ Hilborne (1993) เสนอใหตัวชี้วัดคุณภาพประกอบดวย 3 
ประเภท 
 3.2.1 ตัวช้ีวัดคุณภาพโครงสราง (structural indicators) ประเมินดานโครงสรางของการ
จัดบริการของระบบ เชน จํานวนเตียงของสถานพยาบาล 
 3.2.2 ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process indicators) ประเมินกระบวนการกิจกรรม หรือข้ันตอน
ในการใหบริการผูปวย เชน การใหยา, การรักษาพยาบาล 
 3.2.3 ตัวช้ีวัดผลลัพธ (outcome indicators) แบงเปนผลลัพธระหวางกระบวนการ 
(Proximate outcome) และ (Ultimate outcome) ซึ่งเปนผลที่เกิดข้ึนกับผูปวย รวมถึงความพิการ, การ
เสียชีวิต หรือความพึงพอใจ 
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 3.3 ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพ (efficiency indicators) ใชเพื่อวัดผลการดําเนินการที่เกิดข้ึน
เปรียบเทียบกับทรัพยากรที่ใชไปเชน จํานวนเงิน,บุคลากร,เวลา ฯลฯ ที่ใชไป อาจใชเปรียบเทียบ
ระหวางโครงการหรือกิจกรรมวาโครงการหรือกิจกรรมใดใหผลมากหรือนอยกวากัน ในจํานวน
งบประมาณหรือบุคลากร หรือเวลาที่ใชเทากัน หรืออาจเปรียบเทียบวาผลเทากันโครงการใดใช
ทรัพยากรนอยกวาเปนตน ตัวชี้วัดในดานนี้ เชน ตนทุนการรักษาพยาบาลตอผูปวย 1 ราย , ภาระงาน
ตอบุคลากร 1 คน ฯลฯ 
 3.4 ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพ (effectiveness indicators) การวัดประสิทธิผลของโครงการใดจะวัด
โดยเปรียบเทียบผลงานที่ทําไดกับเปาหมายที่ต้ังไว 
 4. จําแนกตามคุณลักษณะจําเพาะของตัวช้ีวัดเอง 
 4.1 ตัวชี้วัดจําเพาะหรือตัวชี้วัดเด่ียว (specific indicators) ตัวชี้วัดชนิดนี้จะมีตัวชี้วัดตัวเดียว
ที่สามารถบงบอกสภาพของส่ิงที่จะวัดได เชน อัตราเกิด อัตราตาย เปนตน 
 4.2 ตัวชี้วัดแบบองคประกอบ (composite indicators) ตัวชี้วัดชนิดนี้จะประกอบดวยตัวชี้วัด
หลายๆตัวมาประกอบการวิเคราะหหรือพิจารณารวมกันเชน Human development Index-HDI 
ประกอบดวยตัวช้ีวัด 3 ตัว คือ อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth), ระดับการศึกษา 
(Education level), และระดับรายได (Income level) การพัฒนาตัวชี้วัดที่เปนแบบองคประกอบนั้นมี
ความยุงยากและซับซอนซึ่งตองมีความระมัดระวังและรอบคอบในการนํามาใชและแปรผล 
 

กลาวโดยสรุปแลว การจําแนกประเภทของตัวชี้วัดก็เพื่อสนองตอบตอการนําไปใชงานตาม
วัตถุประสงคของผูใช จะเห็นไดวาไมวาจะจําแนกแบบใด  ก็มักจะมีหัวขอหรือประเด็นที่ซ้ํากันหรือ
เชื่อมโยงถึงกัน  แลวแตผูจําแนกจะใหความสําคัญ หรือมองเร่ืองใดเปนหลักนั่นเอง 

 
3.4 ระดับของตัวชี้วัด 
 ระดับของตัวชี้วัดจะตองสอดคลองกับการนํามาใชเพื่อการบริหารจัดการในระดับตางๆกัน ซึ่ง
สามารถแบงได 3 ระดับ คือ 
 1. ตัวช้ีวัดเชิงปฏิบัติการ (Operational indicators) ใชในระดับปฏิบัติการเอง โดยนําขอมูลที่
ผานการประมวลผลเบ้ืองตนมาแลว มาวิเคราะหปญหาของผลการปฏิบัติงาน เพื่อการควบคุมการ
ปฏิบัติงานโดยตรง เชน ความครอบคลุมของการฝากครรภครบกําหนดตามเกณฑ สัดสวนของหญิงมี
ครรภที่มีภาวะโลหิตจางและเปาหมาย เปนตน ผูใชขอมูลในระดับนี้ ไดแก นักวิชาการ หรือ 
ผูรับผิดชอบงานนั้นๆ ที่ตองมีหนาที่ในการกํากับดูแลใหงานตางๆบรรลุตามเปาหมาย 
 2. ตัวช้ีวัดเชิงบริหาร (Management indicators) ใชในระดับจังหวัด โดยใชขอมูลที่ผานการ
วิเคราะหมาระดับหนึ่งแลว มาจัดลําดับความสําคัญและเลือกสรรขอมูลที่เหมาะสม เพื่อใชตัดสินใจใน
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การบริหารจัดการ เชน ความชุกของโรคที่พบมาก 5 อันดับแรกในพื้นที่ งบประมาณที่ใชในการ
ดําเนินงานแตละประเภท จํานวนบุคลากรที่ใช เปนตน ผูใชขอมูลและตัวชี้วัดในระดับนี้ ไดแก ผูบริหาร
ระดับตนและผูบริหารระดับกลาง ซึ่งมักจะเปนระดับจังหวัด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ระดับอําเภอ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
 3. ตัวช้ีวัดเชิงนโยบาย (Strategic indicators) ใชในระดับวางแผนนโยบาย หรือใน
ระดับประเทศ สําหรับผูบริหารระดับสูง ใชในการวางแผนดานตางๆขององคกร ประกอบดวยตัวชี้วัดใน
ระดับมหภาค เชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง แนวโนมในการเกิดโรค การเปล่ียนแปลงของ
ประชากร สภาพภูมิศาสตร และที่มาจากภายในองคกร เชน ทรัพยากรดานตางๆขององคกรทั้ง คน เงิน 
ของ ผลสัมฤทธิ์ของการใหบริการสาธารณสุข และคาใชจายของบริการสาธารณสุข เปนตน โดยขอมูล
จะถูกนํามาวิเคราะหเพื่อแสดงใหเห็นประเด็นสําคัญบางอยาง ที่จะใชในการวางแผนเชิงนโยบายและ
กลยุทธ ผูใชตัวช้ีวัดดังกลาวมักจะเปนหนวยบริหารและวิชาการระดับสูง ที่มีสวนในการกําหนด
นโยบายและแผนยุทธศาสตร ซึ่งมักจะเปนระดับประเทศ ไดแก ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
 
3.5 คุณสมบติัของตัวชีว้ัดที่ดี 
 คุณสมบัติของตัวช้ีวัด และมาตรวัดที่ดี (สุชาติ ประสิทธิรั์ฐสินธิ์, 2541 : 69-70 อางถึงใน เทยีน
ทอง ตะแกว, 2551 : 18) ประกอบดวย 
 1.ความถูกตอง หมายถงึ ความสามารถของมาตรวัดที่สามารถวัดในส่ิงที่ตองการจะวดัจริงๆ 
 2.ความเชื่อถอืได หมายถงึ มาตรวัดที่ใหผลเปนทีน่าเช่ือถือได เมื่อทาํการวัดซ้าํจะใหผลอยาง
เดียวกนั 
 3.ความเกี่ยวของ หมายถึง มาตรวดัแตละมาตรวัด ตองมีเนือ้หาสาระที่เกีย่วของกับ
วัตถุประสงคทีต่องการจะวัด 
 4.ความครบถวน มาตรวัดที่จะใชในการประเมิน ควรครอบคลุมวัตถุประสงคที่สําคัญๆ 
ทั้งหลายที่ตองการประเมิน 
 5.ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ความเปนไปไดในทีน่ี ้ อาจข้ึนอยูกับวิธีการที่สรางมาตรวัด 
คาใชจายในการเก็บขอมูลมาสรางมาตรวดั ความเชื่อถอืไดของมาตรวัด 
 6.ความวองไว หมายถึง มาตรวัดที่สรางข้ึน จะตองสามารถวัดความแตกตางของหนวยที่
ศึกษาไดดี มาตรวัดที่วัดความแตกตางเล็กๆ นอยๆ ไดมากเทาใด เรียกไดวา มีความวองไวมากในทาง
ตรงกันขามตัวอยางเชน การประเมินผลโครงการที่ใหประชาชนรวมประเมิน เชน เร่ืองอัตราความพึง
พอใจ แทนท่ีจะใหระบุเพียงความเพยีงพอ หรือไมเพียงพอ ซึง่จะมีการผันแปรแคบมาก คือ 1 เทานั้น 
ควรจะใหกลุมที่ที่มีคามพอใจ และไมพอใจนั้น บอกวา มีความพอใจหรือไมพอใจมากนอยเทาใด 
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7.ความเปนกลางของตัวช้ีวดั (Neutrality) หมายถึง ความไมลําเอียง (Bias) ของตัวช้ีวัด ผล
ของการประเมินอาจเกื้อกูลตอกิจกรรม โครงการ หรือ แผนงานที่เปนประเภทเดียวกัน แตจัดทาํโดย
หนวยงานท่ีแตกตางกนั  

8.ความเปนวตัถุวิสัยของตัวชี้วัด (Objectivity) หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับคาของเคร่ืองชี้
วัด มิไดเกิดจากการคิดเอาเองตามความรูสึกของผูประเมิน หรือที่เรียกวาตามจิตวสัิย (Subjectivity) 
แตข้ึนอยูกับสภาวะที่เปนอยู หรือเปนรูปธรรมของคุณสมบัติที่ผูประเมนิจะประเมิน  

9.คาของมาตรวัด หรือตัวช้ีวัด ควรมีความหมาย หรือตีความหมายไดอยางสะดวก 
(Meaningfulness and Interpretability) กลาวคือ คาของมาตรวัดควรมีจุดสูงสุด และจุดตํ่าสุด งายแก
ความเขาใจ  

นอกจากนี ้ตัวชี้วัดที่ดี อาจมคุีณสมบัติสําคัญ ดังนี ้(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2547 : 84-86) 
1. ความตรง (Validity) 
ตัวช้ีวัดที่ดี จะตองบงชี้ไดตามคุณลักษณะที่ตองการวัดอยางถูกตองแมนยาํ สามารถวัดในส่ิง

ที่ตองการวัดได  ตัวช้ีวัดที่สามารถช้ีไดแมนยํา ตรงตามคุณลักษณะทีมุ่งวัดนั้น มีลักษณะดังนี ้
1.1 มีความตรงประเด็น (Relevant) ตัวบงชี้ ตองชี้วัดไดตรงประเด็น มีความเช่ือมโยงสัมพนัธ 

หรือเกี่ยวของโดยตรงกับคุณลักษณะทีมุ่งวดั เชน กระดาษลิตมัส เปนตัวบงชี้สภาพความเปนกรด/ดาง
ของสารละลาย, GPA  

1.2 มีความเปนตัวแทน (Representative) ตัวบงชี้ตองมคีวามเปนตัวแทนคุณลักษณะที่มุงวดั 
หรือมีมุมมองที่ครอบคลุมองคประกอบสําคัญของคุณลักษณะทีมุ่งวัดอยางครบถวน เชน อุณหภูมิ
รางกาย เปนตัวบงชี้สภาวะการมีไขของผูปวย คุณภาพของผูทําหนาที่ประชาสัมพนัธสามารถชีว้ดัดวย
ลักษณะการใหสารสนเทศ ความรวดเร็วในการตอบสนองความตองการ ลักษณะการพูดจา สีหนา
ทาทางของการใหบริการ เปนตน 

2. ความเทีย่ง (Reliability)  
ตัวช้ีวัดที่ดี จะตองบงชี้คุณลักษณะทีมุ่งวัดไดอยางนาเช่ือถือ คงเสนคงวา หรือบงชี้ไดคงที่ เมื่อ

ทําการวัดซ้าํในชวงเวลาเดียวกัน คาที่ไดทัง้ปริมาณ และคุณภาพควรจะเทากัน ถาวดัในส่ิงเดียวกนั ไม
วาผูวัดจะเปนกลุมใดก็ตาม ตัวบงชีท้ี่สามารถชี้ไดอยางคงเสนคงวาเมือ่ทําการวัดซ้ํานั้น มีลักษณะดังนี ้

2.1 มีความเปนปรนัย (Objectivity) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดอยางเปนปรนัย การตัดสินใจเกี่ยวกับ
คาของตัวบงชี ้ควรข้ึนอยูกับสภาวะที่เปนอยู หรือคุณสมบัติของส่ิงนัน้ มากกวาที่จะข้ึนอยูกับความรูสึก
ตามอัตวิสัย เชน การรับรูประสิทธิภาพของหลักสูตรกับอัตราการสําเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของ
หลักสูตร ตางก็เปนตัวบงชีตั้วหนึง่ของคุณภาพหลักสูตร แตอัตราการสําเร็จการศึกษาตามระยะเวลา
ของหลักสูตร จะเปนตัวช้ีวัดที่วัดไดอยางมคีวามเปนปรนยั มากกวาการรับรูประสิทธิภาพของหลักสูตร 
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2.2 มีความคลาดเคล่ือนตํ่า (Minimum Error) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดอยางมีความคลาดเคล่ือนตํ่า 
คาที่ไดจะตองมาจากแหลงขอมูลที่นาเช่ือถอื เชน คะแนนผลสัมฤทธิจ์ากการทดสอบจะเปนตัวช้ีวดัที่
นาเช่ือถือ หรือมีความคลาดเคล่ือนจากการวัดตํ่ากวา 

3. ความเปนกลาง (Neutrality)  
ตัวช้ีวัดที่ดี จะตองบงชี้ดวยความเปนกลาง ปราศจากความลําเอียง (Bias) ไมโนมเอียงเขาขาง

ฝายใดฝายหนึ่ง ไมชี้นาํโดยการเนนการบงชี้เฉาะลักษณะความสําเร็จ หรือความลมเหลว หรือความไม
ยุติธรรม 

4. ความไว (Sensitivity)  
ตัวช้ีวัดที่ดี จะตองมีความไวตอคุณลักษณะที่มุงวัด สามารถแสดงความผันแปร หรือ แสดง

ความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางชัดเจน แมสถานการณทีว่ัดจะเปล่ียนไปเพยีงเล็กนอย 
โดยตัวช้ีวัดจะตองมีมาตรและหนวยวัดที่มคีวามละเอียดเพียงพอ เชน ตัวบงชี้ระดับการปฏิบัติ ไมควรมี
ความผันแปรที่แคบ เชน ไมปฏิบัติ (0) และปฏิบัติ (1) แตควรมีระดับของการปฏิบัติที่มีการระบุความ
แตกตางของคุณภาพอยางกวางขวาง และชัดเจน เชน ระดับ 0 ถงึ 10 เปนตน 

5.ความจําเพาะเจาะจง (Specific) ตัวช้ีวัดที่ดีจะเปล่ียนแปลงกแ็ตเฉพาะสถานการณที่
เกี่ยวของกับตัวแปรโดยตรงเทานั้น  

6 . ความสะดวกในการนาํไปใช (Practicality) ตัวช้ีวดัที่ดี จะตองสะดวกในการนําไปใชไดดี 
และไดผล โดยมีลักษณะดังนี ้

6.1 เก็บขอมลูงาย (Availability) ตัวช้ีวัดที่ดีจะตองสามารถนําไปใชวัด หรือเกบ็ขอมูลได
สะดวก สามารถเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจ นับ วดั หรือสังเกตไดงาย ไมเปนภาระในการเกบ็และ
ประมวลผล (Affordable) และสามารถเกบ็ขอมูลไดโดยใชคาใชจายตํ่า (Low cost) 

6.2 แปลความหมายงาย (Interpretability) ตัวช้ีวัดที่ดีควรใหคาการวัดที่มีจุดสูงสุด และตํ่าสุด 
เขาใจงาย สามารถสรางเกณฑตัดสินคุณภาพไดงาย  ไดรับการนยิามและเปนทีย่อมรับของทกุฝาย 
(Acceptable) และสามารถสะทอนภาพทีแ่ทจริงของส่ิงที่ตองการวัดไดอยางครบถวน (Complete) 
 
3.6 การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
 การสรางหรือพัฒนาตัวช้ีวัดมีขอที่ควรพิจารณา 4 ประการใหญๆ คือ 
 ประการที่ 1 จะใชวิธีใดในการสรางตัวช้ีวัด 
 ประการที่ 2 จะใชตัวแปรใดบาง 
 ประการที่ 3 จะใชวิธีผสมผสานแบบใดจึงจะเหมาะสมและ 
 ประการที่ 4 จะใชคาน้ําหนักมากนอยเพียงใด 
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 ซึ่งวิธีการสรางหรือพัฒนาตัวช้ีวัด มี 3 วิธีใหญๆดวยกัน คือ  
 1. การสรางตัวช้ีวัดเพื่อประโยชนของการใช (The pragmatic definition of an indicator) การ
สรางตัวชี้วัด ประเภทนี้มี 2 แบบ แบบแรก คือ การเลือกตัวแปรจํานวนหน่ึงที่หาไดหรือที่มีอยูมาใช วิธี
แบบนี้เปนวิธีจัดทําตัวชี้วัดในลักษณะที่เปนตัวชี้วัดตัวแทน (representative index) แบบที่สอง คือ 
การนําเอาตัวแปรจํานวนหนึ่งมาผสม หรือรวมกัน วิธีสรางตัวช้ีวัด ประเภทนี้มีจุดออนมาก คือ การ
เลือกตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงหรือการผสมรวมตัวแปรหนึ่งหรือการผสมรวมตัวแปรจากขอมูลสมมุติฐาน
นั้น มักจะข้ึนอยูกับขอพิจารณาของแตละบุคคลโดยตลอด วิธีนี้มีจุดออนมาก และไมเปนที่นิยม 
 2.  การสรางตัวชี้วัดโดยอาศัยขอกําหนดทฤษฎี (The theoretical definition of an indicator) 
วิธีนี้อาศัยการผสมหรือการรวบรวมตัวแปรจํานวนหนึ่งเขาดวยกันโดยวิธีการทางเลขคณิต ซึ่งตัวแปร
เหลานั้นถูกเลือกมาตามลําดับความสําคัญและมีความสัมพันธระหวางกัน และแตละตัวแปรนั้นจะมีคา
น้ําหนัก การเลือกตัวแปรบางตัวมาผสมกันนั้นอาศัยฐานเชิงทฤษฎีหรือแนวคิดที่มีอยูในแผน  
 การสรางตัวช้ีวัดมีลักษณะสําคัญอีกประการก็คือ การเลือกวิธีการรวม หรือผสมผสานตัวแปร
ตางๆการผสมหรือรวบรวมตัวแปรเขาดวยกันมีหลายวิธีทางคณิตศาสตร วิธีที่ใชมากมักใชการรวมตัว
แปรโดยการสรางอยางงายๆดังกลาวมาแลว และวิธีที่นิยมใชคือ แบบการคูณ    

โดยสรุป การสรางตัวช้ีวัดแบบอาศัยขอกําหนดเชิงทฤษฎีนี้มี 3 ประเด็นที่ตองพิจารณา 
  1. การเลือกองคประกอบของตัวแปร 
  2. การเลือกคาน้ําหนักของตัวแปร 
  3. การเลือกวิธีผสม หรือรวมตัวแปรเขาดวยกัน  
 3. การสรางตัวชี้วัดโดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษ (The empirical  definition of an indicator) 
การสรางตัวชี้วัดนี้คลายคลึงกับวิธีที่สอง แตกตางอยูที่วาวิธีที่สอง คือวิธีการกําหนดน้ําหนักจะกําหนด
จากการวิเคราะหขอมูลชุดหนึ่ง และการแยกแยะความสัมพันธระหวางตัวแปร วิธีการเชนนี้ไดแก  
วิธีการของ factor analysis, cluster analysis และ Guttman Scale 
 
 

ประเด็นที่ตองพิจารณาในการพัฒนาเคร่ืองชี้วัด (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540 อางถึงใน 
เทียนทอง ตะแกว, 2551 : 21)  มีดังนี้ 

1. จาํนวนตัวชี้วัด จะตองกาํหนดและเลือกวาแตละแนวความคิด หรือตัวแปรที่จะวัดนั้น จะใช
ตัวช้ีวัดกี่ตัว แนวความคิดหรือตัวแปรหนึ่งๆ นั้น อาจใชตัวช้ีวัดตัวเดียว หรือหลายตัววดั ก็ได 

2. การพัฒนาตัวช้ีวัด จะพฒันาข้ึนไดโดยวิเคราะหจากผลงานวจิัยของคนอ่ืนทีท่ําไวแลว หรือ
วิเคราะหจากหนงัสือ ตํารา หรืออาจจะสํารวจอยางไมเปนทางการกบัตําอยางนอยๆ เพื่อนําคําตอบมา
ใชกําหนดตัวช้ีวัดตอไปได 
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3. จํานวนและรูปแบบคําถาม การพฒันาตัวช้ีวัดจะตองคํานงึดวยวา จะใชจาํนวนคําถาม
เทาใด และจะใชคําถามในรูปแบบอยางใด จึงจะทําใหสามารถวัดแนวความคิดในการวิจัยนั้นไดอยาง
ครบถวน และถูกตองมากทีสุ่ด 
 
 ปญหาที่เกิดข้ึนจากวิธีการสรางตัวช้ีวัด คือ ขอมูลจะเปนตัวกําหนดลักษณะของตัวช้ีวัดความ
ลําเอียง หรืออคติที่เกิดข้ึนอาจจะเปนผลอันเนื่องมาจากการเลือกชุดตัวแปร หรือการเลือกกรณี เพื่อ
การวิเคราะห 
 
3.7 การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 
 การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรสามารถทําได 2 วิธี คือ กําหนดน้ําหนัก
ความสําคัญของตัวแปรใหเทากัน (equal weight) และใหตางกัน (differential weight) สําหรับการ
กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรใหตางกัน อาจใชวิธีการวัดความสําคัญของตัวแปร โดย
พิจารณาจากเวลา (time taken) หรือคาใชจาย (cost) ของการกระทํา กิจกรรมใดๆที่เกี่ยวของกับตัว
แปรนั้น หรือวิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (empirical data) ดวยวิธีการวิเคราะหทางสถิติก็ได โดยมี
รายละเอียดดังนี้ (Jonstone, 1981) 
 1. วิธีพิจารณาตัดสินโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert Judgment) 
 วิธีนี้เปนการพิจารณาลงความเห็นในหมูผูเชี่ยวชาญในเร่ืองที่ตองการศึกษานั้นๆซึ่งอาจจะเปน
นักวิจัยหรือนักวางแผนที่เกี่ยวของโดยใหสมาชิกแตละคนเสนอคาน้ําหนักของตัวแปรแลวจึงพิจารณา
หาขอยุติดวยการหาคาเฉล่ียหรือการอภิปรายลงความเห็นหรืออาจใชแบบสอบถามเพื่อหาคารอยละที่
ผูตอบเห็นดวยกับน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรที่ระบุแตละตัว นอกจากนี้อาจใชวิธีการที่เปนระบบ
มากข้ึน เชน การใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) เพื่อสํารวจหาฉันทามติจากผูเช่ียวชาญโดย
ไมตองเผชิญหนากัน 
 2. วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (measurement effort required) 
 วิธีนี้พิจารณาจากเวลา (time taken) หรือคาใชจาย (cost) ของการกระทํากิจกรรมใดๆท่ี
เกี่ยวของกับตัวแปรนั้น วิธีการนี้มีขอตกลงเบ้ืองตนวา ถาเวลาหรือคาใชจายที่เกิดข้ึนในการกระทําบาง
ส่ิงบางอยางสําหรับตัวแปรหนึ่งมากกวาอีกตัวแปรหนึ่ง ตัวแปรนั้นจะมีน้ําหนักความสําคัญมากกวา 
(หรือนอยกวา) อีกตัวแปรหนึ่งทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริบทของส่ิงที่ตองการศึกษา 
 3. วิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (empirical data)  
 วิธีการนี้เปนการใชวิธีการทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดน้ําหนักความสําคัญชของ
แตละตัวแปร โดยอาจใชหลักการวิเคราะหองคประกอบ (factors analysis) การวิเคราะหถดถอย
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พหุคูณ (multiple regression analysis) การวิเคราะหจําแนก (discrminant) หรือการวิเคราะห
สหสัมพันธคาโนนิคอล (canonical correlation Analysis) เปนตน 
 จอหนสโตน (Johnstone, 1981 : 36)     สนับสนุนใหใชการวิเคราะหองคประกอบโดยที่โจเรส
ดอกและเซอรบอม (Joresdog and Sorbon, 1989) เสนอใหใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
(confirmatory factor analysis) 
 วิธีการกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรไมมีหลักเกณฑตายตัววาควรใชวิธีการใดจึงจะ
เหมาะสมที่สุด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายประการที่ควรพิจารณาถึง เชน ธรรมชาติของตัวแปรที่
จะนํามาพัฒนาตัวบงชี้ รวมทั้งธรรมชาติที่จะพัฒนาข้ึน ชวงเวลาของการพัฒนาตัวบงชี้และสารสนเทศ
ที่มีอยู ตลอดจนการนําตัวบงชี้ที่พัฒนาข้ึนนั้นไปใชประโยชน ในทางปฏิบัติสวนใหญใชวิธีการเชิง
ประจักษอาศัยหลักการทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 
 
3.8 การประเมินความถูกตองของตัวชี้วัด 
 Medicare Quality Indicator System  (Mayer-Oakes, Barnes, 1997   อางใน      จิรุตต  
ศรีรัตนบัลล, 2543) ไดพัฒนาระบบตัวชี้วัดคุณภาพ โดยเสนอข้ันตอนการประเมินความตรง (Validity) 
ของตัวช้ีวัด โดยแบงข้ันตอนการหาความตรงเปน 5 ระยะ ไดแก 
 1. การหาความตรงเชิงประจักษ (face validity) โดยอาศัยกลุมผูเชี่ยวชาญที่ไดคัดเลือกมา 
 2. การหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เปนการศึกษาโครงสรางตัวชี้วัดนั้น กับ
กระบวนการหรือผลลัพธที่ตองการประเมิน 
 3. ความเที่ยง (reliability) การหาความเที่ยงของขอมูลอาจทําไดโดย 
  3.1 วิเคราะหองคประกอบของขอมูล ( data element ) แตละตัวทุกไตรมาส 
  3.2 การคนหาคาสุดโตงของอัตราตางๆ (outlier rate) ในฐานขอมูล 
 4. การทําการสํารวจภาคสนามดวยแบบสอบถามมาตรฐาน ซึ่งครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
  4.1 การยึดตามนิยามของตัวช้ีวัดอยางเครงครัด 
  4.2 ปญหาที่พบในการเก็บขอมูล 
  4.3 การเปล่ียนแปลงของวิธีการปฏิบัติ เนื่องจากการนําตัวช้ีวัดมาใช 
  4.4 วิธีการเก็บขอมูล และผูดําเนินการเก็บขอมูล 
  4.5 การใชแบบบันทึกโดยกระดาษ เปรียบเทียบกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรใน
การเก็บและสงขอมูลประเด็นที่มีผลตอการประเมินทางคลินิก (clinical evaluation) (Kazandjian, et 
al., 1993) 
 5. ความเกี่ยวของทางคลินิก (clinical relevance) 
 6. การนําไปใชประโยชน (usefulness)  
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4. แนวคิดเกีย่วกับโรงพยาบาลชุมชน 
 
4.1 ความเปนมา  ขนาด และบทบาทหนาทีข่องโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ความเปนมาของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาล ตามภาษากฎหมายไทย คือ สถานบริการที่มีเตียง ในภาษาอังกฤษ คือ Hospital  
มีรากศัพทจากภาษาละตินวา Hospitium ซึ่งหมายถึง สถานที่ตอนรับแขก และตามคําจํากัดความของ
พจนานกุรมทางการแพทย หมายถึง สถาบันที่มกีารจัดเตรียมอาคารสถานท่ี บุคลากร และอุปกรณ
ตางๆ เอาไวใหบริการในดานปองกนั วนิิจฉัยโรค การรักษาโรคแกผูปวย และประชาชนทัว่ไป  
 โรงพยาบาลชมุชน ถือไดวามีตนกาํเนิดมาจาก “โอสถศาลา”  ซึ่งต้ังข้ึนต้ังแต พ.ศ. 2456 ให
เปนทัง้สถานบําบัดโรคและสํานักงานของแพทย ในระยะแรกโอสถศาลา ข้ึนกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และตอมาไดมีการเปล่ียนช่ือเปน “สุขศาลา” ใน พ.ศ. 2457 ก็ยังข้ึนกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และระหวางที่เปน “สุขศาลา” อยูนัน้ ในทองถิ่นที่เปนชุมชนหนาแนน ราชการจัดสงแพทยไป
ประจําเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทนี้เรียกวาเปน “สุขศาลาชั้นหนึง่” สวนที่ไมมี
แพทยประจําเรียกวา “สุขศาลาช้ันสอง” 
 พ.ศ. 2495 มีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม ใหม จึงมีการเปล่ียนช่ือหนวย
ราชการในสวนภูมิภาคจาก “สุขศาลา” เปน “สถานีอนามยั” โดยแบงเปน “สถานีนามัยชัน้หนึง่” และ 
“สถานีอนามยัช้ันสอง” เชนเดียวกับสุขศาลา 
 พ.ศ. 2496 กําหนดใหแพทยประจําสถานอีนามัยชั้นหนึง่ เปนนายแพทยอนามัยอําเภอ ข้ึนตรง
ตอนายอําเภอ มีอํานาจบังคับบัญชาสถานอีนามัยชั้นสอง และสํานกังานผดุงครรภในทองที่ดวย ทําให
การบังคับบัญชาเกิดปญหาในการบริหาร ดังนั้น ในป พ.ศ. 2506 กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับให
นายแพทยสถานีอนามยัช้ันหนึง่ ดํารงตําแหนงเปนนายแพทยหัวหนาสถานีอนามัยอยางเดียว ไมตอง
เปนอนามัยอําเภอ ไมตองข้ึนกับนายอําเภอ แตข้ึนตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด จนกระทั่ง
ปจจุบัน 
 พ.ศ. 2515 ไดมีการเปล่ียนช่ือ “สถานอีนามัยชั้นหนึง่” เปน “ศูนยการแพทยและอนามยั
ชนบท” และใน พ.ศ.2517 ไดเปล่ียนช่ือเปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” 
 พ.ศ. 2518 ถือไดวา เปนการกําเนดิโรงพยาบาลชุมชนอยางแทจริง จากการที่รัฐบาลมี
นโยบายจัดต้ังโรงพยาบาลอําเภอทั่วประเทศ จงึมกีารยกฐานะ “ศูนยการแพทยและอนามยั” เปน 
“โรงพยาบาลอําเภอ” และมกีารจัดต้ังโรงพยาบาลอําเภอใหมเพิ่มข้ึนอีกเปนจํานวนมาก ทําใหใน พ.ศ. 
2520 มีโรงพยาบาลอําเภอทัว่ประเทศถงึ 254 แหง 
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 พ.ศ. 2520 เนื่องในพระราชพิธีอภิเษกสมรสของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชเจาฟามหาวชิรา
ลงกรณ สยามมกุฎราชกมุาร กับหมอมหลวงโสมสวลี กิติยากร รัฐบาลไดทาํโครงการเร่ียไรจาก
ประชาชนจัดสรางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จํานวน 21 แหง ข้ึนในอําเภอทรุกันดารและเส่ียงภัย
ทั่วทุกภาคของประเทศ ดังนั้น “โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช” จึงเปนโรงพยาบาลชุมชนลักษณะ
พิเศษในทามกลางโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดดวย 
 พ.ศ. 2525 ไดมีการเปล่ียนช่ือจาก “โรงพยาบาลอําเภอ” เปน “โรงพยาบาลชุมชน” 
 
ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน 
 นับต้ังแต พ.ศ. 2479 – พ.ศ. 2495 มีโรงพยาบาลชุมชนเพียง 91 แหง ซึง่ยงไมสามารถ
ครอบคลุมทั่วถึง ทั้งๆ ที่รัฐมีความคิดทีจ่ะใหมีโรงพยาบาลชุมชนอยางทั่วถึงมาโดยตลอด  แตดวย
ความสามารถอันจํากัดในหลายๆ ดาน ทาํใหในชวง 16 ปที่ผานมา รัฐสามารถสรางโรงพยาบาลชุมชน
เพิ่มข้ึนไดเพยีง 11 แหง 
 พ.ศ. 2503 – พ.ศ. 2509 การเพิ่มจาํนวนโรงพยาบาลชมุชนเร่ิมมีอัตราเพิ่มคอนขางสูง ถึงรอน
ละ 47.6 คือ เพิ่มจาก 147 แหง ใน พ.ศ. 2503  เปน 217 แหง ใน พ.ศ. 2509 เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขมีโครงการที่จะจดัใหมีโรงพยาบาลชุมชนทุกอําเภอ โดยถอืหลักการตามความตองการของ
ประชาชน กลาวคือ ตองอาศัยความรวมมือจากประชาชนในการจัดสราง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ือง
การเงนิ 
 พ.ศ. 2518  เมื่อรัฐบาลทีม่าจากการเลือกต้ังเขามาบริหารประเทศ ไดประกาศนโยบายจัดต้ัง
โรงพยาบาลชมุชนใหครบทกุอําเภอ และนับต้ังแตนัน้เปนตนมา จาํนวนโรงพยาบาลชุมชนก็เพิ่มข้ึน
ตามลําดับ และสวนมากเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง และ 60 เตียง โดยใน พ.ศ. 2520 มี
โรงพยาบาลชมุชนจํานวน 254 แหง และมีเตียง 2,540 เตียง และใน พ.ศ. 2530 มีโรงพยาบาลชุมชน
เพิ่มเปน 557 แหง และมีเตียง 10,800 เตียง โดยมีโรงพยาบาลสาขา ซึง่เปนสถานบริการรูปแบบใหม
เกิดข้ึนในอําเภอและก่ิงอําเภอที่ยังไมสามารถจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนได ทัง้นี้เปนผลมาจากภาวะ
เศรษฐกิจตกตํ่าในชวงปลายของทศวรรษ 2521 – 2530 
 ตอมา พ.ศ. 2531 – 2539 ซึง่เปนยุคที่มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิอยางมาก 
โรงพยาบาลสาขาไดรับการยกฐานะเปนโรงพยาบาลชุมน และมีการจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนเพิม่ข้ึน 
ทําใหใน พ.ศ. 2539 มีโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ 695 แหง และมีเตียง 20,290 เตียง  
 หลังจากเกิดวกิฤติเศรษฐกิจ การเพิ่มจาํนวนโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโนมลดลง ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากสามารถขายโรงพยาบาลชุมชนไดครอบคลุมอําเภอไปแลวไมนอยกวารอยละ 90 และการถูก
ปรับลดงบลงทุนของกระทรวงสาธารณสุข จากรอยละ 38.7 ใน พ.ศ. 2540 เหลือเพยีงรอยละ 15.5  ใน
ป พ.ศ. 2542   



 

 

84

 
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
 โรงพยาบาลชมุชนเปนโรงพยาบาลที่ต้ังอยูในอําเภอตางๆ มุงใหบริการดานการสาธารณสุขแก
ประชาชนภายในขอบเขตอําเภอนั้นๆ มีขนาดที่กาํหนดโดยจํานวนเตียงคนไขใน ต้ังแต 10, 30, 60, 90, 
และ 120 เตียง หากมีขนาดใหญกวานี้ แมจะต้ังอยูในอําเภอรอบนอกที่ไมใชอําเภอเมือง ก็จะจดัเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่เรียกวา “โรงพยาบาลทั่วไป” หรือ “โรงพยาบาลศูนย” หรือ “โรงพยาบาล
มหาราช” ที่ใหญข้ึนโดยลําดับ 
 โรงพยาบาลชมุชน มีหนาที่เปนทัง้โรงพยาบาลประจําอําเภอ และเปนสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ต้ังของโรงพยาบาลดวย โดยเปนสถานบริการสาธารณสุขดานหนาสุดที่มแีพทยประจําทํางาน 
ในชวงทศวรรษแรกโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทหนาทีห่ลัก 4 ประการดังนี ้ (สํานกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2527 : 29-31)  

1. ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและ
ปองกันโรค รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ 
 2. ดําเนนิงานทางดานวิชาการ ไดแก ใหคําปรึกษาการฝกอบรมและสนับสนนุทางดานวิชาการ
แพทยและสาธารณสุข การนิเทศงานทางวิชาการแพทยและสาธารณสุข รวมทัง้นิเทศงานสาธารณสุข
มูลฐาน และการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพฒันาทางวชิาการที่เกีย่วของกับการแพทย
สาธารณสุข 
 3. ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท ในเขตอําเภอ และเขตตําบลที่ต้ัง
โรงพยาบาล 
 4. หนาที่อ่ืนๆ ไดแก ดําเนนิงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ดําเนนิงานรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน รวมงานหนวยแพทยเคล่ือนที่ ฯลฯ 
 ตอมา ในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอตามแผน ฯ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) มีการ
ปรับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเปน 11 ขอ ดังนี ้(กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2539)  
 1. ทาํการตรวจวนิิจฉัยและใหการบาํบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ เปนหลัก ทั้งภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
 2. ศึกษานโยบาย วิเคราะหสถานการณ จัดทาํแผนงาน โครงการ บริหารโครงการ และ
ดําเนนิการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การควบคุม
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคล่ือนที่ การบริหารจัดการระบบการสงตอผูปวยให
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวทิยุ และวีดิทัศนทางไกลในฐานะที่
เปนแมขาย และเครือขายยอย 
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 4.เปนศูนยกลางองคความรูบริการ และเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของประชาชนในชุมชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตําบล 
และโรงพยาบาลในกลุมเครือขายเดียวกัน 
 5. นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมีความรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การพฒันาขีดความสามารถ
ทางวทิยาศาสตร เชน การตรวจหาพยาธิ การตรวจเลือดเบ้ืองตน เปนตน  
 6. ศึกษา วเิคราะห และจัดทําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ จัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาทีแ่ละหนวยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ เพือ่ใหการดําเนนิงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดีตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 8. สนับสนุนองคกรชุมชน และสรางเครือขายและการบริการใหตอเนือ่ง ใหเชื่อมโยงถึงชุมชน
ในการดําเนนิงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลตนเองของประชาชน 
 9. บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา ไดแก การบริการใหคําปรึกษาทางการแพทยและสังคม 
การใหกาํลังใจ และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกนัและกนัในกลุมผูมีปญหาทางการแพทย
และสาธารณสุขเดียวกัน 
 10. บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม ซึ่งไดแก การคุมครองปกปองสิทธิ
มนุษยชนของผูที่ติดเชื้อกลุม เชน เอดส หรือ โรคติดตอรายแรงอ่ืน มิใหถูกละเมิด เปนตน 
 11. ดําเนนิการโครงการพิเศษอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมาย ตลอดจนการเขารวมบรรเทาสาธารณสุข
ตาม พ.ร.บ.ปองกันภัยฝายพลเรือน 
 
4.2 การจัดระบบบริการสขุภาพแผนกผูปวยนอก 
 งานบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ถือวาเปนงานทีส่ําคัญยิ่ง เพราะผูปวยทกุคนไม
วาจะเปนผูปวยแผนกผูปวยใน หรือผูปวยแผนกผูปวยนอก จะตองผานการรับบรกิารในจุดนี้ ดังนัน้ 
การดําเนินแตละข้ันตอนของงานจงึตองจดับริการใหมีคุณภาพเพื่ออํานวยความสะดวก และความ
รวดเร็วใหกับผูมารับบริการ งานในจุดนี ้ จะครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค งานฟนฟูสภาพ และงานบริการสาธารณสุขใหกับประชาชน  งานวิจัยนี ้ จะกลาวถึง
เฉพาะงานรักษาพยาบาลผูปวยนอก ซึ่งหมายถึง งานบริการการตรวจ รักษา ดูแลผูปวยที่มีอาการไม
รุนแรงมากนัก เมื่อไดรับบริการการตรวจรักษาแลวสามารถกลับไปรับประทานยา หรือปฏิบัติตนตามที่
แพทยแนะนาํที่บานได ยกเวนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
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 งานบริการแผนกผูปวยนอกประกอบไปดวย หนวยเวชระเบียน งานดานการรักษาพยาบาล อัน
ไดแก งานหองตรวจโรค งานหองใหการรักษาพยาบาล งานชวยในการวินิจฉัยโรค เชน งานตรวจทาง
หองปฏิบัติการ งาน x-ray งานตรวจพิเศษอ่ืนๆ งานหองทนัตกรรม งานหองจายยา งานดานสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค  ในการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวจิัยกาํหนดขอบเขตเฉพาะจุดที่ผูปวยนอกปกติตองผาน 
คือ หนวยเวชระเบียน งานดานการรักษาพยาบาล งานการเงิน และงานเภสัชกรรม ดังรายละเอียด คือ 

1. หนวยเวชระเบียน หรือที่ผูปวยนยิมเรียกวา หองบัตร      เปนข้ันตอนแรกที่ผูปวยเขามารับ 
บริการ ถือวาเปนจุดสําคัญจดุหนึง่ เพราะผูปวยจะไดพบกับการบริการของเจาหนาที่เวชระเบียน และ
ทําการบันทึกขอมูลประวัติของผูปวยอยางละเอียดสมบูรณ ซึ่งประกอบดวย ชือ่ สกุลเพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส เชื้อชาติ บานเลขที่ ฯลฯ เพื่อปองกันความผิดพลาด เพราะในโรงพยาบาลมีผูปวย
จํานวนมาก และในสวนของความเจบ็ปวย แพทยจะบันทึกรายละเอียดประวัติของความเจ็บปวย
สมาชิกในครอบครัว อาการเจ็บปวยในปจจุบัน ขอมลูการตรวจรักษาในแตละคร้ังที่มาตรวจ ขอมูล
เหลานี้ยงัสามารถเปนส่ือกลางติดตอระหวางแพทยกับบุคลากรกลุมอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วของเปนหลักฐาน
บันทกึรายละเอียดผูปวย ตลอดจนการรกัษาพยาบาลที่ไดรับ ทัง้ขอมูลที่เก็บรวบรวมในแผนกนี้ยงั
สามารถเปนแหลงขอมูลในการศึกษาวิจัย เปนหลักฐานและพยานเอกสารที่ สําคัญที่มีผลตอกฎหมาย 
และเปนขอมูลทางดานสถิติการเกิดโรคในการใหบริการของโรงพยาบาล (ชยาพร เมืองแมน,2533:55-
124)  งานเวชระเบียนนัน้ มีขอบเขตความรับผิดชอบในการลงทะเบียนผูปวยนอก การสงตัวผูปวยไป
ตรวจรักษา การสงรับคือ และการเก็บรักษาเวชระเบียนตางๆ ของผูปวย 
 จะเหน็ไดวา หนวยเวชระเบียนนี้ ถือวามีความสําคัญทั้งตอ ผูปวย แพทย โรงพยาบาล และ
ผูเกี่ยวของ จากงานวจิัยของ วิภา ดุรงคพศิิษฐกุล (2525 : 67) ศึกษาความพงึพอใจของผูปวยนอกตอ
บริการของโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยสวนใหญ รอยละ 52.6 ไมพอใจกับการรอคอยในหนวย
เวชระเบียน ผูปวยที่ใชระยะเวลารอคอยส้ันกวาในแผนกเวชระเบียนจะพงึพอใจมากกวาผูปวยที่ใช
ระยะเวลารอคอยนานกวา ดังนัน้ การใหบริการของงานเวชระเบียนจึงมีผลตอการประเมินคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

2. งานดานการตรวจรักษา หรือที่ผูปวยนิยมเรียกวา หองตรวจโรค เมื่อผานแผนกเวชระเบียน 
แลว มาถึงข้ันตอนในการตรวจวนิิจฉัยโรคและรักษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวย การซักประวัติ การ
ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษตางๆ เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค และ
แพทยใหการรักษาโดยการสัง่การรักษา กระบวนการทาํงานในหนวยนี ้ เร่ิมจากการซักประวัติ ซึ่งเปน
กระบวนการสาํคัญของการคนหาขอมูลเบ้ืองตนในการวินิจฉัยโรค ข้ันตอนนี้เปนจุดเร่ิมตนของ
สัมพันธภาพระหวางผูใหการรักษากับผูปวย ในการดําเนินสัมพนัธภาพอันดี เพื่อนําไปสูการใหความ
รวมมือในการรักษาตอไป แพทยตองถามประวัติ ขอมูล อาการสาํคัญ หรืออาการที่นาํผูปวยมา
โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยในปจจบัุน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติครอบครัว และแพทย
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ตองทําการสังเกตอาการผูปวยวาเปนอยางไร เพื่อนาํขอมูลตางๆ มาประกอบการวนิจิฉัยรักษา การซัก
ประวัติตองใชศิลปะในการติดตอส่ือสาร เพื่อจะไดมาซึง่ขอมูล จากการศึกษาของ อไล และมามูดส 
เอ็ม อี (Ali ME. & Mahmoud ME. 1993 : 49-54) ศึกษาความพงึพอใจในบริการสาธารณสุขที่ไดรับใน
กรุงริยารด พบวา ผูปวยมปีญหาทางภาษากับแพทยผูตรวจ คําอธิบายของแพทยไมกระจางและเขาใจ
ยาก แพทยไมใหคําอธิบายเร่ืองความเจ็บปวย คอมสตอรค และคณะ (Comstock et al. 1982 : 105-
112) ศึกษาพฤติกรรมของแพทยกับความพึงพอใจของผูปวย พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูปวยมี
ความสัมพันธสูงกับเร่ือง ความสุภาพออนโยนของแพทย การอธิบายขอมูลจากแพทย ซึง่สอดคลองกับ
งานวิจยัทีก่ลาววา ส่ิงที่เปนอุปสรรคตอการรักษาทาํใหผูปวยไมพงึพอใจ ไดแก การที่แพทยไมเปด
โอกาสใหผูปวยเลาถงึปญหา หรืออาการเจ็บปวย และแพทยมทีาททีีไ่มเปนกนัเองกับคนไข ( Bellen 
and Geiger, 1972 : 224-239) 
 หลังจากซักประวัติแลว ข้ันตอนตอไป คือ การตรวจรางกาย เมื่อแพทยไดประวัติการเจ็บปวย
ครบถวนแลว แพทยจะทําการตรวจรางกาย เปนวิธีซึง่แพทยจะไดขอมูลเกี่ยวกับสภาวะรางกายที่
เปล่ียนแปลงไป เพื่อนาํมาใชในการวินิจฉัยโรค รวมกบัขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และซักประวัติ 
การตรวจรางกายของแพทยใชประสาททางมือ ทางหู ทางตา และการดมกล่ิน ทางการแพทยเรียกวา ดู 
คลํา เคาะ ฟง ซึง่อาจใชเคร่ืองมือชวยหรือไมชวยก็ได ในการซกัประวติั ตรวจรางกาย บางคร้ังขอมูลที่
ไดยังไมเพียงพอตองมีการสงตรวจทางหองทดลอง ทั้งนี้ อยูในดุลยพินิจของแพทย การตรวจทาง
หองทดลองนี ้ สามารถสงตรวจได และส่ิงที่อาจสงตรวจ คือ เลือด อุจจาระ ปสสาวะ เสมหะ การ
ทดสอบการต้ังครรภ ฯลฯ ซึง่การตรวจในแตละประเภท ส่ิงที่สําคัญ คือ วิธกีารเก็บ และเตรียมตัวอยาง
ที่เก็บดวยวธิีการที่ถูกตอง หากขอมูลที่ไดยังไมพอในการวินิจฉัยโรค แพทยอาจสั่งการตรวจเพิ่มเติม 
โดยใหตรวจดวยเคร่ืองมือพเิศษอ่ืนๆ เชน การตรวจคล่ืนหวัใจดวยอุปกรณไฟฟา (EKG) การเอกซเรย 
(X-ray) ฯลฯ ในการตรวจแตละชนิด มีวิธกีารตรวจที่แตกตางกนั  
 โดยสรุป บริการดานการตรวจรักษา ถือวาเปนงานหลักสําคัญ ซึ่งไมสามารถขาดหายไปไดใน
การทาํงานขององคกรที่เรียกวา โรงพยาบาล ดังนัน้ การประเมนิคุณภาพในสวนนี้ จงึมีความจําเปน
อยางยิ่ง ดังจะเห็นไดวา ในโรงพยาบาลทีม่ีขนาดใหญ เชน โรงพยาบาลทัว่ไป หมายถึง โรงพยาบาลที่มี
เตียงรับผูปวยไวรักษาภายใน ต้ังแต 150 เตียง จนถงึ 500 เตียง และโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
ซึ่งมีการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย และพยาบาล มีการจัดบริการดานการรักษาพยาบาล ใหมีการ
ตรวจรักษาเฉพาะทาง หรือเฉพาะแผนก    คือ  การบริการแผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม แผนก
กุมารเวชกรรม แผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกพยาธิวทิยา และแผนก ตา ห ูคอ จมูก เชน โรงพยาบาลราช
วิถี โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธบิดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนตน แตสําหรับโรงพยาบาล
ชุมชนนั้น เปนสถานบริการสาธารณสุขที่มจีํานวนเตียงรับผูปวยไวภายในต้ังแต 10 เตียง ถงึไมเกนิ 150 
เตียง จงึมกีารจัดบริการดานรักษาพยาบาลเปนลักษณะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  
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3. งานการเงนิ   หรือ  ที่ผูปวยนิยมเรียกวา     หองการเงนิ    เมื่อผานงานดานการตรวจรักษา 
พยาบาล หรือหองตรวจโรคแลว ข้ันตอนตอไปเปนการจายคารักษาพยาบาล ซึ่งข้ันตอนนี้ ผูปวยจะตอง
ยื่นใบสั่งยาทีห่องยา เจาหนาที่หองยาจะเปนผูคิดเงนิ และเจาหนาทีก่ารเงนิจะจัดเก็บเงนิ เจาหนาที่
การเงนิจะรับผิดชอบจัดเก็บ และสงเงนิรายไดตามข้ันตอนของโรงพยาบาล การจัดเก็บเงนิสงเปน
หลักฐานใหเจาหนาที่บัญชีลงบัญชีตามระเบียบที่กาํหนด แลวจึงสงไปยังเจาหนาทีบั่นทกึขอมูลสถิติ
การเงนิของโรงพยาบาล ทาํใหผูบริหารทราบสถานะทางการเงินของทางโรงพยาบาล  การจัดเกบ็เงิน
ของแผนกผูปวยนอก มีหนวยงานที่เกี่ยวของคือ งานเภสัชกรรม งานรังสีวนิิจฉัย งานพยาธวิิทยาคลินิก 
งานทนัตกรรม งานตรวจรักษาพยาบาล เมื่อแพทยเขียนใบส่ังการรักษาในใบแจงการตรวจรักษา เชน 
การสั่งยา การชําระแผล การเย็บแผล ฯลฯ และนอกเหนือจาการส่ังยา เชน การเอกซเรย การตรวจ
วิเคราะหโรค  หลังจากทําการตรวจรักษาแลว ผูปวยตองมาชําระเงนิทีห่องการเงนินี้      

4.งานเภสัชกรรม หรือที่ผูปวยนยิมเรียกวา หองยา เปนหนวยงานหลักของโรงพยาบาลที่
ใหบริการเกีย่วกับยา และวัสดุการแพทยใหแกผูปวย งานบริการนี้เกิดข้ึนหลังจากผูปวยรับการตรวจ
รักษาแลว และยื่นใบสัง่ยา เจาหนาทีห่องยาจะเปนผูคิดเงินคายา และใหผูปวยไปชําระเงนิที่หอง
การเงนิ หลังจากชําระเงนิแลว ผูปวยทกุคนที่มารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล จะตองรอรับยา
จากเภสัชกร หรือเจาหนาทีห่องยา ตามที่แพทยส่ังการรักษา ดังนัน้ ผลงานดานเภสัชกรรมจึง
เปรียบเสมือนเคร่ืองบงชี้มาตรฐานของโรงพยาบาลในแงคุณภาพการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลใดที่มี
มาตรฐานการรักษาสูง ยอมหมายถงึโรงพยาบาลน้ัน มีการจัดเตรียมทุกอยางไวพรอม และยาเหลานี้
ตองมีคุณภาพในการรักษาดวย  เภสัชกร หรือเจาหนาที่ในหองยา จะเปนผูใหขอมลูกับผูปวยในเรื่อง
การรับประทานยาตามเวลา วิธีรับประทานยา ขนาดของยา โดยปกติหลังจากการรับยาจากหองยาแลว
ผูปวยสามารถกลับบานได 
 ผูปวยนอกทีม่ารับการตรวจนั้น ตองผานข้ันตอนการบริการในจุดตางๆ ในแผนกผูปวยนอก 
อาจจะไมครบทุกข้ันตอน ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย และดุลยพนิิจของแพทยในการตรวจรักษาแตละ
คร้ัง แตจุดหลักที่มีความสําคัญที่ผูปวยนอกตองผานทกุคนนัน้ ไดแก หนวยเวชระเบียน หองตรวจโรค 
หองการเงนิ และหองยา  ซึง่ผูวิจัยไดใชเปนขอบเขตในการประเมินความพงึพอใจผูปวยนอกใน 4 จุด
หลักนี้ เพื่อใหทราบถงึคุณภาพบริการของโรงพยาบาล และเปนการประเมินจากตัวผูปวยเองตอบริการ
ที่ตนเองไดรับ และคาดหวังวาจะไดรับจากโรงพยาบาล 
 
 รายงานผลการศึกษา ภาพลักษณและกลยุทธการพฒันาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษ
หนา (พ.ศ. 2543 – 2563) ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒ ิของสํานกันโยบายและแผนสาธารณสุข (มปป.) 
โดยใชวิธีการศึกษาอนาคต สรุปไดวา ภาพลักษณของโรงพยาบาลชมุชนทีพ่ึงปรารถนาภายในป 2563
นาจะมีลักษณะดังนี ้
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 1. เปนสถานบริการในชุมชนท่ีเชื่อมโยงเปนเครือขายกบัสถานีอนามยั และสถานพยาบาลอ่ืนๆ 
และเช่ือมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานท้ัง
เชิงรุกและเชิงรับ 
 2. เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ และดําเนนิการในรูปขององคกรมหาชน 
หรือองคกรปกครองทองถิน่ 
 3. มีความเช่ือมโยงกับบริการข้ันสูงอยางเปนรูปธรรม ทัง้ในดานวชิาการและการสนบัสนุนดาน
ทรัพยากร  
 
โรงพยาบาลและการพฒันาคุณภาพ  
 โรงพยาบาล เปนองคกรที่จดับริการดานสุขภาพใหกับชมุชน  Vincent K.Omachonu (1990) 
กลาวไววา คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพสําหรับโรงพยาบาลนัน้ มีองคประกอบที่สําคัญอยู 2 
สวน คือ คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติ หมายถงึ การปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกลุมวิชาชีพตางๆ ได
ต้ังไว และคุณภาพตามการรับรู หมายถงึ คุณภาพที่เปนตามความคาดหวังของผูใชบริการ  
องคประกอบทั้งสองสวน ทําใหความหมายของคุณภาพในโรงพยาบาลนัน้มีความสมบูรณ อาจกลาว
ไดวา คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติเพียงประการเดียวนัน้ ไมเพียงพอที่จะนาํมาประเมินคุณภาพ
การใหบริการของโรงพยาบาลได เนื่องจากไมไดนําความคิดเหน็และความตองการของผูปวย หรือผูที่
ใชบริการเขามาเกี่ยวของ คุณภาพของการดูแลตามการรับรูของผูที่เขามาใชบริการจะมีความสําคัญ
เทากับคุณภาพตามมาตรฐาน และเปนสวนทีก่ําลังไดรับความสนใจมากในปจจบัุน เพราะทําให
ความหมายของคุณภาพนัน้ มีความสมบูรณมากข้ึน  (จิรุตม ศรีรัตนบัลล,2543:11) 

จึงจะเห็นไดวา โรงพยาบาลชุมชน เปนหนวยบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดานแรกทีม่ี
แพทยรวมใหบริการ ใกลชิด และเปนที่พึง่ทางสุขภาพของชุมชนในระดับอําเภอ เพื่อใหการรักษา 
รวมถึงการพจิารณาสงตอเชือ่มโยงกับโรงพยาบาลระดับถัดไป ในรายที่พนขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลชมุชน  การจดับริการของแผนกผูปวยนอก จะเปนหลักของการใหบริการดานการรักษา 
เพราะเปนทางผานของผูปวยทุกราย บางรายเขารับการรักษาเปนผูปวยใน ในขณะที่สวนใหญจบการ
รักษาในข้ันตอนการเปนผูปวยนอก ดังนัน้ การประเมนิผลความพงึพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลชุมชน จงึเปนการเสาะหาขอมูลเพื่อพฒันาคุณภาพบริการใหสามารถเขาใกล
ความตองการและความคาดหวังของผูปวย ซึง่ก็คือประชาชนในพื้นที่ ตามศักยภาพเทาที่ควรจะเปน
ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน  การวิจัยเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชนในคร้ังนี ้  จึงสนับสนนุผลการวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธาน ี ซึง่ศึกษาภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา (พ.ศ. 2560) 
กรณีศึกษา : โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธาน ี วา ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษ
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หนา การบรกิารควรเนนคุณภาพและสรางความพงึพอใจแกประชาชน และการบริหารจดัการ
ควรเปนแบบอิสระ และสามารถพึ่งตนเองได และสอดคลองกับความตองการของชุมชน (สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข,มปป. : 21) 
 
5. เครื่องมือที่ใชในงานวจิัยนี ้
 
5.1 การสัมภาษณ (Interview) 
 การสัมภาษณ เปนวิธกีารศึกษาคนควาใชกันโดยทั่วไปในแขนงวิชาทางสังคมศาสตร เปน
รูปแบบของปฏิสัมพันธระหวางผูถามและผูตอบภายใตกฎเกณฑมวีัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูล เปน
การสนทนาอยางมีจุดมุงหมายเปนหลัก   ฉะนั้น จงึใชไดทั่วไปโดยไมจํากัดวา ผูใหขอมูลจะมีระดับ
การศึกษาสูงตํ่าเพียงใด ลักษณะสําคัญของการสัมภาษณคือ มีความยืดหยุน  ผูสัมภาษณมีโอกาส
อธิบายขยายความ หรือซักถามคําถามเพิ่มเติมติดตอกันเพื่อใหตอบไมตรงคําถาม ลักษณะสําคัญอีก
ประการหนึ่ง คือ ในขณะสัมภาษณ สามารถสังเกตพฤติกรรมตางๆ ของผูตอบได ผูสัมภาษณมีโอกาส
สังเกตสีหนาทาทาง ความรูสึกปฏิกิริยาทีซ่อนเรนไวในใจที่แสดงออกมาในขณะพูด และไมพูด  ผูตอบ
เขาใจจุดประสงคของผูสัมภาษณ ทั้งยังสามารถเปล่ียนสถานการณ หรือหาทางวกกลับเมื่อผูพดูตอบ
ไมตรงคําถาม ลักษณะสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ในขณะสัมภาษณสามารถสังเกตพฤติกรรมตางๆ 
ของผูตอบได ผูสัมภาษณมีโอกาสสังเกตสีหนาทาทางความรูสึกปฏิกิริยาที่ซอนเรนไวในใจทีแ่สดง
ออกมาในขณะพูด และไมพดู (สุภางค จนัทวานิช,2549,74)    
 
ประเภทของการสัมภาษณ 
 การสัมภาษณมีหลายประเภท โดยเฉพาะในการวิจัยทางสังคมศาสตร ไดมีผูคิดและพัฒนาข้ึน
หลายแบบ  ซึ่งอาจจะใชสัมภาษณเปนรายบุคคล หรือสัมภาษณเปนกลุม และใชเวลามาก หรือนอย
แตกตางกนัไปตามลักษณะและประเภทของการสัมภาษณ การสัมภาษณเพื่อการวจิัยนี้ อาจแบงออก
ไดเปนประเภทตางๆ  (สุภางค จนัทวานิช,2549,74)   ดังนี ้ 
 1. การสัมภาษณแบบมีโครงสราง หรือการสัมภาษณแบบเปนทางการ (Structured interview 
or formal interview)  
 การสมัภาษณแบบนี้ มีลักษณะคลายกบัการใชแบบสอบถาม เปนวิธทีี่ใชไดคอนขางงาย 
เพราะคําถามตางๆถูกกําหนดเปนแบบสัมภาษณใชประกอบกับการสัมภาษณไวลวงหนาแลว ลักษณะ
ของการสัมภาษณจึงเปนการสัมภาษณทีม่ีคําถาม และขอกําหนดแนนอนตายตัว จะสัมภาษณผูใดก็ใช
คําถามแบบเดียวกนั มีลําดับข้ันตอนเรียงเหมือนกนั สําหรับการต้ังคําถามแบบนี ้ เปนไปในทาํนอง
เดียวกนักับการต้ังคําถามในแบบสอบถาม คือ มีทัง้คําถามที่ตองการคําตอบเฉพาะเจาะจง และ
คําถามที่ใหตอบไดตามความตองการ การสัมภาษณแบบนี้มักจะกระทําในเงื่อนไขตอไปนี้  
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 1.1ผูวิจัยตองการขอมูลเปรียบเทียบระหวางบุคคลเปนจํานวนมาก ฉะนั้น การสัมภาษณ
จะตองใชคําถามที่เหมือนๆ กนั เพื่อใหแนใจไดวา ความแตกตางของขอมูลที่ไดรับ ไมใชผลสืบ
เนื่องมาจากการต้ังคําถามทีแ่ตกตางกนั 
 1.2ผูวิจัยมักมกีารเลือกกลุมตัวอยางตามหลักการเพื่อใหไดตัวอยางทีจ่ะเหมาะสมกบัความ
ตองการ 
 1.3ผูวิจัยจําเปนที่จะตองมคีวามรูพืน้ฐานเกี่ยวกบัวัฒนธรรมของชุมชนที่จะศึกษาพอสมควร  
เพื่อที่จะไดต้ังคําถามที่ตรงกับสภาพความเปนจริง และสามารถตีความหมายของขอมูลได 
 1.4เร่ืองที่ศึกษาจะเปนเร่ืองเฉพาะเรื่องใดเร่ืองหนึง่ มิใชตองการที่จะเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบั
วัฒนธรรมทัง้หมด 
 1.5ผูที่เปนผูสัมภาษณ มกัจะมิใชตัวผูวิเคราะหขอมูลเอง 
 1.6ผูสัมภาษณมักจะใชแบบสัมภาษณในการสัมภาษณ และบันทึกขอมูล 
 1.7ผูสัมภาษณมักจะไมไดอยูรวม และสังเกตการในชุมชนเปนเวลายาวนาน 
 การสัมภาษณแบบมีโครงสราง หรือการสัมภาษณแบบเปนทางการนี ้จะไดผลเต็มทีก่็ตอเมื่อผู
สัมภาษณเตรียมการลวงหนาไวอยางดี เพื่อใหไดขอเทจ็จริงใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด โดย
ปกตินักวิจัยเชิงคุณภาพ   มกัไมใชวิธีการสัมภาษณชนดินี้เปนวิธีการหลัก    เพราะไมชวยใหไดขอมูลที ่
ลึกซึ้งและครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะในแงวฒันธรรมความหมายและความรูสึกนึกคิด 
 
 2. การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Non Structured interview) 
 การสัมภาษณแบบนี้ เปนวิธกีารที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ และในทางมานุษยวทิยา และเปน
แบบที่มักจะควบคูไปกับการสังเกตแบบมสีวนรวม มักจะใชกับการวิจยัทางชาติพนัธุวรรณา ซึ่งตองการ
ขอมูลที่ละเอียดลึกซ้ึงเกีย่วกบัวัฒนธรรมของกลุมชน และขอมูลดังกลาวเปนขอมลูที่ยังไมมีผูรวบรวม
มากอน ขอมลูที่ไดมาจากการสัมภาษณแบบนี้ จะถูกนาํมาศึกษาวิเคราะห เพื่อใหเห็นภาพและเขาใจ
ปรากฏการณทางวัฒนธรรม ในการสมัภาษณแบบนี้ ตัวผูวิจัย หรือผูวิเคราะหขอมูลมักจะเปนผู
สัมภาษณเอง จึงรูวาตองการขอมูลแบบใด เพื่อวัตถุประสงคใด ฉะนั้น จงึต้ังคําถามในขณะที่
สัมภาษณได โดยอาจจะเตรียมแนวคําถามกวางๆ มาลวงหนา การสมัภาษณืแบบนี้ อาจแบงออกได
เปน 4 แบบ ดังนี ้
 2.1 การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal Interview) เปนการสัมภาษณแบบเปดกวาง
ไมจํากัดคําตอบ การสัมภาษณแบบนี้มคีวามยืดหยุนมาก เพราะมีวัตถุประสงคใหผูถูกสัมภาษณมี
อิสระที่จะอธิบายแนวความคิดของตัวเองไปเร่ือยๆ ในบางคร้ัง ผูสัมภาษณเพยีงแตกลาวนําใหผูถูก
สัมภาษณมองเหน็สภาพและความยุงยากของปญหาได ฉะนัน้ การสัมภาษณแบบนี้จึงเหมาะทีจ่ะใช
กับเร่ืองที่ผูวิจยัไมตองการกาํหนดกรอบแนวคิดเฉพาะเจาะจงสําหรับขอมูลที่ไดรับ หากแตมี
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แนวความคิดทางดานทฤษฎีในเร่ืองนัน้ๆ อยูบางแลว ในการสัมภาษณแบบนี้ ผูวิจัยตองวางแนวขอ
คําถามไวคราวๆ เพื่อใหขอมูลที่ไดตอบคําถามเหลานัน้ 
 2.2 การสัมภาษณแบบมีจดุความสนใจเฉพาะ (Focus Interview) หรือ การสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview) การสัมภาษณแบบนี้ หมายถงึ การสมัภาษณที่ผูสัมภาษณมีจุดสนใจ
อยูแลว จึงพยายามหันความสนใจของผูถูกสัมภาษณใหเขาสูจุดที่สนใจ ทั้งนี้ เพราะในบางคร้ัง ผู
สัมภาษณอาจจะไมตองการทราบเหตุผล หรือขอเทจ็จริงในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดทุกข้ันตอน เพราะอยู
นอกเหนือขอบเขตของการวิจัยในขณะนัน้ จงึเลือกสัมภาษณเอาแตจุดที่ตองการ ฉะนัน้ ลักษณะที่
สําคัญของการสัมภาษณแบบนี้ จึงอยูทีว่า ผูวิจัยจะตองรูอยูกอนแลววา ตองการขอมูลอะไร ชนดิใด 
เมื่อเหน็วา ผูถูกสัมภาษณพูดนอกเร่ือง หรือนอกเหนือจากจุดที่สนใจ กพ็ยายามโยงเขาหาประเด็นที่
ตองการสัมภาษณ อยางไรก็ตาม การทําเชนนี ้ ข้ึนอยูกับประสบการณและความชํานาญของผู
สัมภาษณเปนสวนใหญ เพราะจะตองรวบรัด หรือตัดบท โดยไมใหผูถูกสัมภาษณเกิดความรูสึกไม
สบายใจและไมอยากจะใหความรวมมือ 
 2.3 การตะลอมกลอมเกลา (Probe) หมายถงึ การซักถามที่ลวงเอาสวนลึกของความคิด
ออกมา คือ การสัมภาษณอยางชนิดทีจ่ะตองลวงเอาความจริงจากผูถูกสัมภาษณใหมากที่สุดเทาที่จะ
มากได ผูวิจัยจะตองใชวาทศิลปเพื่อใหผูตอบเลาเร่ืองออกมาทั้งหมด  
 2.4 การสัมภาษณผูใหขอมลูสําคัญ (Key Informant Interview) หมายถงึ การสัมภาษณโดย
กําหนดตัวผูตอบบางคนเปนการเฉพาะเจาะจง เพราะผูตอบมีขอมูลที่ดี ลึกซ้ึง กวางขวางเปนพิเศษ 
เหมาะสมกับความตองการของผูวิจัย เรียกบุคคลประเภทนี้วา “ผูใหขอมูลสําคัญ” การดาํเนนิการ
สัมภาษณใชวธิีสัมภาษณแบบใดก็ได โดยปกติผูนาํชุมชนมักเปนผูใหขอมูลสําคัญไดดี แตก็ไมเสมอไป 
โดยปกติไมถือวา ผูใหขอมูลสําคัญเปนตัวแทนของกลุมที่กําลังเกบ็ขอมูล แตถือวาเปนสมาชิกคนหนึง่
ของกระแสหลัก (mainstream) ของกลุมหรือของชุมชน เปนผูทีม่ีขอมลูที่ทนัสมัย หรือทันตอเหตุการณ 
และเปนคนทีช่อบแสดงความเหน็ และเปนผูทีม่ีความละเอียดออนมากกวาคนอ่ืนๆในชุมชน การใช
ผูใหขอมูลสําคัญ ควรใชมากกวา 1 คน เพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลาย คุณคาของผูใหขอมูลสําคัญอยูที่
แงมุมการมองปรากฏการณแบบคนใน (emic) นักวิจยัจึงไมควรเอาความคิดของผูวิจัยไปใสในระบบ
ความคิดของผูใหขอมูลสําคัญจนสูญเสียทัศนะแบบคนใน (emic)  วิธีแสวงหาผูใหขอมูลสําคัญอาจทาํ
โดยใหคนในชมุชนชวยกนัระบุชื่อผูรู แลวเอาช่ือผูรูทีถู่กระบุซ้ํากันบอยที่สุดมาเปนจุดเร่ิมตนของการ
กําหนดตัวผูใหขอมูลสําคัญ 
 2.5 การเงีย่หฟูง (Earsdropping) คือ การไดขอมูลจากคําสนทนาของผูอ่ืนโดยที่ผูวิจัยไมตอง
ต้ังคําถามเอง เพียงแตไปอยูในทีท่ี่เปนแหลงขอมูล แลวนั่งฟงเฉยๆ กจ็ะไดขอมูลที่ตองการรวบรวม การ
เงี่ยหูฟง ไมถือวาเปนการผิดจรรยาบรรณแตอยางใด แตผูวิจัยตองตรวจสอบเชนกนั เพราะอาจมีผู
ต้ังใจพูดใหเขาหูผูวิจัยกเ็ปนได 
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 ขอแตกตางระหวางการสัมภาษณแบบเปนทางการ และการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ มี
ดังนี ้
 1. ในการต้ังคําถามสัมภาษณอยางเปนทางการนั้น ถาหากต้ังคําถามไมดีแลว จะไดขอมูล
คลาดเคล่ือน หรือไมไดขอมูล และถาหากผูสัมภาษณไมใชผูวิเคราะหขอมูลดวยแลว ก็จะสัมภาษณ
เฉพาะที่มีคําถามอยูเทานั้น ขอมูลสําคัญอาจจะหลุดหายไปได   
 สําหรับการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ สามารถสรางคําถาม หรือดัดแปลงคําถามในขระที่
สัมภาษณได และยังสามารถยืดหยุนไดในการาสรางคําถามหาขอมูลที่เห็นวาเกีย่วของตอไปไดเร่ือยๆ 
โดยไมมีขอจํากัด ทําใหไดขอมูลละเอียดลึกซึ้งและถกูตองมากกวา แตมีปญหาในกรณีที่ผูใหสัมภาษณ
ไมชางพูดซักถาม จะรูสึกฝด และต้ังคําถามตอไปไดยาก 
 2. ขอมูลจากการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ  นํามาเปรียบเทียบ หรือวิเคราะหเชิงสถิติได
ลําบาก  
 3. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการนัน้ ผูถูกสัมภาษณจะรูสึกกลัว และเบ่ือนอยกวาการถกู
สัมภาษณแบบเปนทางการ 
 4. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ เนนคุณภาพของผูสัมภาษณมากกวา เพราะไมมีแบบ
สัมภาษณ หรือแนวสัมภาษณที่แนนอนชัดเจน 
 5. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ เหมาะสําหรับการรวบรวมขอมูลในข้ันการสํารวจ หรือ
การตั้งสมมติฐาน ผูวิจัยมกัไมมีความรูดีในเร่ืองทีถ่าม สวนการสัมภาษณแบบเปนทางการ เหมาะ
สําหรับการตรวจสอบขอมูล เพื่อความแนใจโดยผูวิจัยมีความรูในเร่ืองทีถ่ามอยูแลว  
  
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี ้ ใชแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง แบบมีจดุความสนใจเฉพาะ หรือ
การสัมภาษณเจาะลึก โดยกําหนดจุดสนใจไวแลว และเลือกสัมภาษณเอาแตจดุที่ตองการ โดยมี
แนวความคิดดานทฤษฎี และวางแนวขอคําถามไวคราวๆ ตามกรอบแนวคิด กลุมบุคคลที่จะทาํการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก คือ ผูปวยนอก  
 
5.2 การหาฉันทามติแบบพหุลกัษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching : MACR) 

ความหมาย คําวา “การหาฉันทามติแบบพหุลักษณะ” มาจากคําวา Multi-Attribute 
Consensus Reaching มคีวามเปนมา ลักษณะ ข้ันตอน และการวิเคราะห (จิระภา ขําพิสุทธิ์, 2547 : 
92-95) ดังตอไปนี้ 

 
 
 



 

 

94

ความเปนมาและลกัษณะ 
 การหาฉันทามติแบบพหุลักษณะ( Multi-Attribute Consensus Reaching) เปนอีกมโนทัศน 
(concept) หนึ่งของการตรวจสอบความตรงเชิงพนิิจ (Face Validity) ซึ่งเปนการตรวจสอบโดยใช
ความคิดเหน็ของกลุมผูเชีย่วชาญเปนผูพิจารณา ขอวินจิฉัยของกลุมผูเชี่ยวชาญถอืเปนดัชนีบอกความ
ตรงของแบบทดสอบ นิยมใชในการศึกษาหาองคประกอบ และตัวบงชี้ ที่คิดคนโดย Jean A.King และ
คณะ แหง SE.University of Minnesota ในป ค.ศ. 2001 เพื่อใชในการศึกษาเกีย่วกับสมรรถนะที่
จําเปนสําหรับผูประเมิน ในข้ันตอนการตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ โดยไดประยุกตแนวคิดนีจ้าก
วิธีการ Multi-Attribute Consensus Building (MACB) ที่พฒันาโดย The Nation Center on 
Educational Outcome (NCEO) ซึ่งเปนหนวยงานทีจ่ัดต้ังข้ึนเพื่อทาํงานใหกับรัฐบาลและกลุมตางๆ
ในการที่จะพฒันารูปแบบการประเมินผลการศึกษาสําหรับนักเรียน โดยการสรางตัวบงชีข้องส่ิงที่
ตองการประเมินนัน้ 
 จุดมุงหมายทีสํ่าคัญของการหาฉันทามติแบบพหุลักษณะ คือ การใหผูมีสวนเกี่ยวของ 
(Stakeholders) ที่เปนผูมีความเชีย่วชาญในเร่ืองนัน้ เขารวมเปนสมาชิกในการเลือกและใหคาคะแนน
ของตัวช้ีวัด มกีารแสดงความคิดเห็นใหเหตุผลในการตัดสินใจเลือกตัวบงชี้นัน้ และสรุปข้ันสุดทายดวย
การหาฉันทามติของสมาชกิ 
 
แนวคิดของการหาฉันทามติแบบพหุลกัษณะ  
 1. การหาฉันทามติแบบพหลัุกษณะนัน้ ในการจัดกลุมของสมาชิก ตองจัดใหสมาชิกภายในแต
ละกลุมมีความเปนเอกพนัธุ (Homogeneous Group) และสมาชิกตางกลุมใหมคีวามเปนวิวธิพันธุ 
(Heterogeneous Group) 
 2. การหาฉันทามติแบบพหุลักษณะนัน้ มพีืน้ฐานของกระบวนการกลุมแบบประชาธิปไตย เนน
การเสนอขอคิดเห็นและการตัดสินใจเปนรายบุคคลในข้ันแรก และรวมกันหาฉันทามติในข้ันสุดทาย 
 3. การหาฉันทามติแบบพหลัุกษณะ จะตองทาํใหสมาชิกทุกคนไดตระหนกัถึงความสําคัญใน
การรวมกนัแสดงความคิดเหน็และการหาฉันทามติ 
 4. การหาฉันทามติแบบพหุลักษณะ ใชเทคนิคการวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
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มิติของ 

ส่ิงนําเขา 
(Generation of 

Input) 

หาฉันทามติ 

(ConsensusWor

king 

Session) 

การสังเคราะห 
ฉันทามติ 

(Synthesis 

Consensus) 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 ข้ันตอนการดําเนนิงานแบงออกเปน 3 ข้ันตอน  แสดงตามภาพ  ดังนี ้ 
 
  ขั้นตอนที่ 1  ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนที่ 3  
 
 
 
 
 
 
  ภาพ 5 ข้ันตอนการดําเนนิงานการหาฉันทามติแบบพหลัุกษณะ 
 
ขั้นตอนที่ 1   มิติส่ิงนําเขา (Generation of Input) 
 1.1 ข้ันตอนของการกาํหนดผูที่มีสวนเกีย่วของ (Stakeholders) โดยทําการคัดเลือกผูที่มีสวน
เกี่ยวของ ใหสอดคลองกับเร่ืองหรือประเด็นที่ตองการศึกษาวจิัย การคัดเลือกตามแนวนี้จะทําใหไดผูมี
สวนเกี่ยวของที่มีความรู ความเช่ียวชาญ หรือมีความคิดเห็นตอเร่ืองที่จะทําการวิจยัไดตรงประเด็น 
 1.2 การคัดเลือกผูมีสวนเก่ียวของเขาเปนสมาชิกจะแบงสมาชกิออกเปนกลุมยอยๆหลายๆ
กลุม กลุมละประมาณ 3-10 คน โดยจัดใหสมาชิกภายในแตละกลุมมีลักษณะเหมือนกนัใหมาก 
(Homogeneous) และสมาชิกตางกลุมใหมีลักษณะตางกันใหมาก (Heterogeneous) การที่จัดเชนนี ้
เพื่อเปนการปองกันการเปนผูผูกขาดหรือควบคุมการสนทนา (Dominate) 
ขั้นตอนที่ 2  การหาฉันทามติ (Consensus Working Session ) 
 2.1 ผูดําเนนิการใหแบบสอบถามความคิดเห็นตอองคประกอบ และตัวบงชี้หรือใหสมาชิก
เสนอองคประกอบและตัวบงชี้ ข้ึนก็ได และใหสมาชิกในแตกลุมยอย ดําเนินการหาฉันทามติภายใน
กลุมของตนเอง โดยใหสมาชิกแตละคนในแตละกลุมพิจารณาความสําคัญขององคประกอบและตัว
บงช้ี จากนัน้ตัดสินใจกําหนดคาคะแนน (Rating ) ของแตละองคประกอบ และตัวบงชี้ โดยวธิี Likert – 
type rating system โดยใหคะแนนต้ังแต 0-100 และในแตละองคประกอบ และตัวบงชี ้พรอมทั้งให
น้ําหนกัแตละองคประกอบและแตละตัวบงชี ้
 2.2 ผูดําเนนิการนําองคประกอบ ตัวบงชี้ ที่ใหความสําคัญแลวมาจัดอันดับ โดยวิธีการ
คํานวณหาคาเฉล่ีย (Means) และคาพิสัย (Ranges)  
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ขั้นตอนที่ 3  การสังเคราะหฉันทามติ (Synthesis of Consensus) 
 3.1 ในการกาํหนดคาคะแนนนี้จําเปนอยางยิ่งที่ตองมกีารหาฉันทามติ เพื่อใหไดมาซึ่งตัวบงชี ้
ดังนัน้หากตัวบงชี้ใดมีระดับการกระจายของการกําหนดคาคะแนนมาก ผูดําเนนิการจะนาํผลที่ไดจาก
การจัดลําดับแลว มาใหสมาชิกแตละคนอภิปรายถงึเหตุผลในการใหคาคะแนนในตัวบงชี้นัน้ๆเพื่อหา
ฉันทามติในองคประกอบ ตัวบงชีท้ี่มีปญหา 
 3.2 ใหสมาชิแตละคนพจิารณาตัดสินใจใหมเปนคร้ังสุดทาย และใหคาคะแนนและน้ําหนักแต
ละองคประกอบและตัวบงชีอี้กคร้ัง ซึง่อาจแตกตางไปจากเดิมได นําขอมูลที่ไดมาสังเคราะหเปนฉันทา
มติของผูมีสวนรวม 
 ในการสรุปผลการสังเคราะหจะไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ ในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ (Face Validity) จะพิจารณาจากฉันทามติของสมาชกิในกลุม ถาตัวบงชี้
ใดถูกตัดสินวามีฉันทามติสูง (Real agreement) ก็จะมคีวามตรงเชงิพินิจสูง และตัวบงชี้ใดถกูตัดสินวา
ไมมีฉันทามติ (Real disagreement) ก็แสดงวาไมมีความตรงเชิงพินิจ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลจากการหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยการหาฉันทามติแบบพหุลักษณะ 
(Multi-Attribute Consensus Reaching) นีจ้ะไดขอมูลที่จะนํามาวิเคราะหทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลเพื่อจัดลําดับความสําคัญของตัวบงชี้ เร่ิมจากการนําคาเฉล่ีย (Mean) และ
คาพิสัย (Rang) ที่ไดจากการหาฉันทามติ มาพิจารณาวาตัวบงชี้ใดที่สมาชิกใหความสําคัญและตัว
บงช้ีใดที่สมาชิกไมใหความสําคัญ รวมทัง้พิจารณาวาถาตัวบงชี้ใดทีม่ีความแปรปรวนมาก แสดงวา
สมาชิกมีความคิดเห็นแตกตางกนัมาก แตถาตัวบงชี้ใดมีความแปรปรวนนอยก็แสดงวาสมาชิกมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน ตัวบงช้ีใดที่มีการไมเห็นดวยมาก ก็จะนาํมาปรับปรุง ชี้แจงเหตุผล 
 สวนในการพิจารณาคาน้าํหนักความสําคัญของตัวบงชีใ้นแตละกลุม (cluster) นั้น ให
พิจารณาเปรียบเทียบกับตัวบงชี้ในกลุมเดียวกนั โดยใหมีคาผลรวมเทากับ 1 ในแตละกลุม 
 2. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ในขณะที่สมาชิกกลุมทําการอภิปรายหาฉันทามติในแตละหัวขอ แตละประเด็นการอภิปราย
ผูดําเนนิการจะตองดําเนินการบันทึกเทปการอภิปรายโดยตลอด รวมทั้งมีการจดบันทกึการอภิปราย
อยางละเอียดทุกคําพูด เพื่อนาํมาเปนขอมูลประกอบถึงการใหคาคะแนนตัวบงชี้ในแตละตัว โดย
พิจารณาในดานประเด็นการอภิปราย สาระสําคัญ ความเกี่ยวพนัของตัวบงชี้ และนาํมาบรรยายเพื่อให
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เห็นภาพของการทําฉันทามติ จากนัน้นาํผลการวิเคราะหขอมูลเชงิคุณภาพมาเปรียบเทียบกับผลการ
วิเคราะหเชิงปริมาณ เพื่อเปนขอมูลยนืยันการหาฉันทามติจากพหุลักษณะ 
 
ขอดีและขอเสียของวธิีการหาฉันทามติแบบพหุลกัษณะ 
 ขอดี 
 1. ผูมีสวนเกีย่วของ (Stakeholders) ทุกคนมีโอกาสเทาเทียมกันในกระบวนการตัดสินใจ 
 2. ลดการผูกขาดหรือควบคุมการสนทนา (Dominate) เนื่องจากมีการแยกเปนกลุมๆ 
 3. ผลการอภิปรายจะถกูเกบ็ไวเปนความลับในสวนทีม่คีวามสําคัญ 
 4.ผูมีสวนรวมที่เขาประชุมมคีวามพึงพอใจในกระบวนการและผลลัพธสุดทายอยูในระดับสูง 
 ขอเสีย 
 1. ความแตกตางของผูมีสวนรวม อาจทําใหผลที่ไดบิดเบือนไปจากความเปนจริงได 
 2. ใชเวลามากในการพิจารณาตัวบงชี ้ในแตละข้ันตอน 
 
5.3 แนวคิดเกี่ยวกับโมเดลลสิเรล (Linear Structure Relationship Model : LISREL Model) 
 โมเดลลิสเรล (Linear Structure Relationship Model : LISREL Model) หรือโมเดลสมการ
โครงสรางเชงิเสน (Linear Structure Equation Model) เปนโมเดลที่ประกอบดวยโมเดลสาํคัญ 2 
โมเดล คือ (นงลักษณ วิรัชชยั,2542 อางใน เทียนทอง ตะแกว,2551 : 85-90) 
 1. โมเดลการวัด (Measurement Model) ซึ่งแบงออกเปนโมเดลสําหรับวัดตัวแปรภายนอก 
และโมเดลสําหรับวัดตัวแปรภายใน โมเดลการวัดทัง้สอง เปนโมเดลแสดงความสัมพันธโครงสรางเชงิ
เสนระหวางตัวแปรแฝง และตัวแปรสังเกตได ในโมเดลนี้ มวีิธวีิเคราะหขอมูลที่สําคัญ 2 วิธ ีคือ 
 1.1 การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) เปนการวิเคราะหองคประกอบของตัวแปร
แฝงที่ไมสามารถสังเกตได ดวยการวัดจากองคประกอบของตัวแปรแฝงที่ได 
 1.2 การวิเคราะหการถดถอย (Regression Analysis) การวิเคราะหนี้ไดคาสถิติทีช่วยใหทราบ
คาพารามิเตอรที่แทจริง และคาตัวแปรที่วดัได จะบอกคาความคลาดเคลื่อนของการวัดในแตละตัวแปร 
 2. โมเดลสมการเชิงโครงสราง มีวธิีวิเคราะหขอมูลที่สําคัย คือ การวิเคราะหอิทธิพล (Path 
Analysis) เปนการวิเคราะหหาความสัมพันธเชงิสาเหตุระหวางตัวแปรแฝงภายนอก และตัวแปรแฝง
ภายใน 
 ตามกระบวนการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชงิเสนตรง หรือโมเดลลิสเรล นัน้ 
ตองสรางโมเดลที่เปนโมเดลสมมติฐานกอน แลวจึงวิเคราะหขอมูล เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง
ระหวางโมเดลที่สรางข้ึน กบัขอมูลเชิงประจักษ  การวิเคราะหจะแตกตางจากสถติิทั่วไป คือ การ
วิเคราะหดวยโมเดลลิสเรล จะเนนความสําคัญของเมทริกซความแปรปรวน - ความแปรปรวนรวม 
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(variance – Covariance Matrix) ระหวางตัวแปร การประมาณคาพารามิเตอรตางๆ ในโมเดลอาศัย
หลักการทีว่า พยายามทาํใหคาเมทริกซความแปรปรวน - ความแปรปรวนรวมของตัวแปรที่สังเกตได 
ซึ่งคํานวณไดจากโมเดล และขอมูลเชิงประจักษ มีคาใกลเคียงกนัมากที่สุด แลวรายงานดัชนีความ
สอดคลอง ในการวิเคราะหโมเดลลิสเรล มีขอตกลงเบ้ืองตน 4 ประการ (Joreskog and 
Sorborn,1989, p.2 ; Mueller,1988,p.18 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชยัม 2542) ดังนี้  
 1.ลักษณะความสัมพันธระหวางตัวแปรทัง้หมดภายในโมเดล เปนความสัมพนัธเชงิเสน 
(Linear) แบบบวก (Additive) และเปนความสัมพันธเชิงสาเหตุ (causak Relationship) 
 2.ลักษณะการแจกแจงของตัวแปร ทั้งตัวแปรภายนอก และตัวแปรภายใน รวมทัง้ความคลาด
เคล่ือน ตองเปนการแจกแจงแบบปกติ และความคลาดเคล่ือนตางๆ ตองมีคาเฉลีย่เปนศูนย 
 3.ลักษณะความเปนอิสระตอกันระหวางตัวแปรกับความคลาดเคล่ือน แบงออกเปนความเปน
อิสระระหวางความคลาดเคล่ือนกับตัวแปรแฝง และความเปนอิสระระหวางความคลาดเคล่ือนดวย
กันเอง 
 4. กรณีการวิเคราะหขอมูลอนุกรมเวลา ที่มีการวัดมากกวา 2 คร้ัง การวัดตัวแปรตองไมไดรับ
อิทธิพลจากชวงเวลาเหลื่อมระหวางการวดั 
 
 จากขอตกลงเบ้ืองตน จะเห็นไดวา ในโมเดลลิสเรลนั้น มีการผอนคลายขอตกลงของการ
วิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหอิทธิพล มากกวาในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุแบบดั้งเดิม
เปนอยางมาก ดังจะเหน็ไดจากการเปรียบเทียบลักษณะของโมเดลเชิงสาเหตุแบบด้ังเดิม (Classical 
Causal Model) และโมเดลลิสเรล  (เทยีนทอง ตะแกว,2551 : 89) ดังนี ้
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โมเดลเชิงสาเหตุแบบด้ังเดิม 
(Classical Causal Model) 

โมเดลลิสเรล 
(Linear Structure Relationship : LISREL Model) 

1. ความสัมพนัธเชงิสาเหตุทางเดียว แบบ  
1 เสน และแบบบวก 
2. ความคลาดเคล่ือนมีคาเฉล่ียเปนศูนย และมี
ความแปรปรวนคงที ่
3.ความแปรปรวนรวมของเทอมความ 
คลาดเคล่ือนมีคาเทากับศูนย (เปนอิสระจาก
ความคลาดเคล่ือนตัวอ่ืน) 
4.ความแปรปรวนรวมของเทอมความคลาด 
เคล่ือนกับตัวแปรสังเกตได มคีาเทากับศูนย (ตัว
แปรสังเกตได และความคลาดเคล่ือนไมมี
ความสัมพันธกัน) 
5. ตัวแปรไมมคีวามคลาดเคล่ือนในการวัด 
 
6.ตัวแปรมีระดับการวัดแบบอันตรภาคเทานัน้ 
 
7. โมเดลมีเฉพาะตัวแปรสังเกตได 
8. วิเคราะหตามหลักการวิเคราะหอิทธิพล 
 
 
9. ตองแยกคํานวณดัชนีวัดความกลมกลนื 
 
10. ใชการประมาณคาพารามิเตอรแบบกําลัง
สอง นอยที่สุด 

1. ความสัมพันธเชิงสาเหตุทางเดียว สองทาง
แบบเสน และแบบบวก 
2. ความคลาดเคล่ือนมีคาเฉล่ียเปนศูนย และมี
ความแปรปรวนคงที ่
3.ความแปรปรวนรวมของเทอมความ
คลาดเคล่ือนมีคาไมเทากับศูนยได (ความคลาด
เคล่ือนมีความสัมพันธกนัได) 
4.ความแปรปรวนรวมของเทอมความ
คลาดเคล่ือน กับตัวแปรสังเกตได มีคาเทากับ
ศูนย 
 
5. ตัวแปรทกุตัวในโมเดลมีความคลาดเคล่ือน
ในการวัดได 
6.ตัวแปรมีระดับการวัดต้ังแตระดับนามบัญญัติ
ข้ึนไป 
7.โมเดลมีทัง้ตัวแปรสังเกตได และตัวแปรแฝง 
8.วิเคราะหตามหลักการวิเคราะหอิทธิพล (path 
Analysis) รวมกับการวิเคราะหองคประกอบ 
(Factor Analysis) พรอมกนั 
9.คํานวณดัชนีวัดความกลมกลืนใน
กระบวนการวเิคราะห 
10. มีวิธีการประมาณคาพารามิเตอรหลายแบบ 
รวมทัง้วิธกีําลังสองนอยที่สุด   และวิธีไลคลิฮูด 
สูงสุด 

 
จากการเปรียบเทียบขางตน โมเดลลิสเรลมีลักษณะเดนที่ทาํใหผลการวิจัยมีความถกูตอง และ

มีความนาเชื่อถือ 4 ประการ ดังนี ้
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 1. หลักการในการวิเคราะหโมเดล เปนหลักการที่ตรงตามวิธีวทิยาการวิจัย คือ นกัวจิัยไดมีการ
สรางสมมติฐานในการวิจยั ในรูปแบบของความสัมพันธโครงสรางเชงิเสนระหวางตัวแปร โดยมีพืน้ฐาน
มาจากทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวจึงนํามาวเิคราะหโมเดลลิสเรล โดยการตรวจสอบขอมูลเชิง
ประจักษกลมกลืนกับโมเดลลิสเรลที่พัฒนาข้ึน 
 2. โมเดลลิสเรล เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ที่ใชศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุไดทัง้
การวิจยัที่เปนการวิจยัเชิงทดลอง และการวิจยัที่ไมใชการทดลอง โดยผลการวิเคราะหขอมูลจะมี
ความถกูตองมากกวาการวเิคราะหแบบด้ังเดิม เนื่องจากโมเดลมีการรวมตัวแปรแฝง และมีการรวม
ขอตกลงเบ้ืองตนหลายประการ ซึ่งทําใหขอมูลสอดคลองกับขอตกลงทางสถิติไดดีข้ึน เชน การทีโ่มเดล
ลิสเรล ยอมใหตัวแปรมีความคลาดเคล่ือนในการวัด และความคลาดเคล่ือนอาจสมัพันธกนัได ในขณะ
ที่ ถาเปนการวิเคราะหแบบสหสัมพันธพหุคูณ ซึ่งเปนการวิเคราะหแบบด้ังเดิมนั้น กําหนดวาความ
คลาดเคล่ือนจะตองมีการแจกแจงแบบปกติ สําหรับทุกคาของชุดตัวแปรอิสระมีคาเฉล่ียเทากบัศูนย 
ความแปรปรวนคงที่ เปนอิสระจากความคลาดเคล่ือนอ่ืนๆ และเปนอิสระจากชุดของตัวแปรอิสระ และ
จะตองไมมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนในการวัดคาของชุดตัวแปรอิสระ 
 3. เทคนิคการวิเคราะหขอมูลโดยโมเดลลิสเรลนั้น ครอบคลุมเทคนิคการวเิคราะหขอมูลทาง
สถิติข้ันสูงเกือบทุกประเภท ไมวาจะเปนการวิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
การวิเคราะหความแปรปรวนรวม     การวิเคราะหยืนยนัองคประกอบ    การวเิคราะหสหสัมพันธคาโน
นิคอล   การวิเคราะหอิทธิพล    รวมทัง้ การวิเคราะหโมเดลการวัดแบบตางๆ 
 4. การวเิคราะหโมเดลลิสเรล สามารถใชเปนเคร่ืองมือในการตรวจสอบทฤษฎีที่ผูวิจยัตองการ
ศึกษาทั้งในดานการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง และการตรวจสอบความตรงของโมเดล โดย
สามารถพจิารณาไดจากดัชนีที่โปรแกรมเสนอไวในผลการวิเคราะห เชน ไค – สแควร และดัชนคีวาม
สอดคลอง เปนตน 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย  
 

งานวิจยัเร่ือง     การพัฒนาตัวชี้วัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน  คร้ังนี ้  เปนรูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research  and  Development)  เพื่อสรางตัวชี้วัด 
(Indicators) และตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัด โดยผูวิจัยประยกุตใชวิธีวทิยาแบบผสมผสาน (Mixed 
Methodological  Method) ระหวางรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) และ
รูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative  Research) ดังนี ้

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) ในข้ันตอนสรางองคประกอบและตัวช้ีวัด 
การตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวดั  และข้ันตอนการสรางและประเมินคูมือการใชโดยผูเชีย่วชาญ   ไดแก  

1.1 การสรางองคประกอบ จากการศึกษาคนควาจากเอกสาร (Documentary Research)  
1.2 การสรางตัวช้ีวัด จากเอกสาร(Documentary Research)  และการสัมภาษณแบบมีโครงสราง  

(Structured Interview) แบบมีจุดความสนใจเฉพาะ (Focus Interview) หรือ การสมัภาษณแบบเจาะลึก 
(Indepth Interview)  

1.3  การตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัด     
1) การหาฉันทามติแบบพหลัุกษณ  (Multi-Attribute  Consensus  Reaching)   จาก 
ผูเชี่ยวชาญ    เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  และตรวจสอบความ

สอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎี   ความเหมาะสมในการใชเปนตัวช้ีวัดความพึงพอใจ       และความ
เปนไปไดในการนําตัวช้ีวัดไปเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ           โดยการหาคามัธยฐาน (Median)            
และหาความสอดคลองจากคาพิสัยควอไทล (Interquatile Range)  

2)การทบทวนการตรวจสอบคุณภาพโดยหาขอตกลงรวม(Consensus)ของผูเชี่ยวชาญ 
2.1) ผูเชี่ยวชาญกลุมที ่1ใหขอคิดเห็นและเสนอแนะการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณข้ึน 
2.2) ผูเชี่ยวชาญกลุมที ่2 ตรวจสอบคุณภาพการแกไขปรับปรุง 
2.2) ผูเชี่ยวชาญกลุมที ่3 ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมตอการใชในสถานการณจริง 

 3) การสรางและตรวจสอบคุณภาพโดยการประเมินคูมอืการใชโดยผูเช่ียวชาญ 
 

2. การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative  Research) ในข้ันตอนสรางตัวช้ีวัด   การตรวจสอบ
คุณภาพตัวช้ีวดั และการกาํหนดเกณฑมาตรฐาน ไดแก 
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2.1 การตรวจสอบคุณภาพของตัวช้ีวัดโดยใชรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จ  
 1)การทดสอบคาความเที่ยง หรือคาความเช่ือมั่น (Reliability) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช  

2)การตรวจสอบความตรงของโมเดลโดยการตรวจสอบระดับความกลมกลืนดวยสถิติวิเคราะห 
(Confirmatory Factor Analysis:CFA ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรลิสเรล 8.30(Linear Structure 
Relationship Model : LISREL 8.30)          
 2.2 การกาํหนดเกณฑมาตรฐานจากวิธีการศึกษาคาปกติ (Norm) โดยใชกลุมคน 
 
พื้นที่วจิัย 
 การเลือกพื้นทีใ่นการวิจัย ใชวธิีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือก
จังหวัดพิษณุโลก ดวยเหตุผล 

1. เปนจังหวดัที่ผูวิจัยปฏิบัติงาน เปน 1 ใน 7 จงัหวัดเขตภาคเหนือตอนลาง และมีขนาด
จังหวัดใหญทีสุ่ดในเขต  

2. มีบริบทของพ้ืนทีท่างภูมศิาสตรทั้งพื้นที่ราบสูงและพื้นที่ราบลุม  งานวิจัยจงึนาจะสามารถ
ใชเปนตัวแทนของจังหวัดเขต 17 และจังหวัดเขตภาคเหนือตอนลางได   
  
ขั้นตอนการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังนี ้แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้  

1.การสรางตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
            2.การตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 
 
 การดําเนินการวิจัยทัง้ 2 ข้ันตอนดังกลาว สามารถแสดงเปนลําดับข้ันตอน แสดงตามภาพ 
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   ขั้นตอนการวิจัย  
 
         ขั้นตอนที ่ 1  การสรางตัวชีว้ัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  

                   
 
 
                                            

 

 

 

 

 
    

1.1 การทบทวน สังเคราะหแนวคิด  ทฤษฎีจากการวิเคราะหเอกสาร (ขอมูลทุติยภูมิ) เพื่อกําหนดกรอบตัวช้ีวัด  
1.2 การจัดเก็บขอมูลภาคสนาม (ขอมูลปฐมภูมิ) โดยการสัมภาษณเจาะลึกผูปวยนอกรายบุคคล  
        (Personal In-depth  Interview)  พื้นที่อําเภอวังทอง จํานวน 12 คน  เพื่อใหไดขอมูลที่อิม่ตัว (Saturation) 
1.3   วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณแบบสรางขอสรุป โดยการวิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic Induction) และ 
        การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) แบบไมใชทฤษฎี 

ขั้นตอนที่  2  การตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 

                  โรงพยาบาลชุมชนโดยใชรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ  
 

รางองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจผูปวยนอกตอคุณภาพบริการ โรงพยาบาลชุมชน ฉบับที่ 1 

ภายในกรอบ 5 องคประกอบหลัก Tangibles, Interaction,convenience,Trust,Information : TICTI 86 ตัว 

 กําหนดผูเช่ียวชาญ 3 กลุมๆละ 5 คน รวม 15 คน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบความ
สอดคลองกับทฤษฎี ความเหมาะสมในการ
นําไปใช และความเปนไปไดในการเก็บขอมูล 

2.1 ตรวจสอบความตรงเชิงพินิจของรางตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  โดย 
      การหาฉันทามติแบบพหุลักษณ  (Multi-Attribute  Consensus  Reaching)ของผูเช่ียวชาญ 2 รอบ 

- หาฉันทามติในแตละองคประกอบและตัวช้ีวัด  
  โดยวิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล 
  จํานวน 2 รอบ   
- คัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีคามัธยฐานมากกวา 3.5 

  และคาพิสัยควอไทลนอยกวา 1.5  

ฉันทามติรอบที่ 1 – ใชแบบสอบถาม 5 องคประกอบ TICTI 86 ขอคําถาม (ฉบับที่ 1) 
ฉันทามติรอบที่ 2 – ใชแบบสอบถาม 5 องคประกอบ TICTI 62 ขอคําถาม (ฉบับที่ 2)                             
                               แสดงคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลของผูเช่ียวชาญเปนรายบุคคล เปรียบเทียบ 

                               กับกลุมยอย  และเปรียบเทียบกับภาพรวม 3 กลุม  

ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน 5 องคประกอบ TICTI 47 ขอคําถาม (ฉบับที3่) 
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ภาพ 6 แสดงขัน้ตอนงานวิจัยการพัฒนาตัวชีว้ัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
                
 

ชุดแบบสอบถามวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน (ฉบับที่ 6) พรอมเกณฑและคูมือ 

1. ทดสอบคาความเช่ือมั่น คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  
2. ตรวจสอบความตรงของโมเดล ดวยวิธีการตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) ระหวาง 
  โมเดลตัวช้ีวัด กับขอมูลเชิงประจักษ  โดยใชสถิติวิเคราะห  Confirmatory Factor Analysis :  CFA  ดวยโปรแกรม  
  คอมพิวเตอรลิสเรล 8.30 (Linear Structure Relationship Model : LISREL) โดยพิจารณาหาคา สถิติ  ไคสแควร,   
 GFI, AGFI  และ RMR  
*กลุมตัวอยาง อยางนอย 20 เทาของขอคําถาม คือ 680 คน โดยเลือกตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Sampling)  

ขั้นตอนที่ 2.2  การตรวจสอบคุณภาพเพ่ือหาความนาเช่ือถือของตัวช้ีวัดความพึงพอใจ 

                   ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ* 
 

องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน (ฉบับที่ 3) 

ผูเชี่ยวชาญกลุมที่ 3 ปรับการใชภาษาใหใชไดจริง และเสนอระดับการแสดงความคิดเห็น 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน (ฉบับที่ 5) TICTI  34 ขอ

กําหนดเกณฑมาตรฐานการใชแบบสอบถามวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนโดยการศึกษาคาปกติ
(Norm) โดยวิธีการใชกลุมคนเปนมาตรฐาน (Normative Mode) ใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับข้ันตอนการวิจัยเชิงปริมาณ 

สรางและประเมินคูมือการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 

ตรวจสอบความเหมาะสม
ของแบบสอบถาม และคูมือ
การใช  โดยผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพบริการ 
จํานวน  8 คน 

   1. ผูเชี่ยวชาญกลุมที่ 1 ประชุมสรุปความเห็น 

ฉบับที่ 4 
TICTI  34 ขอคําถาม 

 

ปรับปรุงแกไข
สรางเปน

แบบสอบถาม 

2.ผูเชี่ยวชาญกลุมที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพการปรับปรุง 
แกไข 
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ผูวิจัยนําเสนอขั้นตอนในการวิจัยตามลําดับ  ดังนี้  
 
ขั้นตอนที1่  การสรางองคประกอบและตัวชีว้ัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
                โรงพยาบาลชุมชน  

ข้ันตอนนี้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากแหลงที่เกีย่วของทัง้ปฐมภูม ิ และทุติยภูมิ เพื่อใหได
ขอมูลเบ้ืองตนเปนปจจัยนาํเขาที่สําคัญเพือ่การกําหนดตัวช้ีวัดความพึงพอใจผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดพิษณุโลกตอไป ดังนี ้

1.แหลงขอมูลทุติยภูม ิผูวิจยัทําการทบทวนเอกสาร วรรณกรรม แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวจิัย
ที่เกีย่วของ  โดยทําการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎีในเร่ือง 

- แนวคิดเกีย่วของกับคุณภาพบริการ ไดแก  สิทธิผูปวย และการพัฒนาคุณภาพบริการ 
-  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความพึงพอใจ ไดแก ความหมายและความสําคัญ  องคประกอบ

ของความพึงพอใจ  ทฤษฎีที่เกีย่วของกับความพึงพอใจ และการวัดความพึงพอใจ 
-  ตัวช้ีวดั 
-  โรงพยาบาลชุมชน 
- วิธกีารและเคร่ืองมือที่ใช ไดแก การสัมภาษณ  การหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-

Attribute Consensus Reaching) และโมเดลลิสเรล (Linear Structure Relationship Model : 
LISREL) 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชวิธีการสังเคราะห (Synthesis) ขอมูลจากการทบทวนทฤษฎี จากเอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ (Review of Related Literature and Research) เพื่อสรางองคประกอบตัวช้ีวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนฉบับราง โดยใชทฤษฎี Gap Model ของ 
Parasuraman และคณะ (1985:44) เปนกรอบแนวทาง  ไดองคประกอบ TICTI 5 ดาน เพื่อใชเปน
กรอบแนวทางในการเก็บขอมูลดวยวธิีสัมภาษณเจาะลึก (In-dept Interview) ตอไป องคประกอบ 
TICTI  5 ดาน  ไดแก 

Tangibles สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก 
Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือปฏิสัมพันธ 
Convenience ความสะดวกในการรับบริการ 
Trust ความเชือ่ถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเกบ็รักษาความลับของผูปวย 
Information การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู 
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2. แหลงขอมูลปฐมภูมิ จัดเก็บขอมูลภาคสนาม ใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิค 
การสัมภาษณเจาะลึกผูปวยนอก (In-depth interview) จนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Saturation) ใชแบบ
สัมภาษณจากกรอบองคประกอบ 5 ดาน เพื่อคนหาประเด็นของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอก ตามความคิดเห็นของผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลก  โดยคัดเลือก
โรงพยาบาลวงัทองเปนตัวแทนโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัพิษณุโลก เนื่องจากเปนโรงพยาบาลชุมชนที่
ผานการรับรองคุณภาพ HA เปนแหงแรกของจังหวัดพิษณุโลก   และคัดเลือกผูปวยนอกแบบเจาะจงให
มีความหลากหลายของตําบลที่อยูอาศัย เพศ อายุ และอาชีพ  จํานวน 12 คน  แลวนาํขอมูลจากการ
สัมภาษณมาสังเคราะหแนวคิดนําไปสูการหาความสัมพันธของปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอการสรางตัวช้ีวัด
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  แลวนําขอมูลสารสนเทศท่ีไดมา
ประมวลเขาดวยกนั  โดยการวเิคราะหเนือ้หา (Content  Analysis)  เพื่อใหได รางตัวช้ีวัดความพงึ
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เพือ่ใชเปนแบบสอบถามฉบับที ่1 

กลุมตัวอยางในการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวนอยางนอย 10 คน 
- กลุมผูปวยนอก ผูวิจยัคัดเลือกโรงพยาบาลวงัทองเปนตัวแทนโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

พิษณุโลก โดยไดรับความรวมมือจาก คุณเจริญ มากร  นักวิชาการสาธารณสุข ชาํนาญการ  เจาหนาที่
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง ในการประสานงานหัวหนาสถานอีนามัย อําเภอวังทอง  คัดเลือก
ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยแตละแหง เฉพาะรายที่เคยมารับบริการแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลวงัทองในรอบปงบประมาณ 2552 จํานวน 12 คน  มีความหลากหลายของตําบลที่อยู
อาศัย เพศ  อาย ุและอาชีพ มีอายุระหวาง 15 – 65 ป  อานออกเขียนได  กลาแสดงความคิดเหน็ และ
เต็มใจเปนกลุมตัวอยาง  

พื้นที่ในการจดัเก็บขอมูลภาคสนาม(ขอมูลปฐมภูมิ) 
สัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสราง (In-dept Interview) กลุมผูแทนผูปวยนอก 12 คน ใช

สถานที่สถานอีนามัย หรือบานของผูใหคําสัมภาษณ หรือสถานทีท่ํางานของผูใหคําสัมภาษณ  
เคร่ืองมือที่ใช 
แบบสัมภาษณเจาะลึกแบบมีโครงสราง ตามกรอบองคประกอบ TICTI 5 ดาน  ไดแก 
Tangibles สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก 
Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือปฏิสัมพันธ 
Convenience ความสะดวกในการรับบริการ 
Trust ความเชือ่ถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเกบ็รักษาความลับ 
Information การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู 
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แบบสัมภาษณดังกลาว ผานการตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหาตามกรอบ TICTI จาก 
ผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 3 ทาน ดังมีรายช่ือตอไปนี้ 
 1. ผศ.ดร.อารี            ชวีเกษมสุข    คณะพยาบาลศาสตร ม.สุโขทยัธรรมาธิราช 
 2. ผศ.ดร.ณรงคศักด์ิ  หนทูอง  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 3. นายแพทยภูวนนท เอ่ียมจันทร  ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
                                                               พื้นที่เขต 12 จงัหวัดพิษณุโลก 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยจะดําเนนิการดังตอไปนี ้

1. ผูวิจัยทาํหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย เพื่อขอความรวมมือจากสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ
วังทอง และโรงพยาบาลวังทอง  เพื่อขอเขาเก็บขอมูล และเพื่อใหคัดเลือกตัวแทนผูปวยนอก จาํนวน 
12 คน ที่มีอายุระหวาง 15 – 60 ป  อานออกเขียนได  กลาแสดงความคิดเห็น เต็มใจเปนกลุมตัวอยาง 
ใหมีความหลากหลายของตําบลที่อยูอาศัย เพศ อาย ุ และอาชีพ และมารับบริการผูปวยนอกแลวใน
ปงบประมาณ 2552  นัดสัมภาษณสถานที่ที่สะดวกตอการเดินทางของผูใหคําสัมภาษณ  ใชระยะเวลา
การสัมภาษณ  จํานวน 7 วนั 
 2. ผูวิจยัดําเนนิการสัมภาษณตามวนั  เวลา  ทีน่ัดหมาย 

การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content  Analysis) ดังนี ้

 1. ใชการวิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic Inductive) โดยนําขอมูลทีไ่ดมาจดบันทกึเปนระบบ 
โดยจําแนกวาใครพูดอะไร แลวนาํมาแยกแยะองคประกอบที่เชื่อมโยง หาความสัมพันธของขอมลู และ
อธิบายความสัมพันธ โดยจะเก็บรวบรวมขอมูลไปพรอมๆ กับการวิเคราะหขอมลูทุกคร้ัง  เพื่อใหได
แนวคิดเกี่ยวกบัตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ที่ถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณ ตรงตามประเด็นที่ตองการ 
 2. ใชการวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) แบบไมใชทฤษฎี โดย
ยึดกรอบในการจําแนก ดานองคประกอบ และตัวช้ีวัดของความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน เพื่อตอบคําถามองคประกอบ และตัวช้ีวัดในแตละองคประกอบของความพงึพอใจ
ตอคุณภาพบริการผูปวยนอก จากขอมูลทีร่วบรวมไดจากการสัมภาษณเจาะลึก 
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ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพตัวชี้วัดความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารผูปวยนอก 
                โรงพยาบาลชุมชน 
 
ขั้นตอนที่ 2.1 การตรวจสอบคุณภาพตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
                   โรงพยาบาลชุมชน โดยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
1) การหาฉันทามติแบบพหุลักษณ(Multi-Attribute  Consensus  Reaching) 

ข้ันตอนนี้เปนการตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวดั  เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ
เหมาะสม และความเปนไปได โดยการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute  Consensus  
Reaching) โดยผูเชี่ยวชาญ  3 กลุม   ดําเนนิการตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 1.นํารางตัวชี้วดัความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ที่ไดจาก
ข้ันตอนที ่  1  มาสรางเคร่ืองมือ  เปนแบบสอบถามปลายปด  ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating  
scale)  5  ระดับ  ใชเปนรางแบบสอบถามฉบับที่ 1 ประกอบดวย  
 - องคประกอบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
 - ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 

2. ตรวจสอบคุณภาพ 4 ประเด็นหลักของรางแบบสอบถามฉบับที่ 1 ขององคประกอบและ
ตัวช้ีวัด ไดแก 1)ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  เพื่อพิจารณาความถูกตองตรงตามเนื้อหา  
ความครอบคลุม     ความครบถวนสมบูรณ   และการใชภาษา     ตลอดจนขอเสนอแนะในการแกไข  
2) ตรวจสอบความสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎี  3) ความเหมาะสมในการใชเปนตัวช้ีวัดความพึง
พอใจ  4) ความเปนไปไดในการนําตัวชีว้ัดไปเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ ของแตละองคประกอบ 
แตละตัวช้ีวัด (ขอคําถาม) ความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน โดยใชการ
แสดงความเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม จํานวน 2 รอบ ประยุกตใชกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุ
ลักษณ (Multi-Attribute  Consensus  Reaching) ในประเด็นหลัก  

- องคประกอบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
- ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยในข้ันตอนนี้ เปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่พิจารณาใน 4 ประเด็นหลักขางตน 

โดยการคัดเลือกผูเชี่ยวชาญแบบเจาะจง (Purposive Sampling)    แบงกลุมผูเชีย่วชาญ  ออกเปน  3  
กลุม  กลุมละ  5  คน  ใหสมาชิกตางกลุมมีคุณลักษณะที่ตางกนั (Heterogeneous) แตสมาชิกภายใน
กลุมมีลักษณะที่เหมือนกัน (Homogeneous) รวมทั้งส้ิน 15 คน  ประยุกตใชกระบวนการหาฉันทามติ
แบบพหุลักษณ(Multi-Attribute  Consensus  Reaching) ผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 กลุมไดแก 
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1. กลุมผูเชี่ยวชาญ ซึง่มีประสบการณงานวิจยัพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ผูปวย หรืองานวิจยัพัฒนาคุณภาพบริการ  จํานวน 5 คน 

- เปนอาจารยประจํามหาวทิยาลัย หรือนักวจิัย หรือ นกัวิชาการ ทีม่ีประสบการณในการ
ทํางานวิจยัความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย  หรืองานวิจยัดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  

- มีประสบการณงานวิจัยคุณภาพบริการมา ไมนอยกวา   5  ป 
- เปนผูมีผลงานวิจยั หรือเขียนบทความความพึงพอใจ หรือดานคุณภาพบริการ  
ดังมีรายช่ือตอไปนี้  

 1) ผศ.ดร.อารี          ชวีเกษมสุข     คณะพยาบาลศาสตร ม.สุโขทยัธรรมาธิราช 
 2) ผศ.ดร.จุฬาภรณ  โสตะ              คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 3) ผศ.ดร.นงนุช       โอบะ              คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 4) ผศ.ดร.จรรจา       สันตยากร    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 5) ดร.ชมนาด       วรรณศิริ    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

2. กลุมผูบริหารทัง้จากภายใน  และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข   ซึง่มีบทบาทในการ
กําหนดนโยบาย และยุทธศาสตรในการพัฒนาคุณภาพบริการทั้งระดับกระทรวง เขต จังหวดั และ
โรงพยาบาลชมุชน  จํานวน 5 คน  

ดังมีรายช่ือตอไปนี้  
1) นายแพทยชาญวทิย ทระเทพ  ผูอํานวยการสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ             

      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
2) นางดวงสมร  บุญผดุง  รองผูอํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล (สรพ.)  
3) นายแพทยภูวนนท เอ่ียมจันทร  ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พื้นที่เขต 12 จงัหวัดพิษณุโลก 
 4) แพทยหญิงประนอม คําเที่ยง  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 5) แพทยหญิงดวงรัตน เชี่ยวชาญวทิย    ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางกระทุมจังหวดัพิษณุโลก    
                                                                              

3. กลุมหัวหนาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 5 คน 
ดังมีรายช่ือตอไปนี้  
1) นางสาวสุภา  กันออง  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชนครไทย พษิณุโลก 
2) นางสาวสุดารัตน  พิมพระเบียบ  โรงพยาบาลวดัโบสถ พษิณุโลก 
3) นางน้าํผ้ึง  ไมตรีสิทธิกร โรงพยาบาลเนินมะปราง พษิณุโลก 
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4) นางศรีกันยา  ทาเสนาะ โรงพยาบาลพรหมพิราม พิษณุโลก 
5) นางอินทิรา  ศิริสานนท  โรงพยาบาลบางระกาํ พิษณุโลก 
 
ข้ันตอนการดําเนนิการ 
การดําเนินการตรวจสอบคุณภาพ 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) เพื่อพิจารณาความถูกตองตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม ความครบถวนสมบูรณ สํานวน
ภาษา ขอเสนอแนะในการแกไข   2) ตรวจสอบความสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎี  3) ตรวจสอบ
ความเหมาะสมในการใชเปนตัวช้ีวัดความพึงพอใจ และ 4) ตรวจสอบความเปนไปไดในการนาํตัวช้ีวัด
ไปเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษ ของแตละองคประกอบและขอคําถามความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนตรวจสอบ โดยประยุกตใชกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ 
(Multi-Attribute Consensus Reaching Process) ตามข้ันตอนซ่ึงแสดงไวดังนี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 7  แสดงข้ันตอนการตรวจสอบความเหมาะสมและความเปนไปไดของตัวช้ีวัดในกระบวนการ 
            หาฉันทามติแบบพหลัุกษณ(Multi-Attribute Consensus Reaching Process) 
 
 

ผูเช่ียวชาญใหความเห็นรอบที่  1 

ขอเสนอแนะ 

 

ผูเช่ียวชาญใหความเห็นรอบที่  2 

ขอเสนอแนะ 

 

องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  ฉบับที่ 3 

  ปรับปรุงเปนแบบสอบถามฉบับที่ 2 

 

  ปรับปรุงเปนแบบสอบถามฉบับที่ 3 

แบบสอบถามองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับที่ 1  
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 จากภาพ  ผูวิจัยจะนาํ รางตัวช้ีวดัความพงึพอใจผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พิษณุโลก ทีป่รับแกตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ไปดําเนินการตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเปนไปได  โดยการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ(Multi-Attribute Consensus Reaching 
Process) ของผูเชี่ยวชาญ  ทั้ง 3 กลุม  จาํนวน  15 ทาน  ตามรายละเอียดดังนี ้
  ข้ันตอนที่ 1 ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามทีส่รางข้ึน รอบที่ 1 ซึ่งเปนแบบสอบถามที่มีทัง้แบบ
ปลายปด มีมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ที่สุด  และแบบปลายเปด คือ มีชองวางในตอนทาย ใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  โดย
ผูวิจัยนําสงใหผูเชี่ยวชาญดวยตัวเอง จาํนวน 5 ทาน และจัดสงทางไปรษณีย จํานวน 10 ทาน  และ
ผูวิจัยเกบ็แบบสอบถามคืนจากผูเชีย่วชาญดวยตัวเอง จํานวน 5 ทาน  และผูเชี่ยวชาญสง
แบบสอบถามกลับมาใหผูวจิัยโดยทางไปรษณีย จํานวน 10 ทาน 
  ข้ันตอนที่  2  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 ของผูเชีย่วชาญจาก
ข้ันตอนที ่  1  มาคํานวนหาคามัธยฐาน (Median)  และคาพิสัยควอไทล (Interguartile  Range) เปน
รายขอคําถาม (ตัวช้ีวัด) จาํแนกเปนคามธัยฐาน(Median)และคาพิสัยควอไทล (Interguartile  Range)  
รายกลุมผูเชีย่วชาญทั้ง 3 กลุม และภาพรวมของทั้ง 3 กลุม 

ข้ันตอนที่  3  ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากข้ันตอนที่  2 มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 (รอบ
สุดทาย) เปนแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ ดังทีก่ลาวมาแลว  โดย
แสดงตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ตอบมาในรอบที ่ 1 ใหสามารถเปรียบเทยีบกับ
ตําแหนงของคามัธยฐาน  และคาพิสัยควอไทล ภายในกลุมผูเชี่ยวชาญ  และใหสามารถ เปรียบเทียบ
กับตําแหนงของคามัธยฐาน  และคาพิสัยควอไทล ของภาพรวมผูเช่ียวชาญจากทั้ง 3 กลุม เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแตละทาน พิจารณาตัดสินใจใหคาของแตละขอคําถามเปนคร้ังสุดทาย ซึ่งจะพิจารณาคง
คําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหมก็ได  และใหผูเชี่ยวชาญแสดงเหตุผลอธิบายประกอบในกรณี
ที่ตําแหนงคะแนนอยูนอกคาพิสัยควอไทล  และยังคงยนืยนัคําตอบเดิม  
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน  2  ชุด  ดังนี ้
 แบบสอบถามชุดที่ 1  เปนแบบสอบถามความคิดเหน็ที่มีตอตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน (รอบที่ 1 : เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ 
และมีชองวางในสวนทายของประโยค เพื่อใหแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม) 
 แบบสอบถามชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามความคิดเหน็ที่มีตอตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน (รอบที่ 2) แสดงคาคะแนนเปนรายบุคคลเปรียบเทียบกับคะแนน
รายกลุม และคะแนนภาพรวม 
 



 112

 ข้ันตอนการพฒันาเคร่ืองมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ 
 1.การสรางแบบสอบถามความคิดเหน็ทีม่ตีอองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน รอบที ่1 (แบบสอบถามฉบับที่ 1) 
 แบบสอบถามฉบับที่ 1 ผูวจิัยกําหนดกรอบแนวคิด (Framework) ของการวิจยัซึง่เปนผลมา
จากการสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี  จากเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ ไดเปนกรอบองคประกอบความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ไดแก 5 องคประกอบหลัก  Tangibles, 
Interaction, Convenience, Trust และ Information : TICTI   จากนั้นผูวิจัยไดประเด็นตัวช้ีวัดของแต
ละองคประกอบมาจากการเก็บขอมูลปฐมภูมิ  จากการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูแทน
ผูปวยนอกโรงพยาบาลวังทอง จงัหวัดพษิณุโลก จาํนวน 12 คน  จนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Saturated) และ
ผูวิจัยไดตัวช้ีวดับางประเด็นจากงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ผูวิจัยไดวิเคราะหเนื้อหา และรวบรวมรายการ
ความตองการ ความคาดหวงัที่เหมือน หรือคลายคลึงกันไวดวยกัน ผูวจิัยไดขอสรุปวา ราง
องคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน ในการวิจยัคร้ัง
นี้ สามารถจัดหมวดหมูได 5 องคประกอบ TICTI  จํานวน  86  ตัวช้ีวดั  แลวนํารางองคประกอบและ
ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน มาสรางเปนแบบสอบถามปลาย
ปดชนิดประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) เพื่ออํานวยความสะดวกใหแกผูเช่ียวชาญในการแสดง
ความคิดเหน็ตอชองคําถามใน  3 หัวขอหลักคือ ความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได    
โดยมีรายละเอียดสําหรับความหมายในแตละชอง และความหมายของระดับการใหความคิดเหน็  ดังนี ้
 1. ชองความสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎี ขององคประกอบ และตัวช้ีวดัความพงึพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  อันไดแก สิทธิของผูปวย ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
และการพัฒนาคุณภาพบริการ มีความหมายอันดับคะแนนดังนี ้

5     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองมากที่สุดในการประเมิน  
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
4  หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มีความสอดคลองมากในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
3     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองปานกลางในการประเมนิ           
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
2     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองนอยในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
1 หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มีความสอดคลองนอยที่สุดในการประเมิน         
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
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2.  ชองความเหมาะสมในการใชเปนตัวชี้วัดความพึงพอใจ ขององคประกอบ และตัวช้ีวัดความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  มีความหมายอันดับคะแนนดังนี ้

5     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมมากท่ีสุดในการประเมนิ 
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
4     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมมากในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
3     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมปานกลางในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
2     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมนอยในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
1  หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มีความเหมาะสมนอยที่สุดในการประเมิน         
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  

 

3. ชองความเปนไปไดในการนาํตัวชีว้ัดไปเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจกัษ  ขององคประกอบ 
และตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน  มคีวามหมายอันดับ
คะแนนดังนี ้

5    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดมากท่ีสุด    ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
4    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดมาก ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
3    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดปานกลาง ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
2    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดนอย ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
1    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดนอยที่สุด ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  

 
และมีชองวางในสวนทายของประโยคเพื่อเปดกวางใหผูเช่ียวชาญ ไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
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ตัวอยางแบบสอบถาม 
 

องคประกอบและตัวช้ีวัด ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได 
 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. องคประกอบ .................. 
xx…………...................................... 
xxx…………………………………… 

 


 

 
 


 

     


 

 
 
 

 

   
 

 

 
 
 

 

   

คําอธิบาย 
 1. จากการตอบมาตรฐานท่ี xx.  แสดงวาผูเช่ียวชาญเห็นดวยวาตัวช้ีวัดที่ xx. มีความสอดคลองกับทฤษฎี
มากที่สุด มีความเหมาะสมมากในการชี้วัด และมีความเปนไปไดมากที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษตาม
ตัวช้ีวัดดังกลาว 
 2. จากการตอบมาตรฐานท่ี xxx.  แสดงวาผูเช่ียวชาญเห็นดวยวาตัวช้ีวัดที่  xxx. มีความสอดคลองกับ
ทฤษฎีมาก มีความเหมาะสมปานกลางในการชี้วัดมาตรฐานน้ัน ๆ  และมีความเปนไปไดมากในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงประจักษตามตัวช้ีวัดดังกลาว 

 
2.การสรางแบบสอบถามความคิดเหน็ทีม่ตีอองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ

คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน รอบที ่2 (รอบสุดทาย ; แบบสอบถามฉบับที่ 2) 
เปนแบบสอบถามที่มีขอคําถาม หรือประเด็นตัวช้ีวัด แตกตางจากรอบที่ 1 จากการที่ผูวิจัยได

ปรับการใชภาษา และ/หรือ การขยายความเพื่อใหเขาใจงายยิ่งข้ึน ปรับออกบางตัวชี้วัด และปรับเพิ่ม
บางตัวชี้วัด ตามขอแนะนําของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 กลุม ทั้งกลุมผูบริหาร กลุมอาจารย/นกัวิจัย และกลุม
หัวหนาผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  จากรอบที่ 1  แบบสอบถามมีขอความเกีย่วกับ องคประกอบ
และตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 5 องคประกอบ 62 ตัวชี้วัด 
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) 5 ระดับ และผูวิจัยไดเพิม่เติมการรายงานให
ผูเชี่ยวชาญไดทราบความคิดเห็นของกลุมตนเอง และของภาพรวม 3 กลุม โดยการแสดงตําแหนงของ
คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range) ของแตละขอคําถาม มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูเชีย่วชาญ ไดทราบความเหมือน หรือความแตกตางของการแสดงความคิดเห็น
และพิจารณาทบทวนการใหคาคะแนนของแตละขอคําถามอีกคร้ังหนึง่  ซึ่งอาจพิจารณาคงคําตอบเดิม 
หรือเปล่ียนแปลงคําตอบของตนใหสอดคลองกับของกลุม  และแสดงเหตุผลประกอบในกรณี
ผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็แตกตางจากกลุม แตยังยืนยนัคาคะแนนเดิม   แบบสอบถามฉบับทีส่อง
ยังคงมีขอคําถามปลายเปดสําหรับแสดงความคิดเหน็ หรือเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเหน็ หรือปรับแกไขประเด็นตัวช้ีวดัไดอีกเปนรอบที่ 2 เพื่อใหแบบสอบถามมคีวามสมบูรณมาก
ยิ่งข้ึน 
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ข้ันตอนการสรางแบบสอบถามฉบับที ่2 
2.1 บันทกึผลจากแบบสอบถาม รอบที ่ 1 อยางละเอียด  สรุปขอแนะนาํเปนฉันทามติของ

ผูเชี่ยวชาญ นําผลที่ไดมาปรับแกไขขอคําถามแตละขอ และวิเคราะหคามธัยฐาน (Median) และคา
พิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range)ของแตละขอคําถาม ทั้งรายกลุมยอย และภาพรวม โดย
แยกเปนคะแนนรายบุคคลเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลีย่ของกลุมตนเอง 

2.2 สรางแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ รอบที ่ 2  ซึง่ปรับ
ขอความของแตละขอคําถาม (ตัวช้ีวัด) จากแบบสอบถามรอบที่ 1 แลว และนาํเสนอตําแหนงมธัยฐาน 
พิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญแตละทานจากรอบที ่  1 เพือ่ใหใช
ประกอบการพิจารณาคงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนคําตอบ  

ชองความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได   
ความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปไดของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  มีความหมายของอันดับคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  Scale) 5 ระดับ คือ เหน็ดวยมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  โดยมีรายละเอียด
สําหรับความหมายในแตละชอง และความหมายของระดับการใหความคิดเหน็  เชนเดียวกับ
แบบสอบถามรอบที่ 1 ดังนี ้
 1. ชองความสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎี ขององคประกอบ และตัวช้ีวดัความพงึพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  อันไดแก สิทธิของผูปวย ความพึงพอใจของผูรับบริการ  
และการพัฒนาคุณภาพบริการ มีความหมายอันดับคะแนนดังนี ้

5     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองมากที่สุดในการประเมิน  
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
5  หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มีความสอดคลองมากในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
3     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองปานกลางในการประเมนิ           
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
2     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองนอยในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
2 หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มีความสอดคลองนอยที่สุดในการประเมิน         
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
 
 
 



 116

2.  ชองความเหมาะสมในการใชเปนตัวชี้วัดความพึงพอใจ ขององคประกอบ และตัวช้ีวัดความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  มีความหมายอันดับคะแนนดังนี ้

5     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมมากท่ีสุดในการประเมนิ 
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
4     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมมากในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
3     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมปานกลางในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
2     หมายถงึ องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเหมาะสมนอยในการประเมิน   
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
2  หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มีความเหมาะสมนอยที่สุดในการประเมิน         
                    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  

 

3. ชองความเปนไปไดในการนาํตัวชีว้ัดไปเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจกัษ  ขององคประกอบ 
และตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน  มคีวามหมายอันดับ
คะแนนดังนี ้

5    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดมากท่ีสุด    ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
4    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดมาก ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
3    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดปานกลาง ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
2    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดนอย ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  
1    หมายถึง องคประกอบ และตัวช้ีวัด มคีวามเปนไปไดนอยที่สุด ในการเก็บรวบรวม 
                   ขอมูลเชิงประจกัษ  

 
และมีชองวางในสวนทายของประโยคเพื่อเปดกวางใหผูเช่ียวชาญ ไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถามในรอบที่  1 
 
องคประกอบ 

ความสอดคลองกับทฤษฎี ความเหมาะสมขององคประกอบ ความเปนไปไดในการเก็บขอมูล 
5 4 3 2 1 Mdn 

กลุม 
ยอย 

IQR 
กลุมยอย 

Mdn 
รวม 

IQR 
รวม 

5 4 3 2 1 Mdn 
กลุม 
ยอย 

IQR 
กลุมยอย 

Mdn 
รวม 
 

IQR 
รวม 
 

5 4 3 2 1 Mdn 
กลุม 
ยอย 

IQR 
กลุมยอย 

Mdn 
กลุม 

IQR 
รวม 
 

ตัวชี้วัดที่ 1  X 


   4.20 5.00-3.30 

  (1.70) 
 

4.70 5.00-3.20 
   (1.60) 

   x


 4.80 5.00-4.28 
  (0.72) 

4.63 5.00-4.08 
 (0.92) 

    x 3.47 3.80-3.20 
   (0.60) 

3.32 4.89-3.89 
  (1.00) 

 
คําอธิบาย 
 ดานความสอดคลองกับทฤษฎีอธิบายวา ผลการตอบแบบสอบถามรอบที่  1 กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวา ตัวชี้วัดมีความสอดคลองในระดับมากกับหลักวิชาการและหลัก
ทฤษฎี โดยผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ไมสอดคลองกัน   

ดานความเหมาะสมของตัวชี้วัด ผลการตอบแบบสอบถามรอบที่  1 กลุมผูเชี่ยวชาญ มีความเห็นวาตัวชี้วัดมีความเหมาะสมในระดับมากที่จะนําไปใชถามเพื่อเปนการวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมขน โดยผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่สอดคลองกัน   
 ดานความเปนไปไดของตัวชี้วัด ผลการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาตัวชี้วัดไมมีความเปนไปไดในการนําไปใชถามไดจริง โดย ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นที่สอดคลองกัน  
 Mdn หมายถึง คามัธยฐาน (Median)  
 IQR หมายถึง คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartiles Range)  เปนคาที่แสดงถึง     ระยะระหวางควอไทลที่ 3 และควอไทลที่ 1 (Q3 – Q 1) ซึ่งแทนดวยสัญลักษณ                     
 ขอความ ตัวเอียง ในขอคําถามแตละขอ  หมายถึง ผูวิจัยปรับแกไขการใชภาษา หรือขยายความใหเขาใจชัดเจนยิ่งขึ้นตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 
 ขอความ ตัวเอียง และมีคําวา (ปรับเพิ่ม) หมายถึง ไมมีขอคําถามนี้ในรอบที่ 1 แตผูวิจัยปรับเพิ่มเติมตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ขอคําถามนี้จึงไมไดแสดงคา Mdn และ  IQR  
 x หมายถึง ตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบที่  1  
   หมายถึง ตําแหนงคําตอบของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 2  

ขอที่ไมมีเครื่องหมาย  x  แสดงวา ผูเชี่ยวชาญไมไดใหคาคะแนนของขอคําถามในรอบที่ 1   
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การเก็บรวบรวมขอมูล   
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้
 1. ติดตอผูเชี่ยวชาญเพื่อขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจยั 
 2. ทาํหนงัสือขอความรวมมอืจากบัณฑิตวิทยาลัย ถงึผูเช่ียวชาญทุกทาน 
 3. สงหนงัสือขอความรวมมอื พรอมแนบแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรสวนประมาณคา  5  
ระดับ รอบที่ 1 และแนบโครงรางวิทยานพินธฉบับยอ โดยสงทางไปรษณีย จาํนวน 10 ชุด และนําสง
ดวยตัวเอง จาํนวน 5 ชุด  
 4. ประสานผูเช่ียวชาญเพื่อเก็บแบบสอบถามรอบที่ 1 กลับคืนดวยตัวเอง จํานวน 5 ชุด และรับ
คืนทางไปรษณีย จํานวน 10 ชุด  
 5.สงแบบสอบถามปลายปดชนิดมาตรสวนประมาณคา  5  ระดับ รอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญโดย
สงทางไปรษณีย จํานวน 10 ชุด และนาํสงดวยตัวเอง จํานวน 5 ชุด  
 6. ประสานผูเช่ียวชาญเพื่อเก็บแบบสอบถามรอบที่ 2 กลับคืนดวยตัวเอง จํานวน 5 ชุด และรับ
คืนทางไปรษณีย จํานวน 10 ชุด  
 

การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 
ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จที่พัฒนาโดย ดร.ปกรณ ประจัญบาน 

คระศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยการวิเคราะหคาคามัธยฐาน (Median)  และคาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquartile Range)  (บุญสง โกสะ,2542 อางใน เทียนทอง ตะแกว,2551: 108) 
ดังนี ้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลเพื่อพจิารณาคัดเลือกตัวช้ีวัด 

1.1 การวิเคราะหระดับความสอดคลองกบัแนวคิดและทฤษฎี  ความเหมาะสมในการนาํไปใช
ประเมิน และความเปนไปไดในการนาํไปใชเก็บขอมูล ผูวิจัยใชการวิเคราะหโดยการคํานวณคามัธย
ฐาน (Median)  (Glass & Hopkins,1996 : 52)  ดังนี ้

Med  =  LM + W    n/2 – f cum 

                                 f m 
โดย      Med แทน  มัธยฐาน 
            LM    แทน  คาขีดจาํกัดลาง 

W    แทน  ความกวางของอันตรภาคช้ัน 
N     แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 
f m       แทน  ความถี่สะสมของช้ันที่มัธยฐานตกอยู 
f cum  แทน  ความถี่สะสมของช้ันที่อยูตํ่ากวา 
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และนําผลการวิเคราะหคามธัยฐาน มาเปรียบเทยีบกับเกณฑเพื่อแปลความหมายดังนี ้
- คามัธยฐานต้ังแต 4.50                หมายถึง ผูเช่ียวชาญเห็นวาตัวช้ีวัดเหมาะสมอยางยิ่ง  

                                                                              และมีความเปนไปไดมากที่สุด  
- คามัธยฐานตํ่ากวา 3.50-4.49     หมายถึง ผูเช่ียวชาญเห็นวาตัวช้ีวัดเหมาะสม และมีความ        

                                                                             เปนไปไดมาก 
- คามัธยฐานตํ่ากวา  2.50-3.49   หมายถงึ ผูเชีย่วชาญเห็นวาตัวช้ีวัดเหมาะสมปานกลาง 

                                                                            และมีความเปนไปไดปานกลาง 
- คามัธยฐานตํ่ากวา  1.50-2.49   หมายถงึ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวาตัวช้ีวัดไมเหมาะสม และ     

                                                                             มีความเปนไปไดนอย 
- คามัธยฐานตํ่ากวา  1.50           หมายถงึ  ผูเชี่ยวชาญเห็นวาตัวช้ีวัด ไมเหมาะสมอยางยิ่ง 

                                                                             และมีความเปนไปไดนอยที่สุด หรือเปนไปไมได 
 
คามัธยฐาน (median) ที่ยอมรับไดในการวิจัยคร้ังนี้ ใชคาต้ังแต 3.5 ข้ึนไป 
 
1.2 การหาฉันทามติ (Consensus)  หาความสอดคลองของผลการตอบของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย  

วิเคราะหขอมลูโดยการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range)  หาคาความแตกตาง
ระหวางควอไทลที ่ 1 กับควอไทลที่ 3 เพือ่พิจารณาการกระจายของความคิดเหน็จากคาพิสัยระหวางค
วอไทล จากสูตร (Glass & Hopkins,1996 : 67)  ดังนี ้ 

 IQR  =  Q3-Q1 

เมื่อ        IQR  แทน      คาพสัิยควอไทล 
  Q3              แทน      คา ควอไทล  ที ่ 3 

Q1              แทน      คา ควอไทล  ที ่ 1 
โดย 

 
   Q3   =  LM + W    3n/4 – f cum 

                                   f m 
 
   Q1   =  LM + W     n/4 – f cum 

                                   f m 
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และนําผลการวิเคราะหคาพสัิยระหวางควอไทลที่คํานวณไดของตัวช้ีวัด มาเปรียบเทยีบกับ
เกณฑเพื่อแปลความหมายดังนี ้

- คาพิสัยระหวางควอไทลทีคํ่านวณไดของตัวช้ีวัดใดมีคานอยกวา 1.50  
  แสดงวา ความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอตัวช้ีวดันั้นมีความสอดคลองกัน 
- คาพิสัยระหวางควอไทลทีคํ่านวณไดของตัวช้ีวัดใดมีคามากกวา 1.50  
  แสดงวา ความคิดเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอตัวช้ีวดันั้นไมสอดคลองกัน 
 
คาพิสัยควอไทล (Interquartile)   ที่ยอมรับไดในการวิจยัคร้ังนี้ ใชคานอยกวา 1.5 
 

 2. การคัดเลือกขอคําถาม (ตัวช้ีวัด) จากการทาํฉันทามติโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2  ผูวิจัย
คัดเลือกเฉพาะตัวช้ีวัดที่มีคามัธยฐาน (Median)ต้ังแต 3.50 ข้ึนไป  และมีคาพิสัยควอไทลตํ่ากวา 1.50  
(Dalkey  and  Helmer, 1963 ;Kurth-Schai , Poolpatarachewin and Pitiyanuwat ,1998) ได 
องคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก ฉบับที่ 3   ที่แตละตัวช้ีวัดจะมี
คามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลตามหลักเกณฑดังกลาว ครบถวนทั้งมิติความสอดคลอง  มติิความ
เหมาะสม และมิติความเปนไปได  และมิติคาคะแนนรายกลุมยอย และคาคะแนนภาพรวม 

 
2) การทบทวนการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ  

ข้ันตอนนี้เปนการตรวจสอบคุณภาพของขอคําถาม องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอก ฉบับที่ 3     เพือ่พิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสม และความเปนไปได 
ในการนําไปใชเพื่อสรางเปนเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) วัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
ในสถานการณจริง โดยทบทวนเพื่อหาความเห็นรวมจากผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 3 รอบ ผูเชีย่วชาญแตละ
รอบเปนผูเชี่ยวชาญที่ตางกลุม และตางบทบาท   ดําเนนิการตามลําดับ  ดังนี ้
 1. ผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 1 ประชุมกลุมผูเช่ียวชาญดานการพัฒนาคุณภาพ จาํนวน 3 คน เพื่อ
รวมอภิปรายแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ  

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยในข้ันตอนนี้ เปนกลุมผูเช่ียวชาญ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)    จํานวน 3  คน  ประยุกตใชกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ(Multi-
Attribute  Consensus  Reaching) ผูเชี่ยวชาญ 4 คน มีคุณสมบัติดังนี ้

- มีประสบการณงานวิจัยพฒันาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย หรืองานวิจัย
พัฒนาคุณภาพบริการ  และ/หรือ 
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- เปนอาจารยประจํามหาวทิยาลัย หรือนักวจิัย หรือ ผูบริหาร หรือนกัวิชาการ ที่มี
ประสบการณในการทํางานวิจัยความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย  หรืองานวิจัยดานการพฒันา
คุณภาพบริการ  

ดังมีรายช่ือตอไปนี้  
1) นายแพทยชาญวทิย ทระเทพ  ผูอํานวยการสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
     กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
2) ผศ.นายแพทยจิรุตม ศรีรัตนบัลล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3) นางดวงสมร  บุญผดุง  สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 

 
ข้ันตอนการดําเนนิการ 
1. สํานกังานแผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ผรส.) ซึ่ง

เปนหนวยงานผูใหทนุสนับสนุนการทาํวจิัย  เปนผูทาํหนงัสือเชิญผูเชี่ยวชาญ จาํนวน 5 คน  
2. ผรส. จดัประชุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบคุณภาพขององคประกอบและตัวชี้วัด โดย

พิจารณาความเหมาะสมในการนาํไปใชเปนแบบสอบถามเก็บขอมูลในสถานการณจริงกับผูปวยนอก  
3. ผูวิจยัดําเนนิการแกไขปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  
 
2. ผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 2 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของการยบุรวมขอคําถาม            และ 

ตรวจสอบ ความครบถวน ความครอบคลุมประเด็นหลักของความตองการประเมินของผูปวยนอก  
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยในข้ันตอนนี้ เปนกลุมผูเช่ียวชาญ โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling)    จาํนวน 3  คน  มีคุณสมบัติดังนี ้
1. มีประสบการณงานวิจยัพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย หรืองานวิจัย

พัฒนาคุณภาพบริการ  และ/หรือ 
2. เปนอาจารยประจํามหาวิทยาลัย หรือนักวจิัย หรือ นักวิชาการ ที่มีประสบการณในการ

ทํางานวิจยัความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย  หรืองานวิจยัดานการพัฒนาคุณภาพบริการ  
 
ดังมีรายช่ือตอไปนี้  
1. ผศ.ดร.นายแพทยเทิดศักด์ิ ผลจันทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ดร.ชมนาด วรรณพรศิริ  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
3. ดร.ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยนเรศวร 
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ข้ันตอนการดําเนนิการ 
 1. ติดตอผูเชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการวิจยั 
 2. ทาํหนงัสือขอความรวมมอืจากบัณฑิตวิทยาลัย ถงึผูเช่ียวชาญทุกทาน 
 3. สงหนังสือขอความรวมมอื พรอมแนบแบบสอบถามซึ่งแสดงการเปรียบเทียบขอคําถามจาก
การหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (ฉบับที ่ 3) กับขอคําถามจากการยุบรวมขอคําถามเดิม  เพื่อให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม ความครบถวน และความครอบคลุมประเด็นหลักของความ
ตองการประเมนิของผูปวยนอก  โดยผูวิจยันําสงหนงัสือดวยตัวเอง จาํนวน 3 ชุด  
 4. ประสานผูเช่ียวชาญเพื่อเก็บแบบสอบถามรอบที ่1 กลับคืนดวยตัวเอง จาํนวน 3 ชุด  
 5. ผูวิจัยปรับปรุงแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะไดเปน องคประกอบและตัวชี้วัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับที่ 4  เพื่อนาํไปสรางเปนเคร่ืองมือ
(แบบสอบถาม) ความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับที่ 5 
 

3. ผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3  เพื่อปรับการใชภาษาของขอคําถามแตละประเด็นตัวช้ีวัด เพื่อให 
ผูปวยนอก สามารถเขาใจขอคําถามไดงาย และเพื่อใหผูเช่ียวชาญเลือกแบบแสดงระดับความคิดเห็นที่
มีตอความพึงพอใจของแบบสอบถาม  

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยในข้ันตอนนี้ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ของ

อําเภอวังทอง จํานวน 5 คน เพื่อเปนผูแทนผูปวยนอกโรงพยาบาลวังทอง เจาหนาทีส่าธารณสุขอําเภอ
คัดเลือก อสม.ที่มีอายุ 15 – 65 ป และอานออกเขียนได แบบเจาะจง (Purposive Sampling)   

ดังมีรายช่ือตอไปนี ้
1. นางไกรวัลย  มาอินทร อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลแกงโสภา 
2. นายมานพ  ฉิมมา  อาสาสมัครตําบลแมระกา 
3. นางสาวขวัญเรือน  ชางนอย อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลบานกลาง 
4. นายประสิทธิ ์  ส่ีเสือ  อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลดินทอง 
5. นายสุวรรณ  มวงศรี  อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลวังนกแอน 
ข้ันตอนการดําเนนิการ 
1. ผูวิจยัประสานเจาหนาทีสํ่านักงานสาธารณสุขอําเภอวังทอง นางนงนภัส อําเจริญ เพื่อ

คัดเลือกและเชิญประชุม อสม.จํานวน 5 คน  ใหเปนผูแทนผูปวยนอก โรงพยาบาลวงัทอง  
2. อสม. รวมแสดงความเหน็ตอการใชภาษาของแตละขอคําถาม (ตัวชี้วัด) ที่ผูปวยนอก ซึ่งจะ

เปนผูตอบแบบสอบถามในสถานการณจริง สามารถเขาใจไดงาย จนไดเคร่ืองมอื (แบบสอบถาม)
ประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
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3. ผูวิจยัทดลองใชแบบสอบถามจํานวน 5 ขอ ที่มีระดับการแสดงความคิดเหน็แตกตางกนั 
และให อสม.ทั้ง 5 คน  ทดลองใช เพื่อหาชุดแบบสอบถามที่มีระดับแสดงความคิดเห็นที่เหมาะสมและ
งายตอการแสดงความคิดเหน็ตอความพึงพอใจคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ไดแบบ
แสดงความคิดเห็นเปน 3 ระดับ ไดแก  0 ไมพึงพอใจ   1 พอใจนอย และ 2 พอใจมาก 

4.การสรางเคร่ืองมือ(แบบสอบถาม)ประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก     
โรงพยาบาลชมุชน 

ผูวิจัยนําขอคําถามทีพ่ัฒนาจากการประชุม อสม. มาสรางเปนเคร่ืองมือการประเมินคาความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  โดยคํานึงถงึความเหมาะสม สอดคลอง และ
ครอบคลุมกับตัวช้ีวัดที่ผูปวยนอกตองการประเมินมากทีสุ่ด  โดยผูวิจยัไดสรางเปนแบบสอบถามความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับที ่ 5  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating  Scake)  3 ระดับ  ไดแก  0 ไมพงึพอใจ   1 พอใจนอย และ 2 พอใจมาก   

 
สรุปข้ันตอนการทบทวนการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชีย่วชาญ 3 รอบ ดังภาพ 8 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 8 แสดงขัน้ตอนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 
 

ผูเช่ียวชาญ 3 คน ใหความเห็นรอบที่ 1 

ขอเสนอแนะ 

 ผูเช่ียวชาญ 3 คน ใหความเห็นรอบที่  2 

ขอเสนอแนะ 

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  ฉบับที่ 5 

  ปรับปรุงแกไข 

  ปรับปรุงเปนฉบับที่ 4 

องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับที่ 3  

อสม. 5 คน ปรับการใชภาษาของขอคําถาม 
และเลือกระดับการแสดงความคิดเห็น 
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3)  การสรางและตรวจสอบคุณภาพโดยการประเมินคูมือการใช “แบบสอบถามตัวชีว้ัด 
     ความพงึพอใจตอคุณภาพบรกิารผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับสมบูรณ”   
 3.1) การสรางคูมือ 
 การสรางคูมือ “แบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ฉบับสมบูรณ”  นั้น  ผูวิจัยไดสรางใหผูที่จะนาํแบบสอบถามนี ้  ไปใชเปนเคร่ืองมือ
ในการประเมนิความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน     โดยการกําหนด
จุดมุงหมายในการสรางคูมอื แลวทําการศึกษาแนวคิดหลักการสรางคูมือจากแหลงตางๆ เพื่อใชเปน
กรอบแนวทาง  โดยมีสวนประกอบที่สําคัญของคูมือ ดังนี ้

1. หลักการและเหตุผลของการใชแบบสอบถาม 
2. วัตถุประสงคของการใชแบบสอบถาม 
3. เปาหมายของการใชแบบสอบถามประเมิน 
4.  ตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมิน 
5. เกณฑมาตรฐานในการประเมินความพงึพอใจ 
6. แนวทางในการใชแบบสอบถาม 
7. ข้ันตอนในการใชแบบสอบถาม 
 
3.2) การตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
ผูวิจัย นําคูมือการประเมินตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล

ชุมชน ไปใหผูเชี่ยวชาญ คือ ผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 8 แหง
ของจังหวัดพษิณุโลก  จาํนวนแหงละ 1 คน ซึ่งจะเปนผูใชคูมือนีใ้นสถานการณจริง  ไดพจิารณา
ตรวจสอบคูมือดังกลาว  โดยการตอบแบบสอบถามความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน เพื่อใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสมกอนนาํไปใชในสถานการณจริง 

กลุมตัวอยาง 
เลือกกลุมตัวอยางผูเชี่ยวชาญ ในการตอบแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

คูมือการใช โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผูที่มีประสบการณการใชแบบสอบถาม
ไดแก ผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพษิณุโลก  จํานวน 8 คน 
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 เคร่ืองมือที่ใช 
 แบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ที่มมีาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  
ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี ้

1. ความเหมาะสมของหลักการและเหตุผล 
2. ความชัดเจนของเนื้อหาทีน่ําเสนอในคูมือ 

2.1 การกําหนดเกณฑในการประเมิน 
2.2 ข้ันตอนในการประเมิน 

3. ความครอบคลุมของเนื้อหาที่นาํเสนอในคูมือ 
4. ความเหมาะสมของภาษา  
5. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร  
6. ความเหมาะสมของการจัดลําดับการนําเสนอเนื้อหา  
7. ความเหมาะสมของการนําเสนอตาราง และสัญลักษณ  
8. การจัดเคร่ืองมือการพมิพ มีความสวยงามและนาสนใจ 
9. คูมือความสะดวกในการนาํไปใชจริง และสามารถทําความเขาใจไดงาย 
10. ความมีประโยชนของคูมือ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนนของผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทาน ดังนี ้
1 หมายถงึ เห็นดวยนอยที่สุด 
2 หมายถงึ เห็นดวยนอย 
3 หมายถงึ เห็นดวยปานกลาง 
4 หมายถงึ เห็นดวยมาก 
5 หมายถงึ เห็นดวยมากที่สุด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป หาคาเฉลีย่ (Mean) โดยกําหนด 

เกณฑดังนี ้
1.00 – 1.49 หมายถงึ มีความเหมาะสมอยูในระดับนอยที่สุด 
1.50 – 2.49  หมายถงึ มีความเหมาะสมอยูในระดับนอย 
2.50 – 3.49 หมายถงึ มีความเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 
3.50 – 4.49  หมายถงึ มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก 
4.50 – 5.00 หมายถงึ มีความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด 
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ขั้นตอนที ่2.2  การตรวจสอบคุณภาพเพื่อหาความนาเชื่อถือของเครื่องมือวดัความพึงพอใจ 
                    ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนโดยใชรูปแบบการวิจัย 
                    เชิงปริมาณ 
 
1) การทดสอบหาคาความเที่ยง หรือคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  

ข้ันตอนดําเนนิการ 
1. นําเคร่ืองมือ แบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 

ฉบับที่ 5  ไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวดัพิษณุโลก  กาํหนด
ขนาดของตัวอยางเทากับจาํนวนตัวอยางที่จะใชในกระบวนการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model 
Validity) โดยใชโมเดล LISREL ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่ใหดําเนนิการกระบวนการหาคา
ความเที่ยง หรือความเชื่อมัน่ (Reliability)  ไปพรอมๆ กับกระบวนการตรวจสอบความตรงของโมเดล 
(Model Validity) โดยใชโมเดล LISREL ขนาดตัวอยางที่ใชจํานวน 20 เทาของตัวแปร (ขอคําถาม) ที่
สังเกตได  ซึ่งแบบสอบถามงานวิจยันี้มีขอคําถาม จํานวน 34 ขอ    

        สูตรคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง (n) = จํานวนตัวแปรสังเกตได x 20 
     = 34 x 20   

= 680 ราย (เปนอยางนอย)                         
 2. วิเคราะหคุณภาพเคร่ืองมือประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน โดยวธิีการหาคาความเท่ียง หรือคาความเชื่อมัน่ (Reliability) แบบความสอดคลองภายใน 
(Internal Consistency method)          โดยใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค (Cronbach’s 
alpha coefficient) และสรุปผลการวิเคราะหคาความเที่ยงหรือคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของขอ
คําถาม จําแนกเปนรายขอคําถาม  รายองคประกอบ  และภาพรวมของขอคําถามทั้งชุด 

กลุมตัวอยาง 
เลือกกลุมตัวอยางเพื่อทดสอบหาความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยวิธกีารสุมแบบมีระบบ 

(Systematic Sampling)  จากผูปวยนอกที่มีคุณสมบัติดังนี ้
- อายุระหวาง 15-65 ป 
- อานออกเขียนได 
- เต็มใจเปนกลุมตัวอยาง 
- มารับบริการในวนัที่เก็บขอมูล  
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เคร่ืองมือที่ใช 
ใชเคร่ืองมือประเมินพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนฉบับที ่ 5 มี

ลักษณะเปนแบบสอบถาม (Questionaires) สําหรับใหผูปวยนอกตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง 
ลักษณะคําตอบประยุกตจากมาตรวัดลิเคิรต สเกล (Likert Scale) แบงเปน 3 ระดับ  ไดแก  0 ไมพึง
พอใจ   1 พอใจนอย และ 2 พอใจมาก     ใหผูปวยนอกเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกมากที่สุดเพียง 
1 ตัวเลือก จากผลการรับบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ  มคีวามหมายแตละ
ระดับความรูสึก  กําหนดเกณฑการใหคะแนนขอคําถามเฉพาะดานบวก  ดังนี้  

พอใจมาก (2) หมายถงึ  ผูปวยนอก มีความรูสึกพึงพอใจมาก ตอการใหบริการของแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนที่ทานมารับบริการในคร้ังนี้  ทานไดรับบริการตรงกับทีท่านคาดหวงั
และตองการเปนสวนมาก ทานรูสึกช่ืนชม และประทับใจในบริการคร้ังนี ้

พอใจนอย (1) หมายถงึ ผูปวยนอก มีความรูสึกพงึพอใจนอย ตอการใหบริการของแผนก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนที่ทานมารับบริการในคร้ังนี้  ทานไดรับบริการตรงกับทีท่านคาดหวงั
และตองการเพียงบางสวนเทานั้น ทานไมไดรูสึกชื่นชม หรือประทับใจตอบริการคร้ังนี ้

ไมพอใจ (0) หมายถงึ ผูปวยนอก มีความรูสึกไมพอใจ ตอการใหบริการของแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลชุมชนที่ทานมารับบริการในคร้ังนี ้  ทานไมไดรับบริการตรงกับที่ทานคาดหวงั หรือ
มีความตองการ ทานคิดวาโรงพยาบาลจะตองปรับปรุงบริการในคร้ังตอๆ ไป 

ข้ันตอนการดําเนนิการ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัยสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนจังหวดัพิษณุโลก

ทั้ง 8 แหง เพื่อขอความรวมมือในการเก็บแบบสอบถามกับผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลตาม
จํานวนข้ันตํ่าที่กลาวมาแลว 

2. ผูวิจยัสงหนังสือ พรอมแบบสอบถามใหกับหัวหนาแผนกผูปวยนอกดวยตัวเอง พรอมกับ
แนบคําช้ีแจงในการเก็บตัวอยาง และอธิบายประกอบจนเขาใจ 

3. ผูวิจยัประสานการเก็บแบบสอบถามกลับคืน และรับแบบสอบถามกลับดวยตัวเองทุกแหง 
 

2)  การตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validation) 
ข้ันตอนดําเนนิการ 
1. นําเคร่ืองมือ แบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 

ฉบับที่ 5  ไปใชกับผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงของจังหวดัพิษณุโลก   
2.ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validation) ดวย

วิธีการตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) ระหวางโมเดลตัวช้ีวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน กบัขอมูลเชิงประจักษ  โดยใชเคร่ืองมือประเมิน
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ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมลัีกษณะเปนแบบสอบถาม 
(Questionaire) แบงออกเปน 3 ระดับ ดังกลาว ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measures) ระหวางโมเดลตัวช้ีวัดความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน กับขอมูลเชิงประจักษ  ใชสถิติการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA)   ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรลิสเรล 
8.30 (Linear Structure Relationship Model : LISREL) 

4. นําผลการวิเคราะหที่ไดมาพฒันาโมเดลตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน 

กลุมตัวอยาง และเคร่ืองมือที่ใช 
กลุมตัวอยาง และเคร่ืองมอืที่ใช จากข้ันตอนเก็บขอมลูเชิงปริมาณ เพื่อหาคาความเท่ียงหรือ

ความเชื่อมัน่ (Reliability)  
การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมลู เพื่อตรวจสอบความกลมกลืนระหวางโมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจผูปวยนอก

โรงพยาบาลชมุชนจังหวัดพษิณุโลก กับขอมูลเชิงประจกัษ (Goodness of Fit Measures) ใชสถิติ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั  (Confirmatory Factor Analysis : CFA)  ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
ลิสเรล 8.30 (Linear Structure Relationship Model :LISREL) โดยพิจารณาจากคาสถิติ 4 ตัว 
ดังตอไปนี้ (นงลักษณ วิรัชชยั,2542 อางถงึใน เทยีนทอง ตะแกว.2551 :113) 

1. คาไค-สแควร (Chi-square) เปนคาที่ใชทดสอบสมมติฐานทางสถิติวา ฟงกชนัความ
กลมกลืนมีคาเปน 0 โดยทีถ่าคาไค-สแควร มีคาเปน 0 หรือเขาใกล 0 คือ คาไค-สแควรมีคาตํ่ามาก 
หรือมีคาเทากบัคาองศาอิสระ (degree of freedom) แสดงวาโมเดลนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ 

2. คาดัชนวีัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index : GFI) เปนอัตราสวนของผลตาง
ระหวางคาฟงกชันความกลมกลืนจากโมเดลกอนปรับ และหลังปรับ กับฟงกชนัความกลมกลืนกอน
ปรับโมเดล คาดัชน ีGFI มคีาอยูระหวาง 0-1  ถาคาเขาใกล 1 แสดงวา โมเดลนั้นมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ  

3. คาดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแกแลว (Adjusted Goodness of Fit Index : AGFI) 
เปนการนาํคาดัชนี GFI มาปรับแก โดยคํานงึถงึขนาดองสาอิสระ จาํนวนตัวแปร และขนาดของกลุม
ตัวอยาง คาดัชนี AGFI จะมีคุณสมบัติเชนเดียวกับ GFI มีคาอยูระหวาง 0-1  ถาคาเขาใกล 1 แสดงวา 
โมเดลนัน้มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  
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4. คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของเศษ (Root Mean Squared Residual : RMR) เปน
คาดัชนีที่ใชเปรียบเทียบระดับความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดล ซึ่งคาที่มีคาเขาใกล 0 
แสดงวา โมเดลนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษ 

 
3) การกาํหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารผูปวยนอก 
    โรงพยาบาลชุมชน 

วิธีดําเนินการ 
1) การกําหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจของผูปวยนอก ใชการศึกษาคาปกติ 

(Norm) โดยวธิีการใชกลุมคนเปนมาตรฐาน (Normative Mode) 
2) ใชขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยาง ในข้ันตอนของการ

ตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validation) และข้ันตอนการทดสอบหาคาความเทีย่ง หรือคา
ความเชื่อมัน่ (Reliability) 

3) นําขอมลูมาวิเคราะหหาคาเปอรเซน็ตไทล (Percentiles) จําแนกเปนภาพรวมราย
องคประกอบ และรายขอคําถาม 

4)   แบงเกณฑในการวัดออกเปน 3 ระดับ ใชคาเปอรเซ็นตไทล (Percentiles) ที่ 25 และ 75 
เปนตัวแบง 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนกลุมเดียวกับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ในข้ันตอนของการตรวจสอบความ

ตรงของโมเดล (Model Validation) และข้ันตอนการทดสอบหาคาความเทีย่ง หรือคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) 

เคร่ืองมือที่ใช 
เคร่ืองมือที่ใช เหมือนข้ันตอนของการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validation) และ

ข้ันตอนการทดสอบหาคาความเที่ยง หรือคาความเชื่อมัน่ (Reliability) 
การวิเคราะหขอมูล 
โดยการคํานวณคาคะแนนความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชมุชน 
การกําหนดเกณฑมาตรฐาน 
1) การวัดความพงึพอใจผูปวยนอก โดยใชคาเปอรเซนตไทล เปนเกณฑในการกาํหนดเกณฑ

มาตรฐาน 
2) หาคาเปอรเซนตไทล (Percentiles) จําแนกเปนภาพรวม รายองคประกอบ และรายขอ

คําถาม (ตัวช้ีวดั) 
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3) แบงเกณฑในการวัดออกเปน 3 ระดับ ซึ่งใชเปอรเซ็นตไทล ที่ 25 และ 75 เปนตัวแบง ดังนี ้
(อรุณ จิรวัฒน,2534 ; อภิชัย มงคล,2547 อางถงึใน เทียนทอง ตะแกว,2551 : 117) 

3.1) คะแนนความพึงพอใจนอยกวาเปอรเซ็นตไทล (percentiles) ที ่25 ถือวา เปนกลุมผูปวย
นอกที่มีความพึงพอใจนอยกวาผูปวยนอกทั่วไป 

3.2) คะแนนความพึงพอใจระหวางเปอรเซ็นตไทล (percentiles) ที ่ 25 - 75 ถือวา เปนกลุม
ผูปวยนอกทีม่คีวามพึงพอใจอยูในระดับผูปวยนอกทัว่ไป 

3.3) คะแนนความพึงพอใจมากกวาเปอรเซ็นตไทล (percentiles) ที่ 75 ถือวา เปนกลุมผูปวย
นอกที่มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยนอกทั่วไป 
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บทที่  4 

 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัในคร้ังนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน  แยกหัวขอในการนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 1.ผลการสรางองคประกอบและตัวช้ีวัด ความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน  
 2.ผลการตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน 
 

1. ผลการสรางตัวชีว้ัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
 ผูวิจัยขอนาํเสนอผลการสรางตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน  ตามลําดับข้ันตอน 2 ข้ันตอน  ดังนี ้
 1.1 ผลการสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 1.2 ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึกกลุมผูแทนผูปวยนอก 
 มีรายละเอียดแตละข้ันตอน ดังนี้  
 
 1.1 ผลการสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ  

ผูวิจัยสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ (Reviewd of Related Literature 
and Research) เพื่อกําหนดองคประกอบตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน   ผูวิจัยคนควาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของกับการวิจยัคร้ังนี ้ดังนี้  
  1) แนวคิดที่เกีย่วของกับคุณภาพบริการ  
  1.1) สิทธิผูปวย 
  1.2) การพฒันาคุณภาพบริการ 

2) แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความพึงพอใจ 
2.1) ความหมายและความสําคัญ  
2.2) องคประกอบของความพึงพอใจ 
2.3) ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 

  2.4) การวัดความพึงพอใจ 
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3) ตัวช้ีวัด 
3.1) ความหมายและความสําคัญ 
3.2) ลักษณะ และประโยชนของตัวช้ีวัด 
3.3) ประเภทของตัวช้ีวัด 
3.4) ระดับของตัวช้ีวัด 
3.5) คุณสมบัติของตัวช้ีวัดที่ดี 
3.6) การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
3.7) การกาํหนดน้าํหนักความสําคัญของตัวแปร 
3.8) การประเมินความถกูตองของตัวช้ีวัด 

4) โรงพยาบาลชุมชน  
  4.1) ความเปนมา ขนาดและบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
  4.2) การจัดระบบบริการสุขภาพแผนกผูปวยนอก 

5) วิธีการและเคร่ืองมือที่ใช 
  5.1) การสัมภาษณ (In-depth Interview) 
  5.2) การหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching) 

5.3)แนวคิดเกีย่วกับโมเดลลิสเรล (Linear Structure Relationship Model : LISREL) 
 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสาร (Documentary Research)  ขอมูลที่ไดจากการทบทวน   
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ (Review of Related Literature and Research)ใชวิธกีาร
สังเคราะห (Synthesis) โดยประยุกตใชเทคนิคการใชคําสําคัญ เพื่อหาลักษณะรวม (Common 
Characters) แลวนาํมากําหนดเปนองคประกอบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ใชกรอบแนวคิดหลักการสรางองคประกอบจากแนวคิด Gap Model ของ 
Parasuraman และคณะ (1985:44) เปนแนวทางการสรางองคประกอบ  

ผลจากการสังเคราะห (Synthesis) ผูวิจัยไดนําเสนอองคประกอบหลักและตัวช้ีวัดทีสํ่าคัญที ่
ไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้
 องคประกอบที่ 1 ส่ิงแวดลอม สถานที่ และเทคโนโลยี ่
 องคประกอบที่ 2 โครงสรางองคการมีประสิทธิภาพ 
 องคประกอบที่ 3 การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย 
 องคประกอบที่ 4 การอํานวยความสะดวก 
 องคประกอบที่ 5 การเขาถงึบริการ 
 องคประกอบที่ 6 บริการพยาบาลตามหลักวิชาชีพ 
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 องคประกอบที่ 7 ความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาล 
 องคประกอบที่ 8 ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล 
 องคประกอบที่ 9 คาใชจายและการชวยเหลือ 
 องคประกอบที่ 10 การจัดบริการตรงตามความตองการ 
 องคประกอบที่ 11 การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 องคประกอบที่ 12 ความพรอมที่จะตอบสนองทันท ี
 องคประกอบที่ 13 การคํานงึถึงสิทธิผูปวย การเก็บความลับ ใหเกยีรติ เห็นอกเหน็ใจ 
 องคประกอบที่ 14 การมีสวนรวมตัดสินใจ 
 องคประกอบที่ 15 ผลลัพธของการรักษา (คุณภาพของการรักษา) 
 องคประกอบที่ 16 การใหความรู ขอมูล ขาวสาร 
 

ผูวิจัยไดหาลักษณะรวม (Common Characters) ของแตละองคประกอบ แลวจัดกลุม ไดเปน
องคประกอบหลักที่สําคัญ 5 องคประกอบ มีความครอบคลุมองคประกอบทุกตัว ไดแก องคประกอบ 
TICTI  5 องคประกอบ เพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการสรางเคร่ืองมือและแนวทางในการเก็บขอมูล
ดวยวิธกีารเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) กลุมผูแทนผูปวยนอก ใน
ข้ันตอนตอไป แสดงลักษณะรวมตามตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงลักษณะรวมขององคประกอบคุณภาพบริการจากการทบทวนงานวจิัย 
 
องคประกอบ TICTI องคประกอบจากการทบทวนงานวิจัย 

องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิง
อํานวยความสะดวก    

องคประกอบที่ 1 สิ่งแวดลอม สถานที่ และเทคโนโลยี ่
องคประกอบที่ 2 โครงสรางองคการมีประสิทธิภาพ 

องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ
ปฏิสัมพันธ 

องคประกอบที่ 3 การมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย 

องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ องคประกอบที่ 4 การอํานวยความสะดวก 
องคประกอบที่ 5 การเขาถึงบริการ 

องคประกอบที่ 4 Trust ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา
และการเก็บรักษาความลับของผูปวย 

องคประกอบที่ 6 บริการพยาบาลตามหลักวิชาชีพ 
องคประกอบที่ 7 ความสามารถในการดูแลรักษาพยาบาล 
องคประกอบที่ 8 ศิลปะการดูแลรักษาพยาบาล 
องคประกอบที่ 9 คาใชจายและการชวยเหลือ 
องคประกอบที่ 10 การจัดบริการตรงตามความตองการ 
องคประกอบที่ 11 การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 
องคประกอบที่ 12 ความพรอมที่จะตอบสนองทันท ี
องคประกอบที่ 13 การคํานึงถึงสิทธิผูปวย การเก็บความลับ ให
เกียรติ เห็นอกเห็นใจ 
องคประกอบที่ 14 การมีสวนรวมตัดสินใจ 
องคประกอบที่ 15 ผลลัพธของการรักษา  
                           (คุณภาพของการรักษา) 

องคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูล  
ขาวสาร และความรู 

องคประกอบที่ 16 การใหความรู ขอมูล ขาวสาร 

 
จากนั้น ผูวิจัยไดวิเคราะหโดยการจาํแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) แบบไมใชทฤษฎี 

และพิจารณาดูความสม่าํเสมอ (regularities) ของการเกิดของขอมูลชนิดตางๆ รวมกับการหา
ลักษณะรวม (Common Characters) ทําใหผูวิจยัไดกรอบประเด็นตัวช้ีวัดหลักตอคุณภาพบริการ
ผูปวยนอก ภายใตกรอบ 5 องคประกอบ TICTI  จํานวน 28 ตัวช้ีวัด  แสดงตามตาราง 4 ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 



 135 

ตาราง 4 องคประกอบและตัวช้ีวัดที่สําคัญที่ไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
ลําดับที่ องคประกอบ ประเด็นตัวช้ีวัด 
1 Tangibles สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวย

ความสะดวก 
5 ตัวช้ีวัดหลัก  
ไดแก อาคารสถานที่ บุคลากร เคร่ืองมือแพทย ปายหรือ
เคร่ืองหมายอํานวยความสะดวก และการจัดบริการเสริม
เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ   

2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ
ปฏิสัมพันธ 

8 ตัวช้ีวัดหลัก  
ไดแก ภาษามือ ภาษากาย การแสดงสีหนาและสายตา 
น้ําเสียง อัธยาศัยไมตรี การใหเกียรติ ความพรอมและเต็มใจ
ใหบริการ การเอื้อใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง   

3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ 5 ตัวช้ีวัดหลัก 
ไดแก เวลาเปดบริการ ระยะเวลารอรับบริการ ความรวดเร็ว
ของการใหบริการ  ระบบบัตรคิว และความตอเนื่องของการ
รักษา 

4 Trust ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษาและการ
เก็บรักษาความลับของผูปวย 

5 ตัวช้ีวัดหลัก 
ไดแก ความรูความสามารถของแพทย  ความปลอดภัยของ
การรักษา การไดรับยาที่ตรงกับอาการของโรค  ความรูสึก
ปราศจากความเสี่ยงตออันตรายถึงแกชีวิต ความมั่นใจวา
ความลับของการตรวจรักษาจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมถูก
นําไปเปดเผยใหไดรับความอับอาย   

5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสารและ
ความรู 
 

5 ตัวช้ีวัดหลัก 
ไดแก การใหความรูเร่ืองสุขภาพดวยวิธีตางๆ การให
คําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวแกผูปวย และ/หรือญาติ เพื่อเสริมสราง
สุขภาพอนามัยที่ดี การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม การแจงผล
การวินิจฉัยและขอมูลการรักษาใหผูปวยทราบเพื่อตรวจสอบ
ความเขาใจใหตรงกัน และการอธิบายวิธีการใชยาดวยคําพูด
ที่ฟงเขาใจงาย 

 
1.2)  ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในกลุมผูแทนผูปวยนอก  
ข้ันตอนนี ้ใชแหลงขอมูลปฐมภูมิ   จัดเก็บขอมูลภาคสนาม  ใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดย 

ใชเทคนิคการสัมภาษณเจาะลึกผูแทนผูปวยนอก (In-depth interview) ในเขตพื้นที่อําเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 12 คน จนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Saturation)  

หลังจากผูวิจัยกําหนดกรอบองคประกอบของตัวช้ีวัดไดเปน 5 องคประกอบ TICTI และ 28 
ประเด็นตัวช้ีวดัแลว  ผูวิจัยไดนาํมาสรางแบบสัมภาษณ ใชหลักการสรางแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง  (Structured Interview) แบบมีจุดความสนใจเฉพาะ  (Focus Interview)  โดยกําหนดแนว
คําถามกวางๆ ใหผูใหคําสัมภาษณแสดงความคิดเหน็แตละประเด็น และแสดงความคิดเห็นเพิม่เติม
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จากกรอบคําถามองคประกอบ 5 ดาน 28 ประเด็นตัวช้ีวดั  ทั้งนี้ เพื่อคนหาประเด็นของตัวช้ีวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก ตามความตองการและความคาดหวังของผูแทนผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชนจังหวัดพษิณุโลก  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง      ในพืน้ที่ใหบริการของโรงพยาบาล
วังทอง เปนตัวแทนโรงพยาบาลชุมชนจงัหวัดพิษณุโลก เนื่องจาก เปนโรงพยาบาลชุมชนท่ีผานการ
รับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพ (HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) เปนแหงแรกของ
จังหวัดพิษณุโลก   การคัดเลือกผูปวยนอกใชแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ใหมคีวาม
หลากหลายของตําบลที่อยูอาศัย เพศ อายุ และอาชีพ  จนไดขอมูลทีอ่ิ่มตัว (Saturation)  การวจิัยคร้ัง
นี้  ใชผูแทนผูปวยนอก  จาํนวน 12 คน  ใชเวลาสัมภาษณคนละ 40 นาท ีถึง 1 ชัว่โมง 15 นาท ี  โดย
เฉล่ียคนละ 52 นาท ี

ผูวิจัยไดสัมภาษณถามความหมายของคําวา “คุณภาพการใหบริการ” ในความคิดเหน็ของผูให
คําสัมภาษณ  คุณภาพการใหบริการ  คือ  

“การตรวจรักษาทีถู่กตอง และมีความอบอุนทางจิตใจ”  
“ความสะดวก รวดเร็ว บริการดี ไดรับความรูเร่ืองโรคและสุขภาพ” 
“รวดเร็ว รอไมนาน แพทยออกตรวจเร็ว” 
“หมอและพยาบาลพูดจาดี สนใจดูแลเอาใจใสผูปวย” 
“หมอยิ้มแยม ไมดุ ซักถามอาการละเอียด” 
“สภาพแวดลอมดี บริการดี พูดจาดี หมอดูแลเอาใจใสผูปวย” 
“แพทยพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยเปนอยางดี เพราะผูปวยเปนผูที่เดือดรอนตองการความ

ชวยเหลือ” 
“หมอและพยาบาลเอาใจใสผูปวย ยิ้มแยมแจมใส” 
“การใหบริการดี ใหเกยีรติ ดูแลรักษาดี หมอสนใจเอาใจใส ประชาสัมพันธดี พูดจาดี ยิ้มแยม

แจมใส” 
“หมอพูดจาดี อธิบายดี พยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวย” 
“หมอและพยาบาลพูดจาดี ดูแลเอาใจผูปวยดี” 
“หมอและพยาบาลพูดจาดี รอไมนาน และเอาใจใสผูปวย” 
 
จากการหาลักษณะรวม (Common Characters) ผูวิจัยไดความหมายของคําวา คุณภาพการ

ใหบริการในความตองการและความคาดหวงัของผูปวย คือ สภาพแวดลอมดี  หมอและพยาบาลพูดจา
ดี ยิ้มแยมแจมใส สนใจผูปวย ดูแลเอาใจใสผูปวย ใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ ใหเกียรติผูปวย บริการสะดวก 
รวดเร็ว รอไมนาน ซกัถามละเอียด รักษาถูกตอง และใหความรูเร่ืองสุขภาพ 
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โดยสรุป ผูวิจัยสามารถใหความหมายของคําวาคุณภาพการบริการตามความตองการและ
ความคาดหวงัของผูปวยจากงานวิจยัคร้ังนี ้ หมายถึง “การจัดสภาพแวดลอมที่ดี และอํานวยความ
สะดวกใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจากแพทยและพยาบาลทีม่ีอัธยาศัยดี มีความเอาใจใส 
และใหเกียรติผูปวย” 

ผูวิจัย สรุปคําสัมภาษณ และวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณแบบสรางขอสรุป โดยการ
วิเคราะหแบบอุปนัย (Analytic Induction) ตีความสรางตารางขอสรุปขอมูลคําสัมภาษณ และการ
วิเคราะหโดยการจําแนกชนดิขอมูล (Typological Analysis) แบบไมใชทฤษฎี จําแนกขอมลูที่จะ
วิเคราะหตามความเหมาะสมกับขอมูล และพิจารณาดูความสม่าํเสมอ (regularities) ของการเกดิของ
ขอมูลชนิดตางๆนําไปสูการหาความสัมพนัธของปจจยัตาง ๆ ทีม่ีผลตอการสรางตัวช้ีวัดความพึงพอใจ
ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  แลวนําขอมูลสารสนเทศที่ไดมาประมวลเขาดวยกนั  
โดยการวเิคราะหเนื้อหา (Content  Analysis)  และการหาลักษณะรวม(Common Characters) ได
ประเด็นตัวช้ีวดัตามกรอบ 5 องคประกอบหลัก TICTI จํานวนทั้งส้ิน 86 ตัวช้ีวัด   

ผูวิจัย นาํองคประกอบ และตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน 5 องคประกอบหลัก TICTI จากการสัมภาษณ 74 ตัว และเพิม่เติมประเด็นตัวช้ีวัดบางตัวซึ่งได
จากการทบทวนจากงานวิจัยที่เกีย่วของ อีก 12 ตัว รวมทัง้หมดเปน 86 ตัวชี้วดั  นํามาสรางเปน
แบบสอบถามฉบับที่ 1 เพื่อใชในข้ันตอนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus 
Reaching) ของผูเชี่ยวชาญ แตละองคประกอบมีจาํนวนตัวช้ีวัด ดังนี ้

องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก จํานวน 19 
ตัวช้ีวัด 

องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ จาํนวน 17 
ตัวช้ีวัด 

องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ จํานวน 25 ตัวช้ีวัด 
องคประกอบที่ 4 Trust ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษาความลับของ

ผูปวย จาํนวน 17 ตัวช้ีวัด 
องคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู จํานวน 8 ตัวช้ีวัด 
 
 รายละเอียดองคประกอบและตัวช้ีวัด ตามตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงองคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 
              จาํแนกรายองคประกอบ  

 

องคประกอบ ตัวชี้วดัจากการสัมภาษณ ตัวชี้วดัไดจาก
การทบทวน
งานวิจัย 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป 
สิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก 
(Tangibles) หมายถึง  ขอมูลที่แสดงถึง
ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหผูปวยเห็น
เปนรูปธรรมชัดเจน และงายตอการคาดคะเน
คุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก 
ประกอบ ดวย สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม 
อาคารสถานท่ี จํานวนบุคลากร อุปกรณ
เคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองใชที่จะใหบริการ 
เคร่ืองหมาย สิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย 
และบริการเสริม เปนตน จํานวน 19 ตัว 
 

1.1 สถานที่จอดรถสะดวก เพียงพอ  
1.2 รานอาหารสะอาด สะดวก เปดบริการตลอดวัน  
1.3 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง โลง ไมแออัด สะอาด    ไมรอนอบอาว มี
พัดลมเพียงพอ 

 

1.4 สถานที่รอตรวจ ไมมีเสียงดัง จนรูสึกรําคาญ  
1.5 แผนกซักประวัติอาการเบ้ืองตน  กวางขวาง  โลง    ไมแออัด เปน
สัดสวน มิดชิด เก็บเสียงได 

 

1.6 หมอออกตรวจมีจํานวนเพียงพอกับจํานวนผูปวย              

1.7 พยาบาลซักประวัติ มีจํานวนเพียงพอกับจํานวนผูปวย  
1.8 เจาหนาที่แตงกาย หรือติดปายช่ือ ที่แสดงใหผูปวยทราบไดวาเปน
เจาหนาที่โรงพยาบาล 

 

1.9 อุปกรณเคร่ืองมือแพทย ทันสมัยและมีเพียงพอ   
1.10 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน สามารถเก็บเสียงได  
1.11 จํานวนที่นั่งรอ มีเพียงพอ   
1.12 โทรทัศนมีเพยีงพอ ดูไดทั่วถึง เสียงไมดังจนรูสึกรําคาญ  
1.13 หนังสือพิมพรายวัน มีบริการอยางเพียงพอ  
1.14 น้ําด่ืมบริการ  ต้ังในจุดที่มองเห็นชัดเจน  
1.15 หองน้ําสะอาด กวาง โลง  มีจํานวนเพียงพอ  
1.16 มีโทรศัพทสาธารณะ ไวบริการอยางเพียงพอ             

1.17 มีปาย หรือเคร่ืองหมาย  แสดงลําดับข้ันตอนการรับบริการที่
สังเกตเห็นไดชัดเจน และเขาใจงาย 

 

1.18 มีปายบอกเวลาหมอออกตรวจ  และปายเวลาการรอ  

1.19 มีบริการจัดรถรับสงผูปวย กรณีสงตอ ไวตลอดเวลา  

องคประกอบ ตัวชี้วดัจากการสัมภาษณ ตัวชี้วดัไดจาก
การทบทวน
งานวิจัย 

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอ
ผูปวย หรือปฏิสมัพันธ (Interaction)  
หมายถึง  ขอมูลที่แสดงถึงกระบวนการรับรู
และการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลกับบุคคล 

2.1 หมอ ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย  
2.2 พยาบาลย้ิมแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย  
2.3เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ทักทายดี  ไมดุผูปวย  
2.4.เจาหนาที่หองบัตรยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย  
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องคประกอบ ตัวชี้วดัจากการสัมภาษณ ตัวชี้วดัไดจาก
การทบทวน
งานวิจัย 

รักษา จํานวน 25 ตัว 3.7 เปดกลองรับบัตรคิวตรวจประจําวัน ไมเปดกลองรับบัตรคิวลวงหนา  

ซ่ึงอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมที่เปนคําพูด 
หรือที่ไมใชคําพูดก็ได มาแสดงออกตอกัน
เพื่อใหเปาหมายสัมฤทธิ์ ประกอบดวย ภาษา
มือ ภาษากาย การแสดงสีหนาและสายตา 
น้ําเสียง อัธยาศัยไมตรี การใหเกียรติ  ความ
พรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ การเอื้อ
ใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง  จํานวน 17 ตัว 

2.5 เจาหนาที่หองยา ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย  
2.6 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิว ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย  
2.7 พนักงานเปลปฏิบัติตอผูปวยดวยความออนโยน  
2.8 พยาบาลมีทาทีกระฉับกระเฉง กระตือรือรน กุลีกุจอ    แสดงอาการเต็ม
ใจ และพรอมใหบริการ 

 

2.9 พยาบาลแผนกซักประวัติต้ังใจ และสนใจฟงผูปวยเลาอาการ  โดยไม
พูดคุยกันเองระหวางปฏิบัติงาน 

 

2.10 พยาบาลแผนกซักประวัติเอาใจใสและใหเกียรติผู ปวยแตละราย
เหมือนๆ กันอยางเสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ  

 

2.11มีพยาบาลทักทายใหกําลังใจผูปวยระหวางรอตรวจเปนระยะๆ   
2.12 หมอมีทาทีกระฉับกระเฉง กระตือรือรน กุลีกุจอ เต็มใจและพรอม
ใหบริการ  

 

2.13 หมอมีทาทีที่เอาใจใส  และใหเกียรติผูปวย   
2.14 หมอมีทาทีที่เปนกันเองกับผูปวย เอื้อใหผูปวยมีความเปนตัวของ
ตัวเอง รูสึกอบอุนใจ  ไมรูสึกเกร็ง ไมอึดอัด 

 

2.15 หมอสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ไมทานอาหาร หรือคุยโทรศัพทมือถือ
เร่ืองสวนตัวระหวางตรวจรักษา 

 

2.16 การแสดงทาทีใหบริการของหมอและพยาบาล  ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน
ทางจิตใจ 

 

2.17 หมอแสดงความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจความรูสึก และตองการของ
ผูปวย  

           

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับ
บริการ (Convenience) หมายถึง  ขอมูลที่
เอื้อใหผูปวยสามารถเขาใชบริการไดอยาง
สะดวก และรวดเร็ว ทั้งการติดตอเขารับ
บริการ การจัดบริการ และการอํานวยความ
สะดวกแกผูปวยระหวางการรับบริการ  
ประกอบดวย เวลาเปดบริการ ความรวดเร็ว
ของการรอรับบริการ ระบบบัตรคิว การเอื้อให
ผูปวยมีความสะดวกและสามารถเขาถึง
บริการไดงาย และความตอเนื่องของการ 
รักษา   

3.1 มีความสะดวกในการเดินทางจากบานมาโรงพยาบาล  

3.2 มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธแนะนําข้ันตอนการรับบริการอยูประจํา
ตลอดวัน 

 

3.3 มีเจาหนาที่บริการพาผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการ ไปตามข้ันตอนตางๆ  

3.4 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิว เสียงดัง ฟงชัดเจน ไดยินทั่วถึง  

3.5 มีชองทางดวนสําหรับผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก และผูที่มีความเสี่ยงที่จะมี
อาการรุนแรงข้ึน 

 

3.6.มีชองทางดวนสําหรับผูปวยบางกลุมอาชีพที่มีภารกิจงานเรงดวน
ตลอดเวลา เชน ตํารวจ  
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3.8 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว ไมลัดคิวตรวจ ยกเวน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก หรือ
ผูที่เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรงข้ึน 

 

3.9 แยกบัตรคิว และแยกตรวจ  ผูปวยนัดติดตามโรคเร้ือรังออกจากผูปวยทั่วไป    
3.10 ผูปวยนัดติดตาม ไดรับความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ  ไมตองรอ
นาน  

 

3.11 หมอออกตรวจตรงเวลา  
3.12 มีหมออยูตรวจประจําตลอดวัน ทั้งเชา และบาย  
3.13 ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม รวดเร็ว รอไมนาน  
3.14 ระยะเวลารอตรวจกับหมอ  เหมาะสม รวดเร็ว  รอไมนาน  
3.15 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  รวดเร็ว รอไมนาน  

3.16 มีความตอเนื่อง รวดเร็ว ของการรับบริการแตละข้ันตอน  ต้ังแตยื่นบัตร 
จนรับยา กลับบาน  มีเวลาเหมาะสม รอไมนาน 

 

3.17 มีพยาบาลเดินสังเกตการณบริเวณผูปวยรอตรวจเปนระยะๆ ตลอดเวลา
เพื่อสามารถชวยเหลือผูปวยรายฉุกเฉินไดทันทวงท ี

 

3.18 มีระบบการนัดหมายเพื่อการรักษาอยางตอเนื่องที่ดี   

3.19 ผูปวยนัดติดตาม หรือเจ็บปวยดวยอาการเดิม  จะไดพบหมอคนเดิมทุก
คร้ัง รูสึกความตอเนื่องในการรักษา 

 

3.20 ผูปวยนัดติดตาม หรือเจ็บปวยดวยอาการเดิม หากพบหมอคนใหม หมอก็
จะทราบประวัติอาการเปนอยางดี ทําใหรูสึกมีความตอเนื่องในการรักษา  

 

3.21 มีบริการเสริมใหกับผูปวยระหวางรอตรวจ เชน ตรวจวัดสายตา  
3.22 ไดรับการชวยเหลือแกปญหาอยางทันทวงทีเมื่อมีปญหาการรับบริการ 
โดยไมตองรองขอ  

 

3.23 มีความสะดวกในการรับบริการอยางดีทุกจุด    

3.24 หมอ พยาบาล และเจาหนาที่  ทุกแผนกทํางานประสานรวมกันเปนอยาง
ดี 

 

3.25 ผูปวยที่ไมไดใชสิทธิบัตรทอง รูสึกวาจายคารักษาในราคาที่ยุติธรรม  
เหมาะสมกับยา และบริการที่ไดรับ  

 

 
 
 
 
 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสัมภาษณ ตัวชี้วดัไดจาก
การทบทวน
งานวิจัย 

องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจ
ในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา
ความลับ (Trust) หมายถึง  ขอมูลที่แสดง

4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ถามและบันทึกอาการละเอียด  
4.2 หมอซักถามอาการและตรวจอยางละเอียด   
4.3 หมอซักถามอาการ ตรวจ วินิจฉัย ดวยเสียงดัง ฟงชัด  ทาทางมั่นใจใน  
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ใหเห็นวาผูปวยสามารถใหความเช่ือถือ 
เช่ือมั่น และไววางใจในความรู
ความสามารถของการตรวจรักษาและ
โอกาสในการเก็บรักษาความลับของผูปวย 
ประกอบดวย ผูใหบริการมีความรู
ความสามารถ สรางความเช่ือมั่นและเสนอ
บริการที่ดีแกผูรับบริการ ตรวจและซักถาม
ละเอียด ผูปวยมีความมั่นใจในความ
ปลอดภัย ผูปวยรูสึกปราศจากความเส่ียง
ตออันตรายถึงชีวิต และความลับของผูปวย
ไมมีโอกาสเส่ียงที่จะถูกเปดเผย จํานวน 17 
ตัว 

ความรูความสามารถของตัวเอง 
4.4 หมอเปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการอยางเต็มที่  
4.5 หมอใชคอมพิวเตอรประกอบการวินิจฉัยบอยครั้งเกินไป ทําใหรูสึกไม
เช่ือมั่นในความรูความสามารถของหมอ 

 

4.6 หมอใชระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัยผูปวยแตละรายพอสมควร ผูปวย
พอใจ และไมรูสึกวาหมอตรวจเร็วเกินไป 

 

4.7 หมอ สัมผัสผูปวย หรือใชเคร่ืองมือรวมตรวจดวยทุกคร้ัง  
4.8 หมอ พยาบาลชํานาญในการใชเคร่ืองมือแพทยพื้นฐาน   
4.9 การวินิจฉัยโรค และการสั่งจายยาของหมอ  ตรงกับอาการของโรค ทําให
มั่นใจวาจะทุเลา หรือหายจากอาการปวย 

 

4.10 หมอสอบถามประวัติการแพยาทุกคร้ังที่ตรวจรักษา   
4.11 เคยมารับการรักษาที่นี่และมีอาการทุเลา หรือหายปวยทุกคร้ัง  
4.12 เช่ือมั่นในความรูความสามารถของหมอ และต้ังใจจะมาตรวจรักษาอีกใน
คร้ังตอๆ ไป 

 

4.13 เมื่อมีญาติ หรือเพื่อนบานปวย จะแนะนําใหมารักษาที่นี่  
4.14 มีความรูสึกวาผูปวยบัตรทองไดรับการตรวจรักษาและจายยา อยางเสมอ
ภาคเหมือนกับผูปวยสิทธิอื่น 

 

4.15 มีความมั่นใจวาการซักประวัติการปวยเบ้ืองตนที่แผนกซักประวัติ  จะไมมี
ผูใดไดยิน กรณีมีอาการปวย หรือเปนโรคที่ควรปดเปนความลับ 

 

4.16 มีความมั่นใจวาการตรวจโรคกับหมอ  จะไมมีผูใดไดยิน กรณีมีอาการ
ปวย หรือเปนโรคที่ควรปดเปนความลับ 

 

4.17 มีความมั่นใจวา หมอ พยาบาล หรือเจาหนาที่ สามารถเก็บรักษา
ความลับ  และไมนําขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูปวยไปเปดเผย 

 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา 
ขอมูล ขาวสารและความรู (nformation) 
หมายถึง  ขอมูลที่แสดงถึงกระบวนการใน
การแจงผลตรวจ การใหความรู ความเขาใจ 
คําแนะนําปรึกษา และวิธีปฏิบัติใหแกผูปวย 
และหรือญาติ เพื่อเสริมสรางสุขภาพ
อนามัยที่ดี ประกอบดวย การใหคําแนะนํา 
ใหขอมูล ขาวสาร และความรูโดย
กระบวนการสุขศึกษาผานสื่อตางๆ การใช
คําพูดหรือคําอธิบายที่ฟงเขาใจงาย จํานวน 

5.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธใหคําแนะนําข้ันตอนการรับบริการ และขอมูล
ขาวสารตางๆ ตามที่ตองการ 

 

5.2 หมอแจงผลการวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ใหผูปวยทราบทุกคร้ัง  
5.3 หมอ หรือ พยาบาล ใหคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การปฏิบัติตัวระหวาง
ปวยใหทราบทุกคร้ัง 

 

5.4 เจาหนาที่หองยา อธิบายแนะนําการใชยาที่เขาใจงาย  
5.5 มีแผนปาย หรือโปสเตอรใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่ควรเฝาระวังตาม
ฤดูกาล  ติดต้ังแสดงเปนระยะๆ  

 

5.6 มีเอกสารแผนพับความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่ควรเฝาระวังตามฤดูกาล 
วางในจุดที่สะดุดตา เห็นไดชัดเจน 

 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสัมภาษณ ตัวชี้วดัไดจาก
การทบทวน
งานวิจัย 

8 ตัว 5.7 มีการใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่ควรเฝาระวัง เปนระยะๆ ตลอดเวลา 
โดยการเปดวีซีดี หรือมีเจาหนาที่ใหสุขศึกษาดวยทาทีสบายๆไมเครียด 

 

5.8 เจาหนาที่แตละแผนกตอบขอซักถามครบถวนตามที่ผูปวยตองการ   
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 โดยสรุป จากจํานวนตัวช้ีวดัทั้ง 5 องคประกอบ TICTI จํานวน 86 ตัวนัน้  ผูวิจัยสรางข้ึน
จากประเด็นการสัมภาษณผูปวยนอก จํานวน 74 ตัว เทากับรอยละ 86.04 และผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนตัวช้ีวดัจากงานวิจัยที่เกีย่วของใน 5 องคประกอบ จํานวน 12 ตัว หรือเทากบัรอยละ 13.96  
ผูวิจัยไดแสดงตัวช้ีวัดที่สรางข้ึนจากการทบทวนงานวจิยัอ่ืน  จําแนกเปนรายองคประกอบ ดังนี ้
 องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 2 ตัว 

ตัวช้ีวัดที ่1.6  หมอออกตรวจมีจํานวนเพยีงพอกับจํานวนผูปวย  
            ตัวช้ีวดัที่ 1.16 มโีทรศัพทสาธารณะ ไวบริการอยางเพียงพอ  

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย (Interaction)   1 ตัว 
ตัวช้ีวัดที ่2.17 หมอแสดงความเห็นอกเหน็ใจ และเขาใจความรูสึกและตองการของผูปวย  
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) 6 ตัว 
ตัวช้ีวัดที ่3.19 มีระบบการนดัหมายเพื่อการรักษาอยางตอเนื่องที่ดี  
ตัวช้ีวัดที ่3.21 ผูปวยนัดติดตาม หรือเจ็บปวยดวยอาการเดิม หากพบหมอคนใหม หมอก็จะ 
                      ทราบประวัติอาการเปนอยางดี ทําใหรูสึกมีความตอเนือ่งในการรักษา  
ตัวช้ีวัดที ่3.23 ไดรับการชวยเหลือแกปญหาอยางทนัทวงทีเมื่อมีปญหาการรับบริการ โดยไม 
                      ตองรองขอ  
ตัวช้ีวัดที ่3.24 มีความสะดวกในการรับบริการอยางดีทกุจุด   
ตัวช้ีวัดที ่3.25 หมอ พยาบาล และเจาหนาที ่ ทุกแผนกทํางานประสานรวมกนัเปนอยางดี  
ตัวช้ีวัดที ่3.26 ผูปวยที่ไมไดใชสิทธิบัตรทอง รูสึกวาจายคารักษาในราคาท่ียุติธรรม  เหมาะสม 
                      กับยา และบริการที่ไดรับ 
องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust) 2 

ตัว 
ตัวช้ีวัดที ่4.8   หมอ พยาบาลชํานาญในการใชเคร่ืองมือแพทยพื้นฐาน  
ตัวช้ีวัดที ่4.10 หมอสอบถามประวัติการแพยาทุกคร้ังทีต่รวจรักษา  
องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนาํ ขอมูล ขาวสาร และความรู (Information)  1 ตัว  
ตัวช้ีวัดที ่5.8 เจาหนาที่แตละแผนกตอบขอซักถามครบถวนตามที่ผูปวยตองการ  

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพขององคประกอบและตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ 
   ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
 ในสวนนี ้ผูวิจยัไดนําเสนอผลการตรวจสอบคุณภาพขององคประกอบและตัวช้ีวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เปน 3 ข้ันตอนใหญ ดังนี ้
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 2.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบงเปน 3 ข้ันตอนยอย
ดังนี ้
 1) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  หาฉันทามติ แบบพหลัุกษณ 
(Multi-Attribute Consensus Reaching) ไดแบบสอบถามฉบับที ่2 
 2) ผลการตรวจสอบความสอดคลอง ความเหมาะสม และ ความเปนไปได หาฉันทามติ 
แบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching) ไดแบบสอบถามฉบับที่ 3  
 3)ผลการทบทวนการตรวจสอบคุณภาพโดยหาขอตกลงรวม (Consensus) ของ
ผูเชี่ยวชาญ แบงเปน  3 ข้ันตอนยอยดังนี ้
  3.1) ผลการประชุมกลุมยอยผูเชี่ยวชาญ กลุมที ่1 เพื่อจัดรวมกลุมขอคําถามที่มีความ
คลายคลึงเปนหมวดหมูเดียวกัน  
  3.2)  ผลการตรวจสอบคุณภาพการจัดรวมกลุมขอคําถามและสรุปประเด็นสําคัญ 
จากผูเชีย่วชาญ กลุมที่ 2  ไดเปนแบบสอบถามฉบับที่ 4  
  3.3)ผลการปรับภาษาเพื่อสรางเคร่ืองมือประเมินไปใชเกบ็ขอมูลในกระบวนการวิจยั
เชิงปริมาณ ไดเปนแบบสอบถามฉบับที่ 5 
 2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อหาความนาเช่ือถือ 
ของเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  ข้ันตอนนี้ แบงเปน  4 
ข้ันตอนยอยดังนี ้
 1)ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติเบ้ืองตน เพื่อศึกษาขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง   และ
ลักษณะการกระจายการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได  
 2)ผลการวิเคราะหสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน   
 3) ผลการทดสอบคาความเที่ยง หรือความเชื่อมั่น (Reliavility)  
 4) ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validation)  
 2.3 ผลการกาํหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน 
 2.4 ผลการสรางและประเมินคูมือการใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
 2.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ 3 ขั้นตอน 
 

1) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  



 144 

 ข้ันตอนนี ้ ดําเนินการไปพรอมๆ กับข้ันตอนการตรวจสอบความสอดคลองกับแนวคิดและ
ทฤษฎี ความเหมาะสมในการใชเปนตัวช้ีวัดความพึงพอใจ และ ความเปนไปไดในการนาํตัวช้ีวัดไปเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงประจักษ โดยการประยุกตใชการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute 
Reaching) จากผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม 
  ผูวิจัยนาํ รางองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ที่สังเคราะหข้ึนจากการทบทวนงานวิจยัและการสมัภาษณเชิงลึกตามที่แสดงใน
ตาราง 5 มาสรางเปนแบบสอบถามรอบที ่1  จํานวน 86 ขอคําถาม  ใหผูเชี่ยวชาญ 3 กลุมๆ ละ 5 ทาน  
ไดแก กลุมผูบริหาร กลุมนกัวิจัย/อาจารยมหาวทิยาลัย และกลุมหวัหนาผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดพิษณุโลก เพื่อใหพิจารณาแสดงความคิดเหน็ และใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการ
ปรับปรุงรางองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ใน
ประเด็นความถูกตองตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม ความครบถวนสมบูรณ สํานวนภาษา ใหมีความ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน   
 1.1) ผลการสังเคราะหองคประกอบ 

จากการที่ผูวิจยันํารางกรอบองคประกอบ 5 องคประกอบ TICTI ความพึงพอใจตอ 
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน มาหาความเหน็ของผูเชี่ยวชาญโดยการประยุกตใชการ
หาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching) ผลการสังเคราะห ทาํใหได
องคประกอบ ทีจ่ะใชในการประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
เปรียบเทยีบกบัรางองคประกอบที่ไดจากการสังเคราะหเอกสาร ไดผลสรุปจากผูเช่ียวชาญวา 
องคประกอบ TICTI ทั้ง 5 องคประกอบ เหมาะสมและครอบคลุมประเด็นคุณภาพบริการหลัก แตควร
ปรับการใชภาษาที่ใชในการกําหนดเปนองคประกอบ (ตัวแปรแฝง) ในการวิจยั จํานวน 3 องคประกอบ 
คือ 1) องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย (Interaction) หรือปฏิสัมพันธ  ใหเพิ่มคําวา หรือ 
การมปีฏิสัมพนัธ ใหส่ือความหมายไดสมบูรณชัดเจนยิง่ข้ึน และ 2) องคประกอบที ่5 การใหคําแนะนาํ 
ขอมูล ขาวสาร และความรู  ใหปรับการใชภาษาเพื่อใหสามารถส่ือไดชัดเจนข้ึนเปน การใหคําแนะนํา 
ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ   จงึมีจาํนวนองคประกอบ (ตัวแปรแฝง) 
จํานวนทั้งส้ิน  5  ตัวแปร  และผูเชี่ยวชาญมีความเหน็รวมกันในการเหมาะสมใชคําภาษาอังกฤษเพื่อ
ส่ือความหมายของทัง้ 5 องคประกอบ ซึ่งสามารถใชอักษรตัวแรกของแตละคํามาประสมกันเปนคําที่
สามารถอานออกเสียงและจดจําไดงาย ไดแก Tangibles:T, Interaction:I, Convenience:C, Trust:T 
และ Information:I ประสมอักษรเปน TICTI  ทั้งนี ้ ผูวิจยัไดแสดงเปรียบเทียบการสังเคราะห
องคประกอบไวตามตาราง 6 
        จากกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ  สามารถสรุปไดวาผูเชีย่วชาญเห็นดวยกับ
รางองคประกอบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ที่ผูวิจยัไดสรางข้ึน
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โดยรวมทัง้ 5 องคประกอบ เทากับรอยละ 100   แตใหปรับเปล่ียนภาษา และเพิม่เติมคําใหมีความ
สมบูรณและครอบคลุมเนื้อหาหลักมากยิง่ข้ึน 

 

ตาราง 6  แสดงการเปรียบเทยีบองคประกอบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล 
              ชุมชน ที่ไดจากการสังเคราะหโดยผูวิจัย กับการสังเคราะหจากความเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  
 
องคประกอบที่ไดจากการสังเคราะหโดยผูวิจัย องคประกอบที่ปรับตามจากความเหน็ของผูเชี่ยวชาญ 
องคประกอบที่ 1 สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และ
ส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 

องคประกอบที่ 1 สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิง
อํานวยความสะดวก (Tangibles) 

องคประกอบที่ 2 ทาทกีารแสดงออกตอผูปวย 
(Interaction)  หรือปฏิสัมพนัธ 

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ 

การมีปฏิสัมพนัธ (Interaction)   
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ 
(Convenience)  

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ 
(Convenience)  

องคประกอบที่ 4 ความเชือ่ถือไววางใจในการ
ตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust) 

องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจ
รักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust) 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนาํ ขอมูล 
ขาวสาร และความรู (Information)   

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจ
รักษา ขาวสาร และความรูเรื่องสขุภาพ  
(Information)   

 

หมายเหตุ อักษรทึบ หมายถึง ขอความทีผู่เชี่ยวชาญเสนอแนะใหปรับเพิ่ม 
 
 1.2)  ผลการสังเคราะหตัวช้ีวัด 

ผูวิจัยไดปรับปรุงราง ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
จากการใหความเห็นของผูเช่ียวชาญ  โดยผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาองคประกอบ TICTI ทัง้ 5 
องคประกอบ มีความเหมาะสมในการประเมิน  แตในตัวช้ีวัดรายยอยบางขอควรปรับออก เนื่องจาก
บางตัวมีความเปนไปไดยากในการที่จะนาํไปใชในการประเมินแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน  
และควรเพิ่มเติมตัวช้ีวัดบางขอเพื่อใหองคประกอบนั้นมีความสมบูรณมากยิง่ข้ึน ตลอดจนควรแกไข
การใชภาษาใหมีความเหมาะสม เพื่อใหได รางตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ทีม่ีความเหมาะสม  และกระชับ ผลการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ลดจํานวน
ขอคําถามจาก 86 ตัว เหลือเพียง 62 ตัว  เทากับลดลงรอยละ 27.91 เพื่อนํามาสรางเปนแบบสอบถาม 
รอบที่ 2 (รอบสุดทาย)  
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ผลการสังเคราะห    ทําใหไดตัวช้ีวัด     ทีจ่ะใชในการประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ 
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เปรียบเทียบกับรางตัวช้ีวัดที่ไดจากการสังเคราะหเอกสาร มคีวาม
แตกตางกนัในหลายประการของทั้ง 5 องคประกอบ ไดแก 1) มกีารเปล่ียนแปลงลําดับของตัวชี้วัด
เพื่อใหเปนไปตามลําดับข้ันตอนการใหบริการของแผนกผูปวยนอก 2)เปล่ียนแปลงการใชภาษาให
เหมาะสม กระชับ สละสลวยข้ึน และสําหรับขอคําถามที่มีคําวา หมอ จะถกูปรับเปล่ียนการใชภาษา
เปนคําวา แพทย ในทกุขอคําถาม      3) เปล่ียนแปลงการใชภาษาเพื่อใหมคีวามครอบคลุมตัวช้ีวัดที่มี
ความหมายคลายคลึงกันใหมารวมอยูในขอคําถามเดียวกัน ทาํใหสามารถปรับออกเพื่อลดความ
ฟุมเฟอยของจํานวนขอคําถามลงได    4) ปรับออกตัวช้ีวัดบางตัวที่ไมสามารถใชประเมินไดใน
สถานการณจริง และ 5) ปรับเพิ่มตัวช้ีวดับางตัวที่มีความสําคัญและควรมีในองคประกอบนัน้ๆ  เพื่อ
ความสมบูรณขององคประกอบ จากการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว ผูวิจัยลดขอคําถาม
จากแบบสอบถามรอบที ่1 จากจํานวน 86 ตัว ปรับออกใน 5 องคประกอบ จํานวน 29 ตัว เทากบัรอย
ละ 33.72 ตัวช้ีวัดที่ปรับออกจํานวน 29 ตัว จาํแนกเปนรายองคประกอบ ดังนี ้

      องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles)  
ตัวช้ีวัด 19 ตัว ปรับออก 4 ตัว   ไดแก 
       1.3 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง โลง ไมแออัด สะอาด ไมรอนอบอาว มีพัดลมเพยีงพอ  
  ขอ 1.3 นี ้ ผูเชีย่วชาญเสนอแนะใหแยกเปน 2 ขอคําถามในแบบสอบถามรอบที ่2 

      1.6 หมอออกตรวจมีจํานวนเพียงพอกบัจํานวนผูปวย 
      1.9 อุปกรณเคร่ืองมือแพทย ทันสมยัและมีเพียงพอ 
      1.19 มีบริการจัดรถรับสงผูปวย กรณีสงตอไวตลอดเวลา 
     องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพนัธ (Interaction)    

ตัวช้ีวัด 17 ตัว ปรับออก 5  ตัว ไดแก 
     2.4.เจาหนาทีห่องบัตรยิม้แยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย 
     2.5 เจาหนาทีห่องยา ยิ้มแยมแจมใส พดูจาดี ไมดุผูปวย 
           ขอ 2.4 และ 2.5 ผูเชี่ยวชาญ เสนอแนะใหยุบรวมเหลือเพียงขอเดียว ใชคําวา 

เจาหนาที่อ่ืนๆ แทนคําวา เจาหนาที่หองบัตร และเจาหนาทีห่องยา 
     2.7 พนักงานเปลปฏิบัติตอผูปวยดวยความออนโยน 
     2.12 หมอมีทาทีกระฉับกระเฉง กระตือรือรน กุลีกุจอ เต็มใจและพรอมใหบริการ 
     2.14 หมอมีทาททีี่เปนกนัเองกับผูปวย เอ้ือใหผูปวยมีความเปนตัวของตัวเอง รูสึกอบอุนใจ  

ไมรูสึกเกร็ง ไมอึดอัด 
     องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) ตัวช้ีวัด 25 ตัว ปรับออก 

13 ตัว  ไดแก 
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     3.1 มีความสะดวกในการเดินทางจากบานมาโรงพยาบาล 
     3.4 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิว เสียงดัง ฟงชัดเจน ไดยินทั่วถงึ 
     3.6.มีชองทางดวนสําหรับผูปวยบางกลุมอาชีพที่มีภารกิจงานเรงดวนตลอดเวลา เชน 

ตํารวจ 
     3.7 เปดกลองรับบัตรคิวตรวจประจําวนั ไมเปดกลองรับบัตรคิวลวงหนา 
     3.9 แยกบัตรคิว และแยกตรวจ  ผูปวยนัดติดตามโรคเร้ือรังออกจากผูปวยทัว่ไป   
     3.10 ผูปวยนัดติดตาม ไดรับความสะดวก รวดเร็วในการรับบริการ  ไมตองรอนาน 
     3.12 มีหมออยูตรวจประจําตลอดวัน ทัง้เชา และบาย 
     3.17 มีพยาบาลเดินสังเกตการณบริเวณผูปวยรอตรวจเปนระยะๆ ตลอดเวลาเพือ่สามารถ

ชวยเหลือผูปวยรายฉุกเฉินไดทันทวงท ี
     3.18 มีระบบการนัดหมายเพื่อการรักษาอยางตอเนือ่งที่ดี 
     3.19 ผูปวยนัดติดตาม หรือเจ็บปวยดวยอาการเดิม  จะไดพบหมอคนเดิมทกุคร้ัง รูสึกมี

ความตอเนื่องในการรักษา 
     3.21 มีบริการเสริมใหกบัผูปวยระหวางรอตรวจ เชน ตรวจวัดสายตา 
     3.23 มีความสะดวกในการรับบริการอยางดีทุกจุด   
     3.25 ผูปวยที่ไมไดใชสิทธิบัตรทอง รูสึกวาจายคารักษาในราคาท่ียติุธรรม  เหมาะสมกับยา 

และบริการที่ไดรับ 
     องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ

(Trust) ตัวช้ีวดั 17 ตัว ปรับออก 6 ตัว ไดแก 
     4.5 หมอใชคอมพิวเตอรประกอบการวนิิจฉัยบอยคร้ังเกนิไป ทาํใหรูสึกไมเชื่อมั่นในความรู

ความสามารถของหมอ 
     4.7 หมอสัมผัสผูปวย หรือใชเคร่ืองมือแพทยในการตรวจดวยทกุคร้ัง 
     4.8 หมอ พยาบาล มีความชํานาญในการใชเคร่ืองมอืแพทยพื้นฐาน 
     4.11 เคยมารับการรักษาที่นี่และมีอาการทุเลา หรือหายปวยทกุคร้ัง 
     4.15 มีความมัน่ใจวา การซักประวัติการปวยเบ้ืองตนที่แผนกซักประวัติ จะไมมผูีใดไดยิน 

กรณีมีอาการปวย หรือ เปนโรคที่ควรปดเปนความลับ 
     4.16 มีความมัน่ใจวาการตรวจโรคกับหมอ  จะไมมผูีใดไดยิน กรณีมีอาการปวย หรือเปน

โรคที่ควรปดเปนความลับ 
     องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ 

(Information) ตัวช้ีวัด 8 ตัว ปรับออก  1 ตัว ไดแก 
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     5.1เจาหนาที่ประชาสัมพันธใหคําแนะนําข้ันตอนการรับบริการ และขอมูลขาวสารตางๆ 
ตามที่ตองการ 

 
     เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนตัวช้ีวัดที่ปรับออกของแตละองคประกอบ   พบวา องคประกอบที ่3 

มีสัดสวนการปรับออกมากที่สุด จํานวน 13 ตัว    เทากบัรอยละ 52.00   รองลงมาคือ องคประกอบที่ 4 
ปรับออก 6 ตัว เทากับรอยละ 35.29 และตํ่าสุดในองคประกอบที่ 5 จํานวน 1 ตัว เทากบัรอยละ 12.50
แสดงจํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดที่ปรับออก ตามตาราง 7 

 
ตาราง 7 จํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดรอบที่ 1 ที่ถกูปรับออกจากการหาฉันทามติรอบ ที่ 1 
 

องคประกอบ จํานวนตัวช้ีวัด 
รอบที่1 

จํานวนตัวช้ีวัด 
ที่ปรับออก 

สัดสวน
ปรับออก 

ตัวช้ีวัด
คงเหลือ 
 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

19 4 21.05 15 

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมี
ปฏิสัมพันธ (Interaction)   

17 5 29.41 12 

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ 
(Convenience) 

25 13 52.00 12 

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และ
การเก็บรักษาความลับ 

17 6 35.29 11 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา 
ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ (Information) 

8 1 12.50 7 

รวม 86 29 33.72 57 

 
 และจากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูเชี่ยวชาญเสนอแนะให
ปรับเพิ่มตัวช้ีวดัรอบที่ 2 เพือ่ใหสมบูรณข้ึนใน 2 องคประกอบ จํานวน 5 ตัว อยูในองคประกอบที่ 1 
จํานวน 4 ตัว และองคประกอบที่ 2 จาํนวน 1 ตัว รวมตัวช้ีวัดที่ปรับเพิ่มข้ึนใหมตามขอเสนอแนะจาก
ผูเชี่ยวชาญใน  จํานวน 5 ตัว  เทากับรอยละ 8.77 ของจํานวนตัวช้ีวัดทีค่งเหลือจากรอบที่ 1 จาํนวน 57 
ตัว    จาํแนกตัวช้ีวัดที่ปรับเพิ่มทัง้ 5 ตัว เปนรายองคประกอบ ดังนี ้
       องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) ปรับ
เพิ่ม 4 ตัว ไดแก 
       1.4 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง สะอาด  
                   1.5 สถานที่รอตรวจ ไมรอนอบอาว มีพัดลมเพียงพอ 
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                  1.14 จัดกิจกรรมคลายเครียดระหวางรอตรวจอยางเหมาะ สมและมีประโยชน 
                  1.19มีตัวอยางทีดี่ของการจัดการส่ิงแวดลอมที่จะนําไปเปนแบบอยางได เชนความสะดวก
ในการลางมือ  การทิ้งขยะเปนสัดสวน 

      องคประกอบที่ 2 ทาทกีารแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ (Interaction)  ปรับเพิ่ม  1
ตัว ไดแก 

2.8 เจาหนาที่อ่ืนๆ อัธยาศัยดี พดูจาสุภาพ   
  
 โดยสรุป ผูวิจยัไดจํานวนตัวชี้วัด หรือขอคําถามเพื่อใชเปนแบบสอบถามรอบที่ 2 จาํนวน 
62 ตัว หรือลดลงจํานวน 29 ตัว หรือเทากับรอยละ 27.91  ของจํานวนตัวช้ีวัดรอบที่ 1  ซึ่งมีจํานวน 86 
ตัว  ในจํานวนตัวช้ีวัดรอบที ่2 จํานวน 62 ตัวนี ้มีจาํนวน 49 ตัว หรือรอยละ 79.03 ที่ตองปรับแกไขการ
ใชภาษาใหเหมาะสมกระชับ และสละสลวยข้ึน มีตัวชี้วัดเพยีง 10 ตัว หรือรอยละ 16.13 ทีค่งเดิม
เชนเดียวกับทีแ่สดงในแบบสอบถามรอบที่ 1  ผูวิจัยไดเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดรอบที่ 
1 และรอบที่ 2  ตามตาราง 8 
 
ตาราง 8 จํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดรอบที่ 1 และรอบที่ 2 จากการปรับออก ปรับเพิ่ม จากการหา 
             ฉันทามติรอบ ที ่1 โดยผูเชี่ยวชาญ 

องคประกอบ จํานวนตัวช้ีวัด 
รอบที่ 1 

จํานวนตัวช้ีวัด 
หลังปรับออก 

จํานวนตัวช้ีวัดที่
ปรับเพิ่ม 

สรุปจํานวน
ตัวช้ีวัดรอบที่ 2 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

19 15 4 19 

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ 
(Interaction)   

17 12 1 13 

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ 
(Convenience) 

25 12 0 12 

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และ
การเก็บรักษาความลับ 

17 11 0 11 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู 
(Information) 

8 7 0 7 

รวม 86 57 5 62 

 ทั้งนี้ ผูวิจัยไดแสดงรายละเอียดการปรับแกไขการใชภาษาเพื่อใชเปนตัวช้ีวัดรอบที่ 2 และ
แสดงขอที่ปรับเพิ่มเติม  ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ ตามตาราง 9 
 
ตาราง 9 แสดงองคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 
             ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ   
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องคประกอบ ตัวชี้วดัปรับแกไขจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ความเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป 
สิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก 
(Tangibles) หมายถึง  ขอมูลที่แสดงถึง
ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหผูปวยเห็น
เปนรูปธรรมชัดเจน และงายตอการคาดคะเน
คุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก 
ประกอบ ดวย สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม 
อาคารสถานท่ี จํานวนบุคลากร อุปกรณ
เคร่ืองมือแพทยและเคร่ืองใชที่จะใหบริการ 
เคร่ืองหมาย สิ่งอํานวยความสะดวกแกผูปวย 
และบริการเสริม เปนตน  
 
 

1.1 สถานที่จอดรถสะดวก และเพียงพอ ปรับภาษา 
1.2 รานอาหารสะอาด และ สะดวก ปรับภาษา 
1.3 หองน้ําสะอาด ไมแออัด   ปรับภาษา 
1.4 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง สะอาด และมีความปลอดภัย ปรับเพิ่ม 

1.5 สถานที่รอตรวจ ไมรอนอบอาว มีพัดลมเพียงพอ ปรับเพิ่ม 

1.6 สถานที่รอตรวจไมมีเสียงดังจนรูสึกรําคาญ คงเดิม 

1.7 จํานวนที่นั่งรอมีเพียงพอ คงเดิม 

1.8 มีปาย หรือ เคร่ืองหมาย แสดงข้ันตอนการรับบริการ เห็นไดชัดเจน และ
เขาใจงาย 

คงเดิม 

1.9 มีปายบอกเวลาตรวจของแพทย เห็นไดชัดเจน ปรับภาษา 
1.10 มีน้ําด่ืมบริการเพียงพอต้ังในจุดที่มองเห็นชัดเจน ปรับภาษา 
1.11 มีโทรศัพทสาธารณะบริการอยางสะดวก ปรับภาษา 
1.12 โทรทัศนดูไดทั่วถึงบริเวณรอตรวจและเสียงไมดังจนรูสึกรําคาญ ปรับภาษา 
1.13 หนังสือพิมพรายวันมีบริการอยางเหมาะสม ปรับภาษา 
1.14 จัดกิจกรรมคลายเครียดระหวางรอตรวจอยางเหมาะ สมและมี
ประโยชน   

ปรับเพิ่ม 

1.15 แผนกซักประวัติ แยกเปนสัดสวนมิดชิด และไมแออัด ปรับภาษา 
1.16 พยาบาลซักประวัติ มีจํานวนเหมาะสมกับจํานวนผูปวย ปรับภาษา 

1.17 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน  เก็บเสียงได คงเดิม 

1.18 เจาหนาที่แตงกายสะอาดเรียบรอย หรือ ติดปายช่ือ แสดงใหผูปวย
ทราบวาเปนเจาหนาที่    

ปรับภาษา 

1.19  มีตัวอยางที่ดีของการจัดการสิ่งแวดลอมที่จะนําไปเปนแบบอยางได 
เชนความสะดวกในการลางมือ  การทิ้งขยะเปนสัดสวน  

ปรับเพิ่ม 

องคประกอบ ตัวชี้วดัจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ความเห็น
ผูเชี่ยวชาญ 

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอ
ผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ (Interaction)   
หมายถึง  ขอมูลที่แสดงถึงกระบวนการรับรู
และการติดตอสื่อสารระหวางบุคคลกับบุคคล 
ซ่ึงอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมที่เปนคําพูด 
หรือที่ไมใชคําพูดก็ได มาแสดงออกตอกัน
เพื่อใหเปาหมายสัมฤทธิ์ ประกอบดวย ภาษา
มือ ภาษากาย การแสดงสีหนาและสายตา 
น้ําเสียง อัธยาศัยไมตรี การใหเกียรติ  ความ

2.1เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส ทักทายและพูดจาสุภาพ ปรับภาษา 
2.2พยาบาลอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  ปรับภาษา 

2.3พยาบาลมีทาทีเต็มใจ และพรอมใหบริการ คงเดิม 

2.4พยาบาลแผนกซักประวัติต้ังใจฟงผูปวยเลาอาการ ปรับภาษา 

2.5พยาบาลแผนกซักประวัติเอาใจใสใหเกียรติและดูแลผูปวยเปนอยางดี ปรับภาษา 

2.6 มีพยาบาลคอยสังเกตการณ และใหกําลังใจผูปวยระหวางรอตรวจเปน
ระยะๆ 

ปรับภาษา 

2.7เจาหนาที่ผูประกาศลํา ดับคิวอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ   ปรับภาษา 

2.8 เจาหนาที่อื่นๆ อัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  ปรับเพิ่ม 
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พรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการ การเอื้อ
ใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง 

2.9 แพทยอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ เปนกันเองกับผูปวย ปรับภาษา 

2.10  แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ    ปรับภาษา 

2.11 แพทยเขาใจความรูสึกและความตองการของผูปวย ปรับภาษา 

2.12 แพทยมีทาทใีหเกียรติผูปวย   ปรับภาษา 
2.13 ทาทีใหบริการของแพทยและพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกเปนที่พึ่งและ
อบอุนใจ 

ปรับภาษา 

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับ
บริการ (Convenience) หมายถึง  ขอมูลที่
เอื้อใหผูปวยสามารถเขาใชบริการไดอยาง
สะดวก และรวดเร็ว ทั้งการติดตอเขารับ
บริการ การจัดบริการ และการอํานวยความ
สะดวกแกผูปวยระหวางการรับบริการ  
ประกอบดวย เวลาเปดบริการ ความรวดเร็ว
ของการรอรับบริการ ระบบบัตรคิว การเอื้อให
ผูปวยมีความสะดวกและสามารถเขาถึง
บริการไดงาย และความตอเนื่องของการ
รักษา 

3.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธแนะนําข้ันตอนการรับบริการเปนอยางดี ปรับภาษา 
3.2 เจาหนาที่ชวยเหลือผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการตามความจําเปน ปรับภาษา 
3.3 จัดชองทางดวนสําหรับตรวจผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก และผูที่เส่ียงที่จะมี
อาการรุนแรงอยางเหมาะสม 

ปรับภาษา 

3.4 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว และลัดคิวใหกับผูปวย  ผูสูงอายุ เด็กเล็ก 
หรือผูที่เส่ียงที่จะมอีาการรุนแรงอยางเหมาะสม 

ปรับภาษา 

3.5 ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม  รวดเร็ว คงเดิม 

3.6 แพทยออกตรวจตรงตามเวลาที่แจงปายหนาหองตรวจ คงเดิม 

3.7 ระยะเวลารอตรวจกับแพทย  เหมาะสม  รวดเร็ว คงเดิม 

3.8 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  รวดเร็ว คงเดิม 

3.9ข้ันตอนรับบริการต้ังแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน  มีความตอเนื่องไม
ยุงยาก  

ปรับภาษา 

3.10 แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกแผนก ทํางาน 
ประสานกันเปนอยางดี 

ปรับภาษา 

3.11 แพทย พยาบาล และเจาหนาที่อื่นๆ ใหความชวยเหลืออยาง

เหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย  
ปรับภาษา 

3.12 ผูปวยที่มาตรวจตามนัด หากพบแพทยคนใหม แพทยจะทราบประวัติ
ความเจ็บปวยเปนอยางดีและสามารถใหการรักษาอยางตอเนื่องได 

ปรับภาษา 

องคประกอบ ตัวชี้วดัจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ความเห็น
ผูเชี่ยวชาญ 

องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจ
ในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา
ความลับ (Trust) หมายถึง  ขอมูลที่แสดงให
เห็นวาผูปวยสามารถใหความเช่ือถือ เช่ือมั่น 
และไววางใจในความรูความสามารถของการ
ตรวจรักษาและโอกาสในการเก็บรักษา
ความลับของผูปวย ประกอบดวย ผูใหบริการ
มีความรูความสามารถ สรางความเช่ือมั่น
และเสนอบริการที่ดีแกผูรับบริการ ตรวจและ
ซักถามละเอียด ผูปวยมีความมั่นใจในความ
ปลอดภัย ผูปวยรูสึกปราศจากความเส่ียงตอ

4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ซักถามและบันทึกอาการของผูปวยอยาง
ละเอียด 

ปรับภาษา 

4.2 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม อยางละเอียด ปรับภาษา 

4.3 แพทยเปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการอยางเต็มที่ ปรับภาษา 

4.4  แพทยตรวจผูปวยอยางคลองแคลวทาทางมั่นใจและมีความรูดี ปรับภาษา 

4.5 แพทยใชระยะเวลาในการตรวจผูปวยอยางเหมาะสม ปรับภาษา 

4.6  มีการสอบถามประวัติการแพยา ปรับภาษา 

4.7 มีความมั่นใจวาแพทย จายยาโดยไมเลือกปฏิบัติ ปรับภาษา 

4.8 มีความมั่นใจวามีการเก็บรักษาความลับประ วัติการเจ็บปวยเปนอยาง
ดี 

ปรับภาษา 

4.9  มีความมั่นใจในความปลอดภัยของการตรวจและรักษา  (ปรับเพิ่ม) ปรับภาษา 
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หมายเหตุ     อักษรตรง                หมายถึง คงเดิมตามแบบสอบถาม รอบที่ 1 
                   อักษรเอียง                       หมายถึง ปรับการใชภาษาในขอความเดิม  หรือ เพิ่มเติมคําเช่ือมในขอความ 
      อักษรเอียง (ปรับเพิ่ม)      หมายถึง เปนขอคําถาม หรือตัวช้ีวัดที่ผูเช่ียวชาญเสนอวาควรมีเพิ่มเติมใน 
                                                                      องคประกอบนั้นๆ  

 
 ทั้งนี้ ผูวิจัยไดแสดงการเปรียบเทยีบตัวช้ีวดั หรือขอคําถาม ซึ่งผูวิจยัไดสังเคราะหข้ึนเอง
จากการสัมภาษณผูปวยรวมกับการสังเคราะหเอกสาร  กับตัวช้ีวัด หรือขอคําถามทีม่ีปรับปรุงแกไขและ
แสดงการจัดลําดับขอคําถามใหมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  ตามตาราง 10 
 
 
ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดจากการสังเคราะหโดยผูวิจัย กับความเหน็ของผูเชี่ยวชาญ  

อันตรายถึงชีวิต และความลับของผูปวยไมมี
โอกาสเส่ียงที่จะถูกเปดเผย 

4.10  มีความเช่ือมั่นในความรูความสามารถของแพทยและต้ังใจจะมา
ตรวจรักษาอีกในคร้ังตอไป 

ปรับภาษา 

4.11 เมื่อมีญาติ หรือเพื่อนบานปวย  จะแนะนําใหมารักษาที่นี่ คงเดิม 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา 
ขอมูลการตรวจรกัษา ขาวสาร และ
ความรูเรื่องสุขภาพ (Information)   
หมายถึง  ขอมูลที่แสดงถึงกระบวนการใน
การแจงผลตรวจ การใหความรู ความเขาใจ 
คําแนะนําปรึกษา และวิธีปฏิบัติใหแกผูปวย 
และหรือญาติ เพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัย
ที่ดี ประกอบดวย การใหคําแนะนํา ใหขอมูล 
ขาวสาร และความรูโดยกระบวนการสุข
ศึกษาผานสื่อตางๆ การใชคําพูดหรือ
คําอธิบายที่ฟงเขาใจงาย   

5.1 ติดต้ังแผนปาย หรือโปสเตอรใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่เห็นไดชัด ปรับภาษา 
5.2 มีเอกสารแผนพับเร่ืองสุขภาพและโรคจํานวนเพียงพอ เห็นไดชัดเจน ปรับภาษา 
5.3 มีสื่อการสอนหรือวิธีใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยเปนอยางดี ปรับภาษา 

5.4 แพทยแจงผลการตรวจวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ใหผูปวยทราบเพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจ 

ปรับภาษา 

5.5 เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอซักถามครบถวน ปรับภาษา 

5.6 ไดรับคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การปฏิบัติตัวระหวางปวย ปรับภาษา 

5.7ไดรับคําอธิบายและแนะนําการใชยาที่เขาใจงาย ปรับภาษา 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสังเคราะหเองโดยผูวิจัย (รอบที่ 1) ตัวช้ีวัดแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ (รอบที่ 2) 

 Tangibles  1.1 สถานที่จอดรถสะดวก เพียงพอ 1.1 สถานที่จอดรถสะดวก และเพียงพอ 
1.2 รานอาหารสะอาด สะดวก เปดบริการตลอดวัน 1.2 รานอาหารสะอาด และ สะดวก 
1.15 หองน้ําสะอาด กวาง โลง  มีจํานวนเพียงพอ 1.3 หองน้ําสะอาด ไมแออัด   
1.3 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง โลง ไมแออัด สะอาด    ไมรอน
อบอาว มีพัดลมเพียงพอ 

ขยายเปน 2 ขอ คือ 1.4 และ 1.5  
 

 1.4 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง สะอาด และมีความ

ปลอดภัย 

1.5 สถานที่รอตรวจ ไมรอนอบอาว มีพัดลมเพียงพอ 
1.4 สถานที่รอตรวจ ไมมีเสียงดัง จนรูสึกรําคาญ 1.6 สถานที่รอตรวจไมมีเสียงดังจนรูสึกรําคาญ 
1.11 จํานวนที่นั่งรอ มีเพียงพอ 1.7 จํานวนที่นั่งรอมีเพียงพอ 
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1.17 มีปาย หรือ เคร่ืองหมาย แสดงข้ันตอนการรับบริการ เห็น
ไดชัดเจน และเขาใจงาย 

1.8 มีปาย หรือ เคร่ืองหมาย แสดงข้ันตอนการรับบริการ 
เห็นไดชัดเจน และเขาใจงาย 

1.18 มีปายบอกเวลาหมอออกตรวจ  และปายเวลาการรอ 1.9 มีปายบอกเวลาตรวจของแพทย เห็นไดชัดเจน 
1.14 น้ําด่ืมบริการ  ต้ังในจุดที่มองเห็นชัดเจน 1.10 มนี้ําด่ืมบริการเพียงพอต้ังในจุดที่มองเห็นชัดเจน 
1.16 มีโทรศัพทสาธารณะ ไวบริการอยางเพียงพอ 1.11 มีโทรศัพทสาธารณะบริการอยางสะดวก 
1.12 โทรทัศนมีเพยีงพอ ดูไดทั่วถึง เสียงไมดังจนรูสึกรําคาญ 
 

1.12 โทรทัศนดูไดทั่วถึงบริเวณรอตรวจและเสียงไมดังจน
รูสึกรําคาญ 

1.13 หนังสือพิมพรายวัน มีบริการอยางเพียงพอ 1.13 หนังสือพิมพรายวันมีบริการอยางเหมาะสม 
 
 

1.14 จัดกิจกรรมคลายเครียดระหวางรอตรวจอยางเหมาะ 
สมและมีประโยชน  (ปรับเพิ่ม) 

1.5 แผนกซักประวัติอาการเบ้ืองตน  กวางขวาง  โลง    ไม
แออัด เปนสัดสวน มิดชิด เก็บเสียงได 

1.15 แผนกซักประวัติ แยกเปนสัดสวนมิดชิด และไมแออัด 

1.7 พยาบาลซักประวัติ มีจํานวนเพียงพอกับจํานวนผูปวย 1.16 พยาบาลซักประวัติ มีจํานวนเหมาะสมกับจํานวน
ผูปวย 

1.10 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน สามารถเก็บเสียงได 1.17 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน  เก็บเสียงได 
1.8 เจาหนาที่แตงกาย หรือติดปายช่ือ ที่แสดงใหผูปวยทราบได
วาเปนเจาหนาที่โรงพยาบาล 

1.18 เจาหนาที่แตงกายสะอาดเรียบรอย หรือ ติดปายช่ือ 
แสดงใหผูปวยทราบวาเปนเจาหนาที่    

 1.19  มีตัวอยางที่ดีของการจัดการสิ่งแวดลอมที่จะนําไป
เปนแบบอยางได เชนความสะดวกในการลางมือ  การทิ้ง

ขยะเปนสัดสวน (ปรับเพิ่ม) 
1.6 หมอออกตรวจมีจํานวนเพียงพอกับจํานวนผูปวย  ปรับออก ไมมีความเปนไปไดในสถานการณจรงิ 

1.9 อุปกรณเคร่ืองมือแพทย ทันสมัยและมีเพียงพอ ปรับออก ผูปวยไมมีความรูที่จะประเมินได 

1.19 มีบริการจัดรถรับสงผูปวย กรณีสงตอไวตลอดเวลา ปรับออก ไมมีความเปนไปไดในสถานการณจรงิ 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสังเคราะหเองโดยผูวิจัย (รอบที่ 1) ตัวช้ีวัดแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ (รอบที่ 2) 

Interaction 2.3 เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ทักทายดี  
ไมดุผูปวย 

2.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส ทักทายและ
พูดจาสุภาพ 

2.2 พยาบาลย้ิมแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย 2.2 พยาบาลอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ 
2.8 พยาบาลมีทาทีกระฉับกระเฉง กระตือรือรน กุลีกุจอ    
แสดงอาการเต็มใจ และพรอมใหบริการ 

2.3 พยาบาลมีทาทีเต็มใจ และพรอมใหบริการ 

2.9 พยาบาลแผนกซักประวัติต้ังใจ และสนใจฟงผูปวยเลา
อาการ  โดยไมพูดคุยกันเองระหวางปฏิบัติงาน 

2.4 พยาบาลแผนกซักประวัติต้ังใจฟงผูปวยเลาอาการ 

2.10 พยาบาลแผนกซักประวัติเอาใจใสและใหเกียรติผู ปวยแต
ละรายเหมือนๆ กันอยางเสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ  

2.5 พยาบาลแผนกซักประวัติเอาใจใสใหเกียรติและดูแล
ผูปวยเปนอยางดี 

2.11 มีพยาบาลทักทายใหกําลังใจผูปวยระหวางรอตรวจเปน
ระยะๆ  

2.6 มีพยาบาลคอยสังเกตการณ และใหกําลังใจผูปวย
ระหวางรอตรวจเปนระยะๆ 

2.6 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิว ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุ
ผูปวย 

2.7 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิวอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ   



 154 

 
 
 
 

2.4.เจาหนาที่หองบัตรยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย ปรับออก รวมอยูในขอ 2.8 

2.5 เจาหนาที่หองยา ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย ปรับออก รวมอยูในขอ 2.8 

 2.8  เจาหนาที่อื่นๆ อัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  (ปรับเพิ่ม) 
2.1 หมอ ยิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ไมดุผูปวย 2.9 แพทยอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ เปนกันเองกับผูปวย 
2.15 หมอสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ไมทานอาหาร หรือคุย
โทรศัพทมือถือเร่ืองสวนตัวระหวางตรวจรักษา 

2.10  แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ    

2.17 หมอแสดงความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจความรูสึก และ
ตองการของผูปวย 

2.11 แพทยเขาใจความรูสึกและความตองการของผูปวย 

2.13 หมอมีทาทีที่เอาใจใส  และใหเกียรติผูปวย  2.12 แพทยมีทาทใีหเกียรติผูปวย   
2.16 การแสดงทาทีใหบริการของหมอและพยาบาล  ทําให
ผูปวยรูสึกอบอุนทางจิตใจ 

2.13 ทาทีใหบริการของแพทยและพยาบาลทําใหผูปวยรูสึก
เปนที่พึ่งและอบอุนใจ 

2.12 หมอมีทาทีกระฉับกระเฉง กระตือรือรน กุลีกุจอ เต็มใจ
และพรอมใหบริการ  

ปรับออก รวมอยูในขอ 2.10-2.13 

2.14 หมอมีทาทีที่เปนกันเองกับผูปวย เอื้อใหผูปวยมีความเปน
ตัวของตัวเอง รูสึกอบอุนใจ  ไมรูสึกเกร็ง ไมอึดอัด 

ปรับออก  รวมอยูในขอ 2.13 

2.7 พนักงานเปลปฏิบัติตอผูปวยดวยความออนโยน ปรับออก ไมสามารถใชถามผูปวยทุกราย 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสังเคราะหเองโดยผูวิจัย (รอบที่ 1) ตัวช้ีวัดแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ (รอบที่ 2) 

Convenience 3.2 มีเจาหนาที่ประชาสัมพันธแนะนําข้ันตอนการรับบริการอยู
ประจําตลอดวัน 

3.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธแนะนําข้ันตอนการรับบริการ
เปนอยางดี 

3.3 มีเจาหนาที่บริการพาผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการ ไปตาม
ข้ันตอนตางๆ 

3.2 เจาหนาที่ชวยเหลือผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการตามความ
จําเปน 

3.5 มีชองทางดวนสําหรับผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก และผูที่มีความ
เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรงข้ึน 

3.3 จัดชองทางดวนสําหรับตรวจผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก และ
ผูที่เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรงอยางเหมาะสม 

3.8 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว ไมลัดคิวตรวจ ยกเวน 
ผูสูงอายุ เด็กเล็ก หรือผูที่เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรงข้ึน 

3.4 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว และลัดคิวใหกับผูปวย  
ผูสูงอายุ เด็กเล็ก หรือผูที่เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรงอยาง
เหมาะสม 

3.13 ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม รวดเร็ว รอไมนาน 3.5 ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม  รวดเร็ว 

3.11 หมอออกตรวจตรงเวลา 3.6 แพทยออกตรวจตรงตามเวลาที่แจงปายหนาหองตรวจ 
3.14 ระยะเวลารอตรวจกับหมอ  เหมาะสม รวดเร็ว  รอไมนาน 3.7 ระยะเวลารอตรวจกับแพทย  เหมาะสม  รวดเร็ว 
3.15 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  รวดเร็ว รอไมนาน 3.8 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  รวดเร็ว 
3.16 มีความตอเนื่อง รวดเร็ว ของการรับบริการแตละข้ันตอน  
ต้ังแตยื่นบัตร จนรับยา กลับบาน  มีเวลาเหมาะสม รอไมนาน 

3.9ข้ันตอนรับบริการต้ังแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน  มี
ความตอเนื่องไมยุงยาก  

3.24 หมอ พยาบาล และเจาหนาที่  ทุกแผนกทํางานประสาน 3.10 แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกแผนก ทํางาน 
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รวมกันเปนอยางดี ประสานกันเปนอยางดี 
3.22 ไดรับการชวยเหลือแกปญหาอยางทันทวงทีเมื่อมีปญหา
การรับบริการ โดยไมตองรองขอ  

3.11 แพทย พยาบาล และเจาหนาที่อื่นๆ ใหความ

ชวยเหลืออยางเหมาะสมกับปญหาและความตองการของ

ผูปวย  
3.20 ผูปวยนัดติดตาม หรือเจ็บปวยดวยอาการเดิม หากพบ
หมอคนใหม หมอก็จะทราบประวัติอาการเปนอยางดี ทําใหรูสึก
มีความตอเนื่องในการรักษา  

3.12 ผูปวยที่มาตรวจตามนัด หากพบแพทยคนใหม แพทย
จะทราบประวัติความเจ็บปวยเปนอยางดีและสามารถให
การรักษาอยางตอเนื่องได 

3.1 มีความสะดวกในการเดินทางจากบานมาโรงพยาบาล ปรับออก ผูปวยไมสามารถคาดหวังจากหนวยงานได 

3.4 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิว เสียงดัง ฟงชัดเจน ไดยิน
ทั่วถึง 

ปรับออก  รวมอยูในขอ 2.7  

3.6.มีชองทางดวนสําหรับผูปวยบางกลุมอาชีพที่มีภารกิจงาน
เรงดวนตลอดเวลา เชน ตํารวจ  

ปรับออก ไมมีความเปนไปไดในสถานการณจรงิ 

3.7 เปดกลองรับบัตรคิวตรวจประจําวัน ไมเปดกลองรับบัตรคิว
ลวงหนา 

ปรับออก แตละหนวยงานปฏิบัตติางกัน 

3.9 แยกบัตรคิว และแยกตรวจ  ผูปวยนัดติดตามโรคเร้ือรังออก
จากผูปวยทั่วไป   

ปรับออก แตละหนวยงานปฏิบัตติางกัน 

3.10 ผูปวยนัดติดตาม ไดรับความสะดวก รวดเร็วในการรับ
บริการ  ไมตองรอนาน  

ปรับออก ไมสามารถใชถามผูปวยทุกราย 

3.12 มีหมออยูตรวจประจําตลอดวัน ทั้งเชา และบาย ปรับออก หนวยงานปฏิบัติอยูแลว 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสังเคราะหเองโดยผูวิจัย (รอบที่ 1) ตัวช้ีวัดแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ (รอบที่ 2) 

Convenience 3.17 มีพยาบาลเดินสังเกตการณบริเวณผูปวยรอตรวจเปน
ระยะๆ ตลอดเวลาเพ่ือสามารถชวยเหลือผูปวยรายฉุกเฉินได
ทันทวงท ี

ปรับออก รวมอยูในขอ 2.6  

3.18 มีระบบการนัดหมายเพื่อการรักษาอยางตอเนื่องที่ดี  ปรับออก ผูปวยไมสามารถตอบคําถามนี้ไดทุกราย 

3.19 ผูปวยนัดติดตาม หรือเจ็บปวยดวยอาการเดิม  จะไดพบ
หมอคนเดิมทุกคร้ัง รูสึกมีความตอเนื่องในการรักษา 

ปรับออก ผูปวยไมสามารถตอบคําถามนี้ไดทุกราย 

3.21 มีบริการเสริมใหกับผูปวยระหวางรอตรวจ เชน ตรวจวัด
สายตา 

ปรับออก ไมมีความเปนไปไดในสถานการณจรงิ 

3.23 มีความสะดวกในการรับบริการอยางดีทุกจุด   ปรับออก รวมอยูในขอ 3.9  

3.25 ผูปวยที่ไมไดใชสิทธิบัตรทอง รูสึกวาจายคารักษาในราคา
ที่ยุติธรรม  เหมาะสมกับยา และบริการที่ไดรับ  

ปรับออก ไมเก่ียวของกับองคประกอบ Convenience 

Trust 
4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ถามและบันทึกอาการละเอียด 4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ซักถามและบันทึกอาการของ

ผูปวยอยางละเอียด 
4.2 หมอซักถามอาการและตรวจอยางละเอียด  4.2 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม อยางละเอียด 
4.4 หมอเปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการอยางเต็มที่ 4.3 แพทยเปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการอยางเต็มที่ 

4.3 หมอซักถามอาการ ตรวจ วินิจฉัย ดวยเสียงดัง ฟงชัด  4.4  แพทยตรวจผูปวยอยางคลองแคลวทาทางมั่นใจและมี
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ทาทางมั่นใจในความรูความสามารถของตัวเอง ความรูดี 

4.6 หมอใชระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัยผูปวยแตละราย
พอสมควร ผูปวยพอใจ และไมรูสึกวาหมอตรวจเร็วเกินไป 

4.5 แพทยใชระยะเวลาในการตรวจผูปวยอยางเหมาะสม 

4.10 หมอสอบถามประวัติการแพยาทุกคร้ังที่ตรวจรักษา  4.6  มีการสอบถามประวัติการแพยา 
4.14 มีความรูสึกวาผูปวยบัตรทองไดรับการตรวจรักษาและ
จายยา อยางเสมอภาคเหมือนกับผูปวยสิทธิอื่น 

4.7 มีความมั่นใจวาแพทย จายยาโดยไมเลือกปฏิบัติ 

4.15 มีความมั่นใจวาการซักประวัติการปวยเบ้ืองตนที่แผนกซัก
ประวัติ  จะไมมีผูใดไดยิน กรณีมีอาการปวย หรือเปนโรคที่ควร
ปดเปนความลับ 

4.8 มีความมั่นใจวามีการเก็บรักษาความลับประ วัติการ
เจ็บปวยเปนอยางดี 

4.9 การวินิจฉัยโรค และการส่ังจายยาของหมอ  ตรงกับอาการ
ของโรค ทําใหมั่นใจวาจะทุเลา หรือหายจากอาการปวย 

4.9  มีความมั่นใจในความปลอดภัยของการตรวจและ

รักษา   
4.12 เช่ือมั่นในความรูความสามารถของหมอ และต้ังใจจะมา
ตรวจรักษาอีกในคร้ังตอๆ ไป 

4.10  มีความเช่ือมั่นในความรูความสามารถของแพทยและ
ต้ังใจจะมาตรวจรักษาอีกในคร้ังตอไป 

4.13 เมื่อมีญาติ หรือเพื่อนบานปวย จะแนะนําใหมารักษาที่นี่ 4.11 เมื่อมีญาติ หรือเพื่อนบานปวย  จะแนะนําใหมารักษา
ที่นี่ 

องคประกอบ ตัวช้ีวัดจากการสังเคราะหเองโดยผูวิจัย (รอบที่ 1) ตัวช้ีวัดแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ (รอบที่ 2) 

Trust 4.5 หมอใชคอมพิวเตอรประกอบการวินิจฉัยบอยครั้งเกินไป ทํา
ใหรูสึกไมเช่ือมั่นในความรูความสามารถของหมอ 

ปรับออก  รวมอยูในขอ 4.4  

4.7 หมอสัมผัสผูปวย หรือใชเคร่ืองมือแพทยในการตรวจดวย
ทุกคร้ัง 

ปรับออก เปนมาตรฐานที่หนวยงานปฏิบัติแลว 

4.8 หมอ พยาบาลมีความชํานาญในการใชเคร่ืองมือแพทย
พื้นฐาน 

ปรับออก ผูปวยไมมีมีความรูที่จะประเมินไป 

4.11 เคยมารับการรักษาที่นี่และมีอาการทุเลา หรือหายปวยทุก
คร้ัง 

ปรับออก รวมอยูในขอ 4.9 

4.15 มีความมั่นใจวาการซักประวัติเบ้ืองตนที่แผนกซักประวัติ  
จะไมมีผูใดไดยิน กรณีมีอาการปวย หรือเปนโรคที่ควรปดเปน
ความลับ 

ปรับออก รวมอยูในขอ 4.8  

4.16 มีความมั่นใจวาการตรวจโรคกับหมอ  จะไมมีผูใดไดยิน 
กรณีมีอาการปวย หรือเปนโรคที่ควรปดเปนความลับ 

ปรับออก รวมอยูในขอ 4.8  

Information 
5.5 มีแผนปาย หรือโปสเตอรใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่
ควรเฝาระวังตามฤดูกาล  ติดต้ังแสดงเปนระยะๆ  

5.1 ติดต้ังแผนปาย หรือโปสเตอรใหความรูเร่ืองสุขภาพ 
และโรคที่เห็นไดชัด 

5.6 มีเอกสารแผนพับความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่ควรเฝา
ระวังตามฤดูกาล วางในจุดที่สะดุดตา เห็นไดชัดเจน 

5.2 มีเอกสารแผนพับเร่ืองสุขภาพและโรคจํานวนเพียงพอ 

เห็นไดชัดเจน 
5.7 มีการใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่ควรเฝาระวัง เปน
ระยะๆ ตลอดเวลา โดยการเปดวีซีดี หรือมีเจาหนาที่ใหสุข
ศึกษาดวยทาทีสบายๆไมเครียด 

5.3 มีสื่อการสอนหรือวิธีใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยเปน
อยางดี 
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จากการสังเคราะห      องคประกอบและตัวชี้วัด    ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 

รงพยาบาลชุมชน โดยผูวิจยั รวมกับการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ สามารถแสดงตัวช้ีวัดที่ไดจากการ
สังเคราะหใหม เปนตัวช้ีวัดรอบที่ 2 จํานวน 62 ตัว  จําแนกตามองคประกอบความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน กลาวคือ 1) ตัวช้ีวัดในองคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม 
และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) จํานวน 19 ตัว      2) ตัวชี้วัดในองคประกอบที่ 2 ทาทีการ
แสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพนัธ (Interaction)   จํานวน 13  ตัว   3) ตัวช้ีวัดในองคประกอบ
ที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) จํานวน 12 ตัว  4) ตัวช้ีวัดในองคประกอบที ่ 4 

ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust) จํานวน 11 ตัว     และ 5) 
ตัวช้ีวัดในองคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ 
(Information)  จํานวน 7 ตัว  รวมทั้งส้ิน 5 องคประกอบ 62 ตัวช้ีวัด  

โดยสรุป องคประกอบที ่ 1 สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 
มีจํานวนตัวช้ีวัดมากที่สุด 19 ตัว      เทากับ 30.65 ของตัวช้ีวัดทั้งหมด รองลงมาคือ ตัวช้ีวัดในตัวช้ีวัด
ในองคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพนัธ (Interaction)   จํานวน 13  ตัว   
เทากับรอยละ 20.97 และองคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) 
องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust)  และ 
องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนาํ ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ 
(Information)  เทากับรอยละ 19.35, รอยละ 17.74 และรอยละ 11.29 ของจํานวนตัวช้ีวัดทัง้หมด 
ตามลําดับ โดยสาเหตุที่ตัวชี้วัดในองคประกอบองคประกอบที ่ 1 สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิง
อํานวยความสะดวก (Tangibles) มจีํานวนมากที่สุดนั้น  เนื่องจากในการวิจัยคร้ังนี ้  ผูวิจยัไดตัวช้ีวัด
จากการสัมภาษณความตองการและความคาดหวังของผูปวย และผูปวยสามารถสามารถมองเห็น 
หรือสัมผัสไดโดยตรง  กับตัวช้ีวัดในองคประกอบที ่ 1 อยางเปนรูปธรรมชัดเจน สําหรับตัวช้ีวัดใน
องคประกอบที่ 2  องคประกอบที ่ 3 และองคประกอบที่ 4 มีจาํนวนตัวช้ีวัดที่ใกลเคียงกนั เปนตัวช้ีวัด
ที่มาจากความรูสึกของผูปวยที่มีความตองการ หรือมคีวามคาดหวงั เปนสวนใหญ และตัวช้ีวัดใน

5.2 หมอแจงผลการวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ใหผูปวย
ทราบทุกคร้ัง 

5.4 แพทยแจงผลการตรวจวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ให
ผูปวยทราบเพื่อตรวจสอบความเขาใจ 

5.8 เจาหนาที่แตละแผนกตอบขอซักถามครบถวนตามที่ผูปวย
ตองการ  

5.5 เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอซักถามครบถวน 

5.3 หมอ หรือ พยาบาล ใหคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การ
ปฏิบัติตัวระหวางปวยใหทราบทุกคร้ัง 

5.6 ไดรับคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การปฏิบัติตัวระหวาง
ปวย 

5.4 เจาหนาที่หองยา อธิบายแนะนําการใชยาที่เขาใจงาย 5.7ไดรับคําอธิบายและแนะนําการใชยาที่เขาใจงาย 

5.1เจาหนาที่ประชาสัมพันธใหคําแนะนําข้ันตอนการรับบริการ 
และขอมูลขาวสารตางๆ ตามที่ตองการ 

ปรับออก รวมอยูในขอ 3.1 



 158 

องคประกอบที่ 5 นัน้ ผลจากการสัมภาษณผูปวย องคประกอบนี้ไมไดเปนองคประกอบหลักทีผู่ปวยมี
ความตองการ หรือมีความคาดหวงั ผูวิจยัไดแสดงการเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของตัวช้ีวัด  ไว
ตามตาราง 11 

ตาราง 11จาํนวนและรอยละของตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน  
              จากการสังเคราะหโดยผูวิจัยรวมกับการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ  รายองคประกอบ   

องคประกอบ จํานวน 
ตัวช้ีวัด 

รอยละ 

องคประกอบที่ 1 สภาพท่ัวไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 19 30.65 
องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพันธ (Interaction)    13 20.97 
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) 12 19.35 
องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ

(Trust)   
11 17.74 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรู เร่ือง
สุขภาพ (Information)   

7 11.29 

รวม 5 องคประกอบ 62 100 
            2) ผลการตรวจสอบความสอดคลอง ความเหมาะสม และ ความเปนไปได  
 ผูวิจัยไดวิเคราะหสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปไดของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เปนรายตัวช้ีวัด โดยประยุกตใชวิธกีารหาฉันทามติแบบ
พหุลักษณ จํานวน 2 รอบ (Multi-Attribute  Consensus  Reaching) จากผูเชีย่วชาญ 3 กลุม  จํานวน  
15 คน เพื่อทาํการตรวจสอบความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได  โดยผูวิจัยไดนํา
องคประกอบและตัวช้ีวัดดังกลาว มาสรางเปนแบบสอบถามปลายปด      ชนิดมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5  ระดับ  ไดตอบแบบสอบถามคืนมาครบทั้ง 15 คน  คิดเปนรอยละ 100  จากนัน้จึง
นําผลการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัย      
ควอไทล (IQR) เพื่อหาฉันทามติจําแนกเปนรายตัวชี้วัด  พบวา ทัง้ 62 ตัวช้ีวัด มีความสอดคลอง ความ
เหมาะสม และความเปนไปได เปนไปตามเกณฑที่กาํหนด คือ มีคามธัยฐาน (Median:Mdn) มากกวา 
3.50 และมีคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile:IQR) นอยกวา 1.50  โดยการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
ยึดถือคาคะแนนฉันทามติในภาพรวมของทัง้ 3 กลุม พบวา ผานฉันทามติจํานวน 47 ตัว เทากับรอยละ 
75.81  แสดงวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 กลุม มีความเหน็สอดคลองกนัวาตัวช้ีวัดความพงึพอใจคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ทัง้ 47  ตัวช้ีวัด มคีวามสอดคลองกับแนวคิดและทฤษฎี มคีวาม
เหมาะสมในการนําไปใชเพือ่ประเมินความพึงพอใจคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน และ
มีความเปนไปไดในนําไปเกบ็รวบรวมขอมลูเชิงประจักษ  โดยมีตัวชี้วัดที่ไมผานฉันทามติอยูใน 3 
องคประกอบ จํานวน 15 ตัวช้ีวัด หรือรอยละ 24.19 นัน้ มีดังนี ้
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องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) จํานวน 4 
ตัวช้ีวัด เทากบัรอยละ 26.67 ของตัวช้ีวัดที่ไมผานฉันทามติ ไดแก   

1.6 สถานที่รอตรวจไมมีเสียงดังจนรูสึกรําคาญ  
1.9 มีปายบอกเวลาออกตรวจของแพทยเห็นไดชัดเจน 
1.16 พยาบาลซักประวัติมจีํานวนเหมาะสมกับจํานวนผูปวย 
1.19 มีตัวอยางที่ดีของการจัดการส่ิงแวดลอมที่จะนําไปเปนแบบอยางได เชน ความสะดวกใน

การลางมือ การทิ้งขยะเปนสัดสวน  
องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพันธ (Interaction)   จํานวน 3 

ตัวช้ีวัด  เทากบัรอยละ 20.00 ของตัวช้ีวัดที่ไมผานฉันทามติ ไดแก   
2.6 มีพยาบาลคอยสังเกตการณและใหกาํลังใจผูปวยระหวางรอตรวจเปนระยะๆ  
2.11 แพทยเขาใจความรูสึกและความตองการของผูปวย 
2.13 ทาทีใหบริการของแพทยและพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกเปนที่พึง่และอบอุนใจ 
 
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) จาํนวน 7 ตัวช้ีวัด  เทากับ

รอยละ 46.67  ของตัวช้ีวัดทีไ่มผานฉันทามติ ไดแก   
3.1 เจาหนาทีป่ระชาสัมพันธแนะนําข้ันตอนการรับบริการเปนอยางดี 
3.2 เจาหนาทีช่วยเหลือผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการตามความจําเปน 
3.3 จัดชองทางดวนสําหรับตรวจผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการตามความเหมาะสม 
3.6 แพทยออกตรวจตรงตามเวลาที่แจงปายหนาหองตรวจ 
3.10 แพทยพยาบาลและเจาหนาที่ทกุแผนกทํางานประสานกนัเปนอยางดี 
3.11แพทยพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆ ใหความชวยเหลืออยางเหมาะสมกับปญหาและความ

ตองการของผูปวย 
3.12 ผูปวยทีม่าตรวจตามนัด หากพบแพทยคนใหม แพทยจะทราบประวัติความเจ็บปวยเปน

อยางดี และสามารถใหการรักษาอยางตอเนื่องได 
องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust)  

จํานวน 1 ตัวช้ีวัด  เทากับรอยละ 6.67  ของตัวช้ีวัดที่ไมผานฉันทามติ ไดแก   
ขอ 4.5 แพทยใชระยะเวลาในการตรวจผูปวยอยางเหมาะสม 
 
ผูวิจัยไดแสดงจํานวนและรอยละตัวช้ีวัดจากการหาฉันทามติของผูเชี่ยวชาญตามตาราง 12 
 

ตาราง 12  จํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล 
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                ชุมชน จากการหาฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จําแนกเปนรายองคประกอบ   
 

องคประกอบ ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

ตัวช้ีวัดที่
ไมผาน 

รอยละ 

องคประกอบที่ 1 สภาพท่ัวไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 19 4 26.67 
องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ (Interaction)    13 3 20.00 
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) 12 7 46.67 
องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ

(Trust)   
11 1 6.67 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู (Information)   7 0 0 

รวม 5 องคประกอบ 62 15 100 
  

และผูวิจัยไดแสดงคาคะแนนของคามธัยฐาน (Median : Mdn) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile : IQR) ไวตามตาราง 13 
ตาราง 13  แสดงคามัธยฐาน (Mdn) คาพสัิยควอไทล(IQR) และผลการพิจารณาตัวช้ีวัดความพึงพอใจ 
                ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
 มิติการประเมินของผูเช่ียวชาญท้ัง  3 กลุม 
องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชน 

ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได 

 Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

4.67 1.15 ผาน 4.43 1.07 ผาน 4.00 0.83 ผาน 

1.1 สถานที่จอดรถสะดวก และเพียงพอ 4.56 1.18 ผาน 4.20 1.44 ผาน 4.19 1.03 ผาน 

1.2 รานอาหารสะอาด และ สะดวก 3.94 0.97 ผาน 3.81 1.03 ผาน 3.94 0.97 ผาน 

1.3 หองน้ําสะอาด ไมแออัด   4.67 0.96 ผาน 4.18 0.72 ผาน 4.00 0.83 ผาน 

1.4 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง สะอาด และมีความปลอดภัย 4.75 1.04 ผาน 4.43 1.07 ผาน 4.42 1.17 ผาน 

1.5 สถานที่รอตรวจ ไมรอนอบอาว มีพัดลมเพียงพอ 4.67 1.15 ผาน 4.43 1.07 ผาน 4.42 1.17 ผาน 

1.6 สถานที่รอตรวจไมมีเสียงดังจนรูสึกรําคาญ 4.56 1.18 ผาน 4.42 1.17 ผาน 4.20 1.50 
x 

ไมผาน 

1.7 จํานวนที่นั่งรอมีเพียงพอ 4.75 0.94 ผาน 4.43 1.07 ผาน 4.56 1.18 ผาน 

1.8 มีปาย หรือ เคร่ืองหมาย แสดงข้ันตอนการรับบริการ เห็นไดชัดเจน 
และเขาใจงาย 

4.75 0.88 ผาน 4.44 1.00 ผาน 4.43 1.07 ผาน 

1.9 มีปายบอกเวลาตรวจของแพทย เห็นไดชดัเจน 4.56 1.00 ผาน 4.22 0.94 ผาน 3.13 
x 

0.63 ไมผาน 

1.10 มีน้ําด่ืมบริการเพียงพอต้ังในจุดที่มองเห็นชัดเจน 4.56 1.00 ผาน 4.25 0.88 ผาน 4.29 1.13 ผาน 

1.11 มีโทรศัพทสาธารณะบริการอยางสะดวก 3.89 0.87 ผาน 3.69 1.03 ผาน 3.69 1.11 ผาน 

1.12 โทรทัศนดูไดทั่วถึงบริเวณรอตรวจและเสียงไมดังจนรูสึกรําคาญ 3.78 0.94 ผาน 3.78 0.94 ผาน 3.69 1.11 ผาน 
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1.13 หนังสือพิมพรายวันมีบริการอยางเหมาะสม 3.80 1.44 ผาน 3.80 1.44 ผาน 3.58 1.36 ผาน 

1.14 จัดกิจกรรมคลายเครียดใหกับผูปวยระหวางรอตรวจ(ปรับเพิ่ม) 4.25 1.40 ผาน 4.10 1.25 ผาน 3.90 1.33 ผาน 

1.15 แผนกซักประวัติ แยกเปนสัดสวนมิดชิด และไมแออัด 4.04 0.63 ผาน 4.04 0.63 ผาน 3.58 1.25 ผาน 

1.16 พยาบาลซักประวัติ มีจํานวนเหมาะสมกับจํานวนผูปวย 4.56 1.34 ผาน 4.06 0.97 ผาน 3.25 
x 

1.63 ไมผาน 

1.17 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน  เก็บเสียงได 4.42 1.17 ผาน 4.09 0.68 ผาน 4.00 0.83 ผาน 

1.18 เจาหนาที่แตงกายสะอาดเรียบรอย หรือ ติดปายช่ือ แสดงให
ผูปวยทราบวาเปนเจาหนาที่    

4.56 1.34 ผาน 4.25 1.25 ผาน 4.42 1.17 ผาน 

1.19 มีตัวอยางทีด่ีของการจดัการสิ่งแวดลอมที่จะนําไปเปน
แบบอยางได เชนความสะดวกในการลางมือ  การทิ้งขยะเปน
สัดสวน   

3.79 1.21 ผาน 3.50 1.50 
x 

ไมผาน 3.00 
x 

0.83 ไมผาน 

 
 
 
 
 
ตาราง 13  แสดงคามัธยฐาน (Mdn) คาพสัิยควอไทล(IQR) และผลการพิจารณาตัวช้ีวัดความพึงพอใจ 
                ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน (ตอ) 
 
 มิติการประเมินของผูเช่ียวชาญท้ัง 3 กลุม 
องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชน 

ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได 

 Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล 

องคประกอบที่2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ 
(Interaction)   

4.42 1.17 ผาน 4.00 0.83 ผาน 4.19 1.03 ผาน 

2.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส ทักทายและพูดจาสุภาพ 4.75 0.94 ผาน 4.67 1.15 ผาน 4.19 1.03 ผาน 

2.2 พยาบาลอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  4.75 1.04 ผาน 4.67 1.15 ผาน 4.06 0.97 ผาน 

2.3 พยาบาลมีทาทีเต็มใจ และพรอมใหบริการ 4.75 1.04 ผาน 4.40 1.31 ผาน 4.19 1.03 ผาน 

2.4 พยาบาลแผนกซักประวัติต้ังใจฟงผูปวยเลาอาการ 4.42 1.17 ผาน 4.00 0.83 ผาน 4.09 0.68 ผาน 

2.5 พยาบาลแผนกซักประวัติเอาใจใสใหเกียรติและดูแลผูปวยเปน
อยางดี 

4.31 1.03 ผาน 4.09 0.68 ผาน 4.09 0.68 ผาน 

2.6 มีพยาบาลคอยสังเกตการณ และใหกําลังใจผูปวยระหวางรอ
ตรวจเปนระยะๆ 

4.00 1.19 ผาน 4.00 0.83 ผาน 3.31 
x 

1.22 ไมผาน 

2.7 เจาหนาที่ผูประกาศลํา ดับคิวอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ   4.42 1.17 ผาน 4.08 1.33 ผาน 4.11 0.87 ผาน 

2.8 เจาหนาที่อื่นๆ อัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  4.13 1.40 ผาน 4.00 1.17 ผาน 4.00 1.17 ผาน 

2.9 แพทยอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ เปนกันเองกับผูปวย 4.75 0.94 ผาน 4.56 1.07 ผาน 4.00 1.19 ผาน 

2.10 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ    4.14 1.14 ผาน 3.89 0.93 ผาน 3.81 1.20 ผาน 
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2.11 แพทยเขาใจความรูสึกและความตองการของผูปวย 4.19 1.03 ผาน 4.05 0.75 ผาน 3.40 
 
x 

1.39 
 
 

ไมผาน 

2.12 แพทยมีทาทใีหเกียรติผูปวย   4.14 1.14 ผาน 4.06 0.97 ผาน 3.75 1.33 ผาน 

2.13 ทาทีใหบริการของแพทยและพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกเปน
ที่พึ่งและอบอุนใจ 

4.15 0.79 ผาน 4.11 0.87 ผาน 3.33 
 
x 

1.33 
 
 

ไมผาน 

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) 4.56 1.34 ผาน 4.29 1.13 ผาน 4.06 0.97 ผาน 

3.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธแนะนําขั้นตอนการรบับริการเปน
อยางดี 

4.15 0.79 ผาน 4.09 0.68 ผาน 3.13 
x 

0.63 ไมผาน 

3.2 เจาหนาที่ชวยเหลือผูปวยสูงอายุ หรือผูพิการตามความ
จําเปน 

4.14 1.14 ผาน 4.14 1.14 ผาน 3.43 
 
x 

1.26 ไมผาน 

3.3 จัดชองทางดวนสําหรับตรวจผูปวยสูงอายุ เด็กเล็ก และผูที่
เสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงอยางเหมาะสม 

4.56 1.34 ผาน 4.40 1.31 ผาน 3.25 
x 

1.25 ไมผาน 

3.4 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว หรือลัดคิวกับบางรายอยาง
เหมาะสม  เชน ผู สูงอายุ ผูพิการ หรือ ผูที่เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรง 

4.56 1.07 ผาน 4.29 1.13 ผาน 4.06 0.97 ผาน 

3.5  ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม  รวดเร็ว 4.19 1.03 ผาน 4.11 0.87 ผาน 3.92 1.48 ผาน 

3.6 แพทยออกตรวจตรงตามเวลาที่แจงปายหนาหองตรวจ 4.29 1.13 ผาน 4.06 0.97 ผาน 3.75 3.25 
x 

ไมผาน 

ตาราง 13  แสดงคามัธยฐาน (Mdn) คาพสัิยควอไทล(IQR) และผลการพิจารณาตัวช้ีวัดความพึงพอใจ 
                ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน (ตอ) 
 มิติการประเมินของผูเช่ียวชาญท้ัง  3 กลุม 
องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชน 

ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได 

 Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล 

3.7 ระยะเวลารอตรวจกับแพทย  เหมาะสม  รวดเร็ว 4.42 1.17 ผาน 4.19 1.03 ผาน 3.85 0.85 ผาน 

3.8 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  รวดเร็ว 4.29 1.13 ผาน 4.19 1.03 ผาน 3.85 0.85 ผาน 

3.9.ข้ันตอนรับบริการต้ังแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน  มีความตอเนื่อง
ไมยุงยาก 

4.19 1.03 ผาน 4.11 0.87 ผาน 3.67 1.03 ผาน 

3.10 แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกแผนก ทํางาน 
ประสานกันเปนอยางด ี

4.22 0.94 ผาน 4.05 0.75 ผาน 3.40 
 
x 

1.50 ไมผาน 

3.11 แพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืนๆ ใหความชวยเหลือ
อยางเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย 

4.22 0.94 ผาน 4.11 0.87 ผาน 3.44 
 
x 

1.07 ไมผาน 

3.12 ผูปวยที่มาตรวจตามนดั หากพบแพทยคนใหม แพทยจะ
ทราบประวัติความเจ็บปวยเปนอยางดีและสามารถใหการรักษา
อยางตอเนื่องได 

4.25 1.25 ผาน 4.06 0.97 ผาน 3.75 
x 

1.63 ไมผาน 

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บ
รักษาความลับ (Trust) 

4.31 1.03 ผาน 4.56 1.07 ผาน 3.95 0.75 ผาน 

4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ซักถามและบันทึกอาการของผูปวยอยาง
ละเอียด 

4.25 0.88 ผาน 4.05 0.75 ผาน 4.00 0.58 ผาน 

4.2 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม อยางละเอียด 4.22 0.94 ผาน 3.95 0.75 ผาน 3.96 0.63 ผาน 
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4.3 แพทยเปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการอยางเต็มที่ 4.00 1.56 ผาน 3.75 1.33 ผาน 3.58 1.25 ผาน 

4.4 แพทยตรวจผูปวยอยางคลองแคลวทาทางมั่นใจและมีความรูดี 3.92 1.31 ผาน 3.86 1.14 ผาน 3.95 0.75 ผาน 

4.5 แพทยใชระยะเวลาในการตรวจผูปวยอยางเหมาะสม 3.88 1.70 
 
x 

ไม
ผาน 

3.42 
 
x 

1.25 ไมผาน 3.22 
 
x 

1.01 ไมผาน 

4.6 สอบถามประวัติการแพยากอนจายยา 4.56 1.07 ผาน 4.11 0.87 ผาน 4.25 0.88 ผาน 

4.7 มีความมั่นใจวาแพทยจายยาโดยไมเลือกปฏิบัติ 4.31 1.03 ผาน 4.31 1.03 ผาน 4.09 0.68 ผาน 

4.8 มีความมั่นใจวามีการเก็บรักษาความลับประ วัติการเจ็บปวยเปน
อยางดี 

4.13 0.63 ผาน 4.08 0.58 ผาน 4.08 0.58 ผาน 

4.9 มีความมั่นใจในความปลอดภัยของการตรวจและรักษา  4.14 0.83 ผาน 4.14 0.83 ผาน 3.60 1.10 ผาน 

4.10 มีความเช่ือมั่นในความรูความสามารถของแพทยและต้ังใจจะมา
ตรวจรักษาอีกในคร้ังตอไป 

4.22 0.94 ผาน 4.22 0.94 ผาน 4.00 0.83 ผาน 

4.11 เมื่อมีญาติ หรือเพื่อนบานปวย  จะแนะนําใหมารักษาที่นี ่ 4.15 0.79 ผาน 4.15 0.79 ผาน 3.86 1.14 ผาน 

 
 
 
ตาราง 13  แสดงคามัธยฐาน (Mdn) คาพสัิยควอไทล(IQR) และผลการพิจารณาตัวช้ีวัดความพึงพอใจ 
                ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน (ตอ) 
 มิติการประเมินของผูเช่ียวชาญท้ัง 3 กลุม 
องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชุมชน 

ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได 

 Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล Mdn IQR ผล 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร 
และความรูเร่ืองสุขภาพ (Information)    

4.67 1.03 ผาน 4.19 1.03 ผาน 4.56 1.34 ผาน 

5.1 ติดต้ังแผนปาย หรือโปสเตอรใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่เห็น
ไดชัด 

4.25 0.88 ผาน 4.18 0.72 ผาน 4.22 0.94 ผาน 

5.2 มีเอกสารแผนพับเร่ืองสุขภาพและโรคจํานวนเพียงพอ เห็นได
ชัดเจน 

4.18 0.72 ผาน 4.15 0.79 ผาน 4.33 0.96 ผาน 

5.3 มีสื่อการสอนหรือวิธีใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยเปนอยางดี 4.19 1.03 ผาน 4.19 1.03 ผาน 4.20 1.44 ผาน 

5.4 แพทยแจงผลการตรวจวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ใหผูปวยทราบ
เพื่อตรวจสอบความเขาใจ 

4.67 1.03 ผาน 4.75 0.94 ผาน 4.56 1.34 ผาน 

5.5 เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอซักถามครบถวน 4.00 0.83 ผาน 3.94 0.97 ผาน 3.80 1.44 ผาน 

5.6 ไดรับคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การปฏิบัติตัวระหวางปวย 4.43 1.07 ผาน 4.43 1.07 ผาน 4.11 0.87 ผาน 

5.7 ไดรับคําอธิบายและแนะนําการใชยาที่เขาใจงาย 4.22 0.94 ผาน 4.22 0.94 ผาน 4.11 0.87 ผาน 

หมายเหตุ ขอคําถามอักษรทึบ หมายถึง ขอคําถามปรับออกเนื่องจากไมผานฉันทามติ  
                มีคา Mdn หรือ IQR  อยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้งสองอยาง ไมเปนไปตามเกณฑการคัดเลือก 
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 จากผลการตรวจสอบความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได ดวยการหา
ฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching)  ผูวิจัยไดองคประกอบและตัวชี้วัด 
ที่ผานฉันทามติทั้ง 3 มิติ จาํนวน 5 องคประกอบ TICTI และ 47 ตัวช้ีวดั  แสดงจํานวนตามตาราง 14 
ตาราง 14 จํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล 
                ชุมชนที่ผานการหาฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จําแนกเปนรายองคประกอบ 

องคประกอบ ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

รอยละ 

องคประกอบที่ 1 สภาพท่ัวไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 15 31.91 
องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพันธ (Interaction)    10 21.28 
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience)  5 10.64 
องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ

(Trust)   
10 21.28 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู (Information)    7 14.89 

รวม 5 องคประกอบ 47 100 
 ผูวิจัย นําองคประกอบและตัวช้ีวัดทัง้ 47 ตัว ตามตาราง 13 มาสรางเปนแบบสอบถาม
ฉบับที่ 3 เพื่อนําเขาสูข้ันตอนตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพลําดับตอไป  
 
 3) ผลการทบทวนการตรวจสอบคุณภาพตัวชีว้ัดโดยผูเชี่ยวชาญ 
 ข้ันตอนนี้ผูวิจยัใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการประชุมกลุมยอยผูเชี่ยวชาญเพื่อ
อภิปรายแสดงความเหน็หาขอตกลงรวมกนั (Consensus Reaching) ผูวิจัยดําเนนิการเปน 3 ข้ันตอน
ยอย ตามลําดับดังนี ้
 3.1)ผลการประชุมผูเชี่ยวชาญกลุมที ่1 เพือ่จัดรวมกลุมขอคําถามใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 ข้ันตอนนี ้ ผูวิจัยนําตัวช้ีวัดที่ผานฉันทามติคาคะแนนมัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอ
ไทลของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม ทัง้มิติความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได จํานวน 47 ตัว  
ใหผูเชี่ยวชาญ 3 คน พิจารณาความเปนไปไดของตัวช้ีวัดในการนาํไปสรางเปนเคร่ืองมือประเมินใน
สถานการณจริง   
 ผูวิจัยไดสรุปประเด็นขอเสนอแนะที่สําคัญจากการประชุมกลุมยอยผูเช่ียวชาญ เพือ่นํามา
ปรับปรุงแกไขใหตัวช้ีวัดมีความสมบูรณมากย่ิงข้ึนกอนนาํไปสรางเปนเคร่ืองมือประเมิน  ดังนี ้
           1. การใชภาษาในแบบสอบถามฉบับที่ 4 นี ้ เปนการใชภาษาวิชาการตามความเหน็จาก
การหาฉันทามติแบบพหุลักษณของผูเชี่ยวชาญ เมือ่นําไปใชในสถานการณจริงอาจจะมีปญหาการ
ขาดความเขาใจทางภาษาของผูใชบริการหรือผูปวย  ผูใชบริการอาจจะเขาใจไมตรงกับความหมายที่
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ผูสรางแบบสอบถามตองการสื่อ ผลที่ไดจึงอาจจะแกวงไปแกวงมาตามความเขาใจของผูตอบ
แบบสอบถาม 
         ขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญในประเด็นนี ้คือ การทดลองใชแบบสอบถามนี้กบัผูใชบริการ
เพื่อถามความเขาใจ หลังจากใหผูใชบริการอานแบบสอบถามแลว และปรับการใชภาษาเปนภาษา
คําถามที่ผูใชบริการเขาใจไดงาย  
              2.จํานวนขอคําถามในแบบสอบถามมีจาํนวนขอมากไป อาจเปนเปนภาระของผูใชบริการ 
ควรลดความเจาะจงในรายละเอียดของขอคําถาม  และขอคําถามบางประเด็นยงักระจัดกระจายอยูใน
หลายคําถาม ทําใหจํานวนขอคําถามมากขึ้น  และประเด็นยอยในรายละเอียดทาํใหไมสามารถปรับใช
แบบสอบถามนี้ไดกับสถานพยาบาลตางระดับได  
         ขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญในประเด็นนี ้  ควรจัดกลุมขอคําถามที่มทีิศทางเดียวกนั หรือ
หมวดเดียวกนั หรือวาส่ือความหมายที่ใกลเคียงกนั เพือ่ยุบขอคําถามลดจํานวนขอใหเหมาะสมในการ
ใชระยะเวลาตอบแบบสอบถามในสถานการณจริง และควรตัดประเด็นที่ไมมีสําคัญในการประเมินออก 
เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สามารถใชไดกับโรงพยาบาลระดับที่สูงข้ึนได  
 
               3. การทาํแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มักใชประเมินผลการแสดง
ความคิดเหน็ หรือความรูสึกของประชาชนไดไมดีนัก จากประสบการณการทาํวิจัยของผูเชีย่วชาญ
พบวา ประชาชนจะใหคาคะแนน 3 – 4  เปนสวนใหญ (Classic Thai Rating) หรือใหคะแนนตํ่ามาก
ในการประเมนิความเหน็ หรือประเมินบุคคลที่ผูประเมนิไมพงึพอใจ โดยเฉพาะพบวามักมปีญหากับ
แบบสอบถามที่มีขอคําถามจํานวนมาก  
  ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในประเด็นนี ้ คือ การเสนอแบบสอบถามแบบประมาณคา ให
ประชาชนกลุมตัวอยางทดลองใชหลายๆแบบ และเลือกใชแบบที่ประชาชนกลุมตัวอยางเหน็วา
สามารถทําความเขาใจไดงาย 
                4. การทดลองใชแบบสอบถามเพื่อหาคาความเที่ยง หรือคาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดย
ใชจํานวนกลุมตัวอยาง 30 ราย มีจํานวนนอยเกินไป และไมมีความนาเชื่อถือในทางสถิติ และข้ันตอน
การหาความเที่ยงสามารถดําเนนิการไปไดพรอมๆ กับข้ันตอนการตรวจสอบความตรงของโมเดล 
(Model Validity) และควรหาคาความเที่ยงจําแนกเปนรายขอ และรายองคประกอบ  เพื่อใหสามารถ
จําแนกคุณภาพของแตละตัวช้ีวัดไดชัดเจนยิง่ข้ึน 
  ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญในประเด็นนี ้  หาคาความเที่ยงไปพรอมๆ กับข้ันตอนตรวจสอบ
ความตรงของโมเดล โดยใชจํานวนกลุมตัวอยางเดียวกัน คือ 20 เทาของจํานวนตัวแปรยอย (ขอ
คําถาม) โดยหาคาความเที่ยงเปนรายขอ และรายองคประกอบ  
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         5. องคประกอบที ่ 1  Tangibles สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก ใน
งานวิจยัระบบบริการสุขภาพ (Health Service System) จะใชคําวา Amenity หมายถึงส่ิงอํานวยความ
สะดวกรอบตัว แทนคําวา Tangibles ซึ่งหมายถงึ ความเปนรูปธรรมของบริการ 
 ผูวิจัยไดนาํขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญขอ 1 – 4 มาปรับปรุงแกไขในข้ันตอนงานวิจยั
ลําดับตอไป  สําหรับองคประกอบที ่1 ผูวจิัยยังคงใชคําวา Tangibles เนื่องจาก เปนองคประกอบที่ส่ือ
ใหเหน็วาผูปวยสามารถประเมินไดจากการมองเหน็ หรือสัมผัสได  และมีวัตถุประสงคเพื่อใหสามารถ
ใชอักษรตัวแรกของคําภาษาอังกฤษ มาประสมคํา แลวสามารถจดจําองคประกอบหลัก 5 
องคประกอบไดงาย  คือ TICTI   
 
 3.2) ผลการตรวจสอบคุณภาพการจัดรวมกลุมขอคําถามจากผูเชีย่วชาญกลุมที่ 2 
        ผูวิจยันาํแบบสอบถามฉบับที่ 3 มาจัดกลุมขอคําถามทีส่ื่อความหมายไปในทิศทาง
เดียวกนั หรือสามารถจัดใหอยูในหมวดเดียวกนั เพื่อยบุขอคําถามลดจํานวนขอใหเหมาะสมในการใช
ระยะเวลาตอบแบบสอบถามในสถานการณจริง หรือปรับออกในบางขอคําถาม หรือบางประเด็นยอย 
เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สามารถใชไดกับโรงพยาบาลระดับที่สูงข้ึนได  ข้ันตอนนี ้ ผูวิจัยสามารถปรับ
จํานวนขอคําถามจากจํานวน 47 ขอ เหลือจาํนวน 34 ขอ เทากับลดลงรอยละ 27.66 ตามตาราง 15 
ตาราง 15 จํานวนและรอยละของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล 
               ชุมชน ภายหลังการปรับรวมหมวดหมูขอคําถามของนักวจิัย แยกเปนรายองคประกอบ 
 

องคประกอบ ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

ตัวช้ีวัดที่
ปรับลด 

รอยละ 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 15 11 31.91 
องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ (Interaction)    10 6 21.28 
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience)  5 5 10.64 
องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ(Trust)   10 8 21.28 
องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู (Information)    7 4 14.89 

รวม 5 องคประกอบ 47 34 100 

 
  ทั้งนี ้ ผูวิจัยไดแสดงการเปรียบเทยีบขอคําถามที่ผานการหาฉันทามติรอบที่ 2 จํานวน 47 ขอ
กับขอคําถามที่จัดรวมกลุมใหม เพื่อลดจาํนวนขอใหกระชับ โดยยงัคงสาระสําคัญจากการรวมไวเปน
หมวดหมูในคําถามขอเดียวกัน  ตามตาราง 16 
 
 
ตาราง 16 แสดงการจัดกลุมขอคําถามจากแบบสอบถามฉบับที่ 3 ที่ส่ือความหมายไปใน 
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               ทิศทางเดียวกัน หรือหมวดหมูเดียวกนั 
 
องคประกอบ และตัวชี้วดั กอนการจัดกลุมยุบรวมขอคําถาม องคประกอบและตัวชี้วดัจากการยุบรวมขอคําถามโดยผูวิจัย 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

1.1  สถานที่จอดรถสะดวก และเพียงพอ 1.1 สถานที่จอดรถสะดวก 

1.2  รานอาหารสะอาด และสะดวก 1.2 รานอาหารสะอาด  

1.3 หองน้ําสะอาด ไมแออัด 1.3 หองน้ําสะอาด 

1.4 สถานที่รอตรวจ กวางขวาง สะอาด และมีความปลอดภัย 1.4 สถานที่รอตรวจ สะอาด โลง ไมรอนอบอาว  

1.5 สถานที่รอตรวจ ไมรอนอบอาว มีพัดลมเพียงพอ ยุบรวมในขอ 4 

1.6 จํานวนที่นั่งรอมีเพียงพอ 1.5 จํานวนที่นั่งรอมีเพียงพอ 

1.7 มีปาย หรือ เคร่ืองหมาย แสดงข้ันตอนการรับบริการ เห็นได
ชัดเจน และเขาใจงาย 

1.6 มีปาย หรือ เคร่ืองหมาย แสดงข้ันตอนการรับบริการ เห็นได
ชัดเจน และเขาใจงาย 

1.8 มีน้ําด่ืมบริการเพียงพอต้ังในจุดที่มองเห็นชัดเจน 1.7 จัดบริการเสริมใหกับผูปวยระหวางรอตรวจอยางเหมาะสม เชน 
โทรทัศน หนังสือพมิพ หนังสืออานเลน น้ําด่ืม เปนตน 

องคประกอบ และตัวชี้วดั กอนการจัดกลุมยุบรวมขอคําถาม องคประกอบและตัวชี้วดัจากการยุบรวมขอคําถามโดยผูวิจัย 

1.9 มีโทรศัพทสาธารณะบริการอยางสะดวก 1.8 มีโทรศัพทสาธารณะบริการอยางสะดวก 
1.10 โทรทัศนดูไดทั่วถึงบริเวณรอตรวจและเสียงไมดังจนรูสึกรําคาญ 
 

ยุบรวมในขอ 7 

1.11 หนังสือพิมพรายวันมีบริการอยางเหมาะสม ยุบรวมในขอ 7 

1.12 จัดกิจกรรมคลายเครียดใหกับผูปวยระหวางรอตรวจ ยุบรวมในขอ 7 

1.13 แผนกซักประวัติ แยกเปนสัดสวนมิดชิด และไมแออัด 1.9 แผนกซักประวัติ แยกเปนสัดสวนมิดชิด และไมแออัด 

1.14 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน  เก็บเสียงได 1.10 หองตรวจโรค มิดชิด เปนสัดสวน  เก็บเสียงได 
1.15 เจาหนาที่แตงกายสะอาดเรียบรอย หรือ ติดปายช่ือ แสดงให
ผูปวยทราบวาเปนเจาหนาที่    

1.11 เจาหนาที่แตงกายสะอาดเรียบรอย หรือ ติดปายช่ือ แสดงให
ผูปวยทราบวาเปนเจาหนาที่    

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือการมี
ปฏิสัมพันธ (Interaction)   

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือปฏิสัมพันธ 
(Interaction)   

2.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส ทักทายและพูดจา
สุภาพ 

2.1 เจาหนาที่ประชาสัมพันธ ยิ้มแยมแจมใส ทักทายและพูดจา
สุภาพ 

2.2 พยาบาลอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  2.2 พยาบาลอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ มีความเปนกันเองกับผูปวย 
และ เต็มใจบริการ 

2.3 พยาบาลมีทาทีเต็มใจ และพรอมใหบริการ ยุบรวมในขอ 2.2 

2.4 พยาบาลแผนกซักประวัติต้ังใจฟงผูปวยเลาอาการ 2.3 พยาบาลแผนกซักประวัติ เอาใจใส ใหเกียรต ิและสนใจฟง
ผูปวยเลาอาการ 

2.5 พยาบาลแผนกซักประวัติเอาใจใสใหเกียรติและดูแลผูปวยเปน ยุบรวมในขอ 2.3 
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อยางดี 

2.6 เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิวอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ   2.4 เจาหนาที่แผนกอื่นๆ อัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ 

2.7 เจาหนาที่อื่นๆ อัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ  ยุบรวมในขอ 2.4 

2.8 แพทยอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ เปนกันเองกับผูปวย 2.5 แพทยอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ มีความเปนกันเองกับผูปวย 

2.9 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ    2.6 แพทยเอาใจใส ใหเกียรต ิและสนใจฟงผูปวยเลาอาการ   

2.10 แพทยมีทาทใีหเกียรติผูปวย  ยุบรวมในขอ 2.6 

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ(Convenience) องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ(Convenience) 

3.1 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว หรือลัดคิวกับบางรายอยาง
เหมาะสม  เชน ผู สูงอายุ ผูพิการ หรือ ผูที่เส่ียงที่จะมีอาการรุนแรง 

3.1 ใหบริการผูปวยตามลําดับคิว หรือลัดคิวเฉพาะผูปวยบางราย
อยางเหมาะสม  เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ เด็กเล็ก หรือ ผูที่เส่ียงที่จะมี
อาการรุนแรง 

3.2 ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม  รวดเร็ว 3.2 ระยะเวลารอซักประวัติ เหมาะสม  ไมรอนาน 

3.3 ระยะเวลารอตรวจกับแพทย  เหมาะสม  รวดเร็ว 3.3 ระยะเวลารอตรวจกับแพทย  เหมาะสม  ไมรอนาน 

3.4 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  รวดเร็ว 3.4 ระยะเวลารอรับยา เหมาะสม  ไมรอนาน 

3.5 ข้ันตอนรับบริการต้ังแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน  มีความ
ตอเนื่องไมยุงยาก 

3.5 ข้ันตอนรับบริการต้ังแตยื่นบัตรจนรับยากลับบาน  มีความ
ตอเนื่องไมยุงยาก 

องคประกอบ และตัวชี้วดั กอนการจัดกลุมยุบรวมขอคําถาม องคประกอบและตัวชี้วดัจากการยุบรวมขอคําถามโดยผูวิจัย 

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษาและการ
เก็บรักษาความลับ (Trust) 

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษาและการ
เก็บรักษาความลับ (Trust) 

4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ซักถามและบันทึกอาการของผูปวย
อยางละเอียด 

4.1 พยาบาลแผนกซักประวัติ ซักถามและบันทึกอาการของผูปวย
อยางละเอียด 

4.2 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม อยางละเอียด 4.2 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม  
4.3 แพทยเปดโอกาสใหผูปวยเลาอาการอยางเต็มที่ ยุบรวมกับขอ 2.6 

4.4  แพทยตรวจผูปวยอยางคลองแคลวทาทางมั่นใจและมีความรูดี 4.3 แพทยตรวจผูปวยอยางคลองแคลวทาทางมั่นใจและมีความรูดี 
4.5 สอบถามประวัติการแพยากอนจายยา 4.4 มีการสอบถามประวัติการแพยากอนจายยา 
4.6 มีความมั่นใจวาแพทยจายยาโดยไมเลือกปฏิบัติ 4.5 มีความมั่นใจวาแพทยจายยาโดยไมเลือกปฏิบัติ 
4.7 มีความมั่นใจวามีการเก็บรักษาความลับประ วัติการเจ็บปวยเปน
อยางดี 

4.6 มีความมั่นใจวามีการเก็บรักษาความลับประ วัติการเจ็บปวย
เปนอยางดี 

4.8 มีความมั่นใจในความปลอดภัยของการตรวจและรักษา  4.7 มีความมั่นใจในความปลอดภัยของการตรวจและรักษา 
 4.8 มีความพอใจคุณภาพการตรวจรักษาต้ังแตแรกมาถึง

โรงพยาบาลจนถึงรับยากลับบาน (ปรับเพิ่ม) 
4.9 มีความเช่ือมั่นในความรูความสามารถของแพทยและต้ังใจจะมา
ตรวจรักษาอีกในคร้ังตอไป 

ปรับออก ลงรายละเอียดมากเกินไป 

4.10 เมื่อมีญาติ หรือเพื่อนบานปวย  จะแนะนําใหมารักษาที่นี ่ ปรับออก ลงรายละเอียดมากเกินไป 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร 
และความรูเร่ืองสุขภาพ (Information)    

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูล ขาวสาร และความรู 
(Information)    

5.1 .ติดต้ังแผนปาย หรือโปสเตอรใหความรูเร่ืองสุขภาพ และโรคที่
เห็นไดชัด 

5.1 มีสื่อการสอนหรือวิธีใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยเปนอยางดี 
เชน ฉายวีซีดี หรอืมีเจาหนาที่ใหความรูระหวางรอตรวจ  
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ติดต้ังแผนปาย โปสเตอร มีเอกสารแผนพับ  

5.2 มีเอกสารแผนพับเร่ืองสุขภาพและโรคจํานวนเพียงพอ เห็นได
ชัดเจน 

ยุบรวมในขอ 5.1  

5.3 มีสื่อการสอนหรือวิธีใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยเปนอยางดี ยุบรวมในขอ 5.1  

5.4 แพทยแจงผลการตรวจวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ใหผูปวย
ทราบเพื่อตรวจสอบความเขาใจ 

5.2 แพทยแจงผลการตรวจวินิจฉัย และขอมูลการรักษา ใหผูปวย
ทราบเพื่อตรวจสอบความเขาใจ 

5.5 เปดโอกาสใหซักถาม และตอบขอซักถามครบถวน 5.3 แพทยพยาบาลแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การปฏิบัติตัวระหวาง
ปวย และเปดโอกาสใหซักถาม 

5.6 ไดรับคําแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือ การปฏิบัติตัวระหวางปวย ยุบรวมในขอ 5.3  

5.7 ไดรับคําอธิบายและแนะนําการใชยาที่เขาใจงาย 5.4 เจาหนาที่ใหคําอธิบายและแนะนําการใชยาดวยคําพูดที่
เขาใจงาย 

 
หมายเหตุ อักษรทึบ  หมายถึง เพิม่ขอความ หรือปรับภาษาเพื่อเชื่อมตอการจัดกลุมขอความ 
 
 
 

ข้ันตอนการวิจยัลําดับถัดไป ผูวิจัยไดนําขอคําถามทั้ง 34 ขอจากตาราง 13 ดังกลาว สงให
ผูเชี่ยวชาญ กลุมที่ 2 จํานวน 3 คน ตรวจสอบคุณภาพการจัดกลุมขอคําถาม ความครอบคลุมเนื้อหา
สาระประเด็นหลัก และผูวจิัยนาํขอเสนอแนะมาปรับแกไขขอคําถาม จํานวน  4 ตัว  เทากับรอยละ  
11.76 เปนตัวชี้วัดในองคประกอบที ่1 จาํนวน 1 ตัว และองคประกอบที่ 2 จํานวน 3 ตัว ผูวิจัยไดแสดง
การเปรียบเทยีบการปรับแกไขขอคําถามของผูเชี่ยวชาญกลุมที ่2  นี้ ตามตาราง 17 

 
ตาราง 17 เปรียบเทยีบเฉพาะขอคําถามทีป่รับแกไขตามผลการตรวจสอบคุณภาพของผูเชี่ยวชาญ  
 
องคประกอบ และตัวช้ีวัด จากการจัดกลุมของผูวิจัย องคประกอบและตัวช้ีวัดจากการตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก (Tangibles) 

1.4 สถานที่รอตรวจ สะอาด โลง ไมรอนอบอาว 1.4 สถานที่รอตรวจ โลง มีอากาศถายเทดี 

2.2 พยาบาลอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ มีความเปนกันเองกับผูปวย 
และเต็มใจบริการ 

2.2 พยาบาลยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง 

2.3 พยาบาลแผนกซักประวัติ เอาใจใส ใหเกียรติ และสนใจฟง
ผูปวยเลาอาการ 

2.3 พยาบาลฟงผูปวยเลาอาการดวยความสนใจ เอาใจใสและให
เกียรติผูปวย 

2.6 แพทยเอาใจใส ใหเกียรติ และสนใจฟงผูปวยเลาอาการ   2.6 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกียรติผูปวย 

หมายเหตุ อักษรทึบ หมายถึง ขอความที่ปรับออก หรือขอความที่ปรับเพิ่ม  
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  นอกจากนี ้ ผูเชีย่วชาญ ยงัไดเสนอแนะใหปรับแกไขการเรียงลําดับขอคําถามตามลําดับ
ข้ันตอนการเกดิเหตุการณกอนหลังอีกคร้ังหนึง่ ตัวช้ีวัดที่ปรับเรียงลําดับใหมนี้อยูใน 3 องคประกอบ 
รวมจํานวน  8   ตัว ดังนี ้
  องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 
  ขอ 1.3 หองน้าํสะอาด  แกไขเปนขอ 1.7  
  ขอ  1.6 มีปาย หรือ เคร่ืองหมายแสดงข้ันตอนการรับบริการ เห็นไดชัดเจน และเขาใจงาย   
      แกไขเปนขอ 1.3 
  ขอ 1.7 จัดบริการเสริมใหกบัผูปวยระหวางรอตรวจอยางเหมาะสม เชน โทรทัศน หนังสือพิมพ 
หนงัสืออานเลน น้ําด่ืม     แกไขเปนขอ 1.6 
  องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ (Interaction)   
  ขอ 2.4 เจาหนาที่แผนกอ่ืนๆ อัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ   แกไขเปนขอ 2.6  
  ขอ 2.5 แพทยอัธยาศัยดี พูดจาสุภาพ มีความเปนกนัเองกับผูปวย  แกไขเปนขอ 2.4 
  ขอ 2.6 แพทยเอาใจใส ใหเกยีรติ และสนใจฟงผูปวยเลาอาการ แกไขเปนขอ 2.5 
  องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ 
(Information)   
  ขอ 5.1 มีส่ือการสอนหรือวธิีใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยเปนอยางดี เชน ฉาย วีซีดี หรือมี
เจาหนาที่ใหความรูระหวางรอตรวจ     แกไขเปนขอ 5.3  
  ขอ 5.3 แพทยพยาบาลแนะนําเร่ืองสุขภาพ หรือการปฏิบัติตัวระหวางปวย และเปดโอกาสให
ซักถาม         แกไขเปนขอ 5.1  
 

 ผลการจัดกลุมขอคําถามใหม และการตรวจสอบคุณภาพการจัดกลุมขอคําถามโดย
ผูเชี่ยวชาญ ทําใหไดองคประกอบและตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน เปน ฉบับที่ 4 เพื่อนาํไปสรางเปนเคร่ืองมือเพื่อทดลองใชในสถานการณจริง และจาก
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญกลุมที่ 1 ในประเด็นการใชภาษาในขอคําถามเปนลักษณะวิชาการ อาจ
เปนเหตุใหผูใชบริการเขาใจไมตรงกับความหมายที่ผูวิจยัตองการสื่อในแตละขอคําถาม ดวยเหตุนี ้
ผูวิจัยจงึนาํเคร่ืองมือฉบับที่ 4 นี้ เขาสูข้ันตอนสรางเคร่ืองมือประเมินผล ใหไดองคประกอบและตัวช้ีวัด 
ฉบับที่ 5 เพื่อใชเปนแบบสอบถามใชทดลองเก็บขอมูลเพื่อใชในกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณตอไป  
ลําดับถัดไปของข้ันตอนการวิจัยจึงใชผูแทนผูปวยนอก เปนกลุมผูเช่ียวชาญ 
 3.3) ผลการปรับภาษาจากผูเชี่ยวชาญกลุมที ่ 3 เพื่อสรางเคร่ืองมือประเมินใชเก็บขอมูลใน
กระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ 
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 ข้ันตอนนี ้ มีความสําคัญมากเนื่องจากเปนการสรางเคร่ืองมือชุดแบบสอบถามที่จะนําไปใชใน
สถานการณจริง  ผูวิจัยดําเนนิการโดยคัดเลือกผูเชีย่วชาญเปนผูแทนผูปวยนอก จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขตอําเภอวังทอง จาํนวน 5 คน มาประชุมรวมกนั เพื่ออภิปรายทาํความเขาใจกับขอ
คําถาม ฉบับที่ 4 จํานวน 34 ขอ มีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูนาํการประชุม โดยผูวิจัยไมอยูใน
เหตุการณ ทัง้นี ้ เพื่อใหผูเช่ียวชาญทัง้ 5 คน ไดแสดงความคิดเหน็หาขอตกลงรวมกนัไดอยางเต็มที่ 
เพื่อใหไดแบบสอบถามที่ผูปวยนอกสามารถเขาใจไดงาย  รวมทั้งใหผูเช่ียวชาญกลุมดังกลาว พิจารณา
เลือกแบบการประมาณคา (Rating Scale) เพื่อใชในแบบสอบถามฉบบัที่ 5 นี ้โดยผูวิจัยเสนอตัวอยาง
ลักษณะการแสดงความเหน็แบบอัตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ที่แตกตางกัน 4 แบบ ไดแก 
 แบบที่ 1 แบงเปน 5 ระดับความพึงพอใจ    คือ      5       4      3 2      1 
  5 = พอใจมากที่สุด 
  4 = พอใจมาก 
  3 = พอใจปานกลาง 
  2 = พอใจนอย 
  1 = พอใจนอยที่สุด 
 แบบที่ 2 แบงเปน 3 ระดับความพึงพอใจ  คือ      3        2      1 
  3 = พอใจมาก 
  2 = พอใจปานกลาง 
  1 = พอใจนอย 
 แบบที่ 3  แบงเปน 3 ระดับความพึงพอใจ  คือ      2       1     0 
  2 = พอใจมาก 
  1 = พอใจนอย 
  0 = ไมพอใจ 
 แบบที่ 4 แบงเปน 2 ระดับความพึงพอใจ  คือ      1         0 
  1 = พอใจ 
  0 = ไมพอใจ 
 
 ผลจากการประชุมกลุมผูเช่ียวชาญผูแทนผูปวยนอกในข้ันตอนนี้ ทาํใหไดเคร่ืองมอืประเมิน
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน มีลกัษณะเปนแบบสอบถาม 

(Questionaire) แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ คือ  2      1       0  ใช
เปนแบบสอบถามฉบับที่ 5 เก็บขอมูลในสถานการณจริงเพื่อใชในข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพดวย
กระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ โดยแปลผลความหมายของแตละระดับคะแนน ดังนี ้



 172 

 
 2 พอใจมาก หมายถงึ การไดรับบริการตรงกับที่ผูปวยคาดหวงั หรือตรงกับความตองการของ
ผูปวยเปนสวนมาก ทําใหรูสึกช่ืนชม และประทับใจในการรับบริการคร้ังนัน้ๆ 
 1 พอใจนอย หมายถึง การไดรับบริการตรงกับที่ผูปวยคาดหวงั หรือตรงกับความตองการของ
ผูปวยเพียงบางสวนเทานั้น ทําใหรูสึกเฉยๆ ไมไดชื่นชม ไมไดประทับใจตอบริการคร้ังนัน้ๆ 
 0 ไมพอใจ หมายถึง การไมไดรับบริการตรงกับที่ผูปวยคาดหวงั หรือตองการ ทาํใหรูสึก
หงุดหงิด ไมอยากมารับบริการอีก และคิดวาโรงพยาบาลจะตองปรับปรุงการใหบริการ 
 ผูวิจัยแสดงองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน   ในลักษณะแบบสอบถามฉบับที่  5  ตามตาราง 18 
 
 
 
 
 
ตาราง 18 แสดงขอคําถาม และระดับการใหคาคะแนนของแบบสอบถามและประเมินความพงึพอใจ 
               ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล ฉบับที่ 5  
ขอที ่

 
ทานมีความรูสึกพอใจตอการจัดบริการของแผนกผูปวยนอก 

     แตละขอคําถามอยางไรบาง 
ระดับความพึงพอใจของทาน 

พอใจมาก 
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

องคประกอบที่ 1 ความพึงพอใจตอสภาพทั่วไป สิง่แวดลอม และสิ่งอํานวยความ
สะดวกของแผนกผูปวยนอก (Tangibles) 

   

1 ความสะดวกของที่จอดรถ    

2 ความสะอาดของรานอาหาร    

3 ความสะดวกของการบอกข้ันตอนรับบริการโดยเจาหนาที่ประชาสัมพันธ 
หรือติดปายบอก หรือมีเคร่ืองหมายลูกศร เปนตน 

   

4 หองนั่งรอตรวจโลงมีอากาศถายเทดี    

5 ความเพียงพอของเกาอี้นั่งรอ    

6 ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ จากโทรทัศน หนังสือพิมพ หนงัสือ
อานเลน น้ําด่ืม บริการอื่นๆ เปนตน 

   

7 ความสะอาดของหองน้ํา    

8 ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ    

9 แผนกซักประวัติแยกเปนสัดสวน และไมคับแคบ    

10 หองตรวจโรคมิดชิดเก็บเสียงได    
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11 การแตงกายดวยเคร่ืองแบบ หรือ ติดปายช่ือ ทําใหรูวาเปนเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล 

   

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ (Interaction)    

12 เจาหนาที่ประชาสัมพันธยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี    

13 พยาบาลย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง    

14 พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกียรติผูปวย    

15 แพทยยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง     

16 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกียรติผูปวย    

17 เจาหนาที่อื่นๆ ยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี    
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience)    

18 การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว     
19 ระยะเวลารอเรียกซักประวัติ วัดความดัน    

20 ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค     

21 ระยะเวลารอรับยา    

22 การรับบริการแตละจุดสะดวก ตอเนื่อง ไมยุงยาก    
ขอที ่

 
ทานมีความรูสึกพอใจตอการจัดบริการของแผนกผูปวยนอก 

     แตละขอคําถามอยางไรบาง 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจมาก 
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

องคประกอบที่ 4 ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรกัษา และการเก็บรักษาความลับ
ของผูปวย (Trust) 

   

23 พยาบาลซักประวัติเบ้ืองตนอยางละเอียด    

24 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม    

25 แพทยมีทาทางตรวจที่คลองแคลว     

26 การถามประวัติแพยาของผูปวย    

27 การไดรับยาที่มีคุณภาพดีเหมือนกับผูปวยรายอื่น    

28 การเก็บรักษาความลับประวัติการปวยของผูปวย    

29 ความพอใจตอความปลอดภัยของการตรวจและรักษาคร้ังนี ้    

30 ความพอใจทุกข้ันตอนตรวจรักษาตั้งแตแรกมาถึงโรงพยาบาลจนถึงรับยา 
กลับบาน   

   

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเรื่อง
สุขภาพ (Information) 

   

31 มีการเปดโอกาสใหถาม และตอบดวยคําพูดที่เขาใจงาย    

32 มีการแจงผลการตรวจรักษาใหรูวาเปนโรคใด    

33 มีการใหความรูเร่ืองโรค และสุขภาพ อยางเพียงพอ เชน มีเจาหนาที่ให
ความรู มีเอกสารแจก ติดปาย ติดประกาศ  เปนตน  

   

34 มีการอธิบายวิธีการใชยาดวยคําพูดที่เขาใจงาย    
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 จากข้ันตอนนี ้ ผูวิจัยไดแบบสอบถามเพือ่นําไปใชเก็บขอมูลในข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพ
เพื่อหาคานาเช่ือถือของเคร่ืองมือวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ 4 ข้ันตอนยอย ในลําดับถัดไป 
 
 2.2 ผลตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ แบงเปน 4 ข้ันตอนยอย ดังนี ้
 1)ผลการวิเคราะหดวยสถิติเบ้ืองตน เพื่อศึกษาขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง   และ
ลักษณะการกระจายการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได  
 2)ผลการวิเคราะหสหสัมพันธของตัวแปรสังเกตไดของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน   
 3)ผลการทดสอบคาความเทีย่ง หรือความเช่ือมั่น (Reliavility)  
       4)ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validation) 
 
 ผูวิจัยแสดงผลจากกระบวนการวิจยัเชิงปริมาณ ตามลําดับดังนี ้
 2.2 ผลตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ 4 ขั้นตอน 

1) ผลการวิเคราะหดวยคาสถิติเบื้องตน  ไดผลการศึกษา 2 ประการ คือ 
1.1) ผลศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

       1.2) ผลการศึกษาลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวช้ีวัด(ตัวแปรสังเกตได) 
 

1.1) ผลการวเิคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
จํานวนกลุมตัวอยางไมนอยกวา 20 เทาของจํานวนตัวแปร (ขอคําถาม) กลาวคือ ไมนอยกวา 

20 เทา ของจํานวนขอคําถาม 34 คําถาม หรือไมนอยกวา 680 คน  จากการเก็บรวบรวมตัวอยางได
แบบสอบถามแตละโรงพยาบาลกลับคืนมาไมตํ่ากวารอยละ 100 ไดจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 759 

ชุด  เทากับรอยละ 111.6  ผูวิจัยแสดงผลศึกษาขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง  ตามตาราง 19 
 
ตาราง 19 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลทั่วไป และลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 759) รอยละ 
จํานวนคร้ังที่มารับบริการในรอบป 2552  ณ วันที่เก็บขอมูล (30 
พฤศจิกายน – 15 ธันวาคม 2552) 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 

 
 

118 
85 

 
 

15.5 
11.2 
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     3 คร้ัง 
     4 ครั้งขึ้นไป 
การใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
     สิทธิบัตรทอง 
     สิทธิบัตรประกันสังคม 
     สิทธิขาราชกา/รัฐวิสาหกิจ 
     จายเงินเอง 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ  
      15-20 ป 
      21-30 ป 
      31-40 ป 
     41-50 ป 
      51-60 ป 
      61-65 ป 
 
สถานะสมรส 
      แตงงาน/คู 
      หยาราง/แยกกันอยู 
      หมาย 
      โสด 
อาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพ 
       นักเรียน นิสิต นักศึกษา 
        เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน) 
        รับจางทั่วไป 
        พนักงาน (บริษัท หางราน องคกรเอกชน) 
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
        คาขาย 
         อาสาสมัคร  / มูลนิธิ 
รายไดสวนตัวตอเดือน 
        ไมมีรายได 
        นอยกวา 3,000 บาท 
       3,000  – 5,000 บาท 
        5,001 – 10,000 บาท 

99 

457 
 

569 
83 
85 
22 

 
266 
493 

 
107 
169 

191 
192 
100 

 
 

675 
23 
41 
20 

 
86 
78 

268 
198 
45 
81 
1 
2 
 

152 
136 
186 

13.0 
60.1 

 
75.0 
10.9 
11.2 
2.9 

 
35.0 
65.0 

 
14.1 
22.3 

25.2 

25.3 
13.1 

 
 

88.9 
3.0 
5.4 
2.6 

 
11.3 
10.3 
35.3 
26.1 
5.9 
10.7 
0.1 
0.3 

 
20.0 
17.9 
24.5 
20.8 
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        10,001 – 15,000 บาท 
        15,001 – 20,000 บาท 
        20,001 – 25,000 บาท 
        25,001 – 30,000 บาท 
        มากกวา 30,000 บาท 
ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียนหนังสือ 
       ประถมตน ป.-ป.4 
       ประถมปลาย ป.1 – ป.6 หรือ ป.7 
       มัธยมตน ม.1-ม.3 หรือ ม.ศ.1-ม.ศ.3 
       มัธยมปลาย ม.1 ถึง ม.6 หรือ ม.ศ.1 ถึง ม.ศ.5 
       ประกาศนียบัตร อาชีวศึกษา ปวช./ปวส. 
       ปริญญาตรี หรือ เทียบเทาปริญญาตรี  
       ปริญญาโท  ปริญญาเอก         
 

158 
64 
25 
12 
12 
14 

 
19 

126 
160 
148 
165 
61 
72 

                 8 

8.4 
3.3 
1.6 
1.6 
1.8 

 
2.5 
16.6 
21.1 
19.5 
21.7 
8.0 
9.5 
1.1 

 
 จากตาราง 20 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มารับบริการมากกวา 4 คร้ังข้ึนไป  เทากับรอยละ    
60.1 และมารับบริการคร้ังแรกในลําดับรองลงมาเทากบัรอยละ 15.5   ใชสิทธิบัตรทองเปนสวนใหญ 
เทากับรอยละ 75.0  เปนเพศหญิง รอยละ 65.0  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป และ 31-40 ป โดยมี
สัดสวนรอยละ 25.3 และ รอยละ 25.2 ตามลําดับ  มีสถานะสมรสคู รอยละ 88.9   มีอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 35.3  และรับจาง รอยละ 26.1   สวนใหญรอยละ 24.5  มีรายไดสวนตัวตอเดือน
ระหวาง 3,000 - 5,000 บาท  และรอยละ 21.7 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมปลาย 
 

1.2) ผลการวเิคราะหลักษณะการกระจาย  การแจกแจงความถี่ของตัวชี้วัด (ตัวแปร 
      สังเกตได)ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  

 ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนนี้  ประกอบดวยผลการวิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่
สังเกตได    ซึง่เปนตัวช้ีวัดเกีย่วกับความความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 
ไดแก คาเฉล่ียเลขคณิต (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard  Deviation : S.D.)  คาสูงสุด
(Maximum : Max)  คาตํ่าสุด(Minimum : Min)  คาพสัิย (Range)  คาความเบ (Skewness) และคา
ความโดง(Kurtosis) ผลการวิเคราะหขอมลูสามารถแจกแจงความถี่ไดตามตาราง 20 
 
ตาราง 20 คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรเชิงประจักษเกีย่วกับความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
               โรงพยาบาลชุมชน 
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ตัวแปร Mean S.D. MAX MIN Range Skewness Kurtosis 

 
K 1 องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก(ตัวแปรแฝง) 
 

A1 3.90 .49 5.00 2.00 3.00 .35 -.36 
A2 4.05 .39 5.00 3.00 2.00 -.11 -.55 
A3 4.54  .58 5.00 2.00 3.00 -.46 -.49 
A4 4.06 .56 5.00 2.00 3.00 -.16 -.37 
A5 4.20 .29 5.00 2.00 3.00 -.29 -.36 
A6 3.73 .10 5.00 1.00 4.00 .37 .21 
A7 3.55 .38 5.00 2.00 3.00 .27 .-31 
A8 4.11 .52 5.00 2.00 3.00 -.14 -.26 
A9 4.06 .56 5.00 2.00 3.00 -.16 -.37 

A10 4.14 .29 5.00 2.00 3.00 -.29 -.36 
A11 3.53 .10 5.00 1.00 4.00 .37 .21 

ตาราง 20 คาสถิติพื้นฐานของตัวแปรเชิงประจักษเกีย่วกับความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
               โรงพยาบาลชุมชน (ตอ) 

ตัวแปร Mean S.D. MAX MIN Range Skewness Kurtosis 

K 2 องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏิสัมพันธ (ตัวแปรแฝง) 

B1 4.54 .29 5.00 2.00 3.00 -.29 -.36 
B2 3.68 .10 5.00 1.00 4.00 .37 .21 
B3 3.55 .38 5.00 2.00 3.00 .27 .-31 

K 2 องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ (ตัวแปรแฝง) 

B4 4.11 0.52 5.00 2.00 3.00 -.14 -.26 
B5 4.20 0.57 5.00 1.00 4.00 -.60 -.28 
B6 3.99 0.51 5.00 2.00 3.00 -.47 -.42 

K 3 องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรบับริการ (ตัวแปรแฝง) 

C1 4.23 0.51 5.00 1.00 4.00 -.18 -.32 
C2 3.89 0.12 5.00 1.00 4.00 -.33 .24 
C3 4.06 0.54 5.00 2.00 3.00 -.20 -.46 
C4 4.20 0.68 5.00 1.00 4.00 -.47 -.32 
C5 4.06 0.09 5.00 2.00 3.00 -.27 .19 
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K 4 แทน องคประกอบที่ 4 Trust ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรกัษาและการเก็บรักษา 
                                    ความลับของผูปวย 

D1 4.03 0.12 5.00 2.00 3.00 -.39 .21 
D2 4.20 0.35 5.00 1.00 4.00 -.60 -.72 
D3 4.24 0.13 5.00 1.00 4.00 -.39 .21 
D4 4.06 0.42 5.00 2.00 3.00 -.60 -.64 
D5 3.84 0.46 5.00 1.00 4.00 -.29 -.29 
D6 4.04 0.17 5.00 1.00 4.00 -.37 .19 
D7 4.06 0.43 5.00 1.00 4.00 -.27 -.32 
D8 4.24 0.43 5.00 1.00 4.00 -.14 -.30 

K 5  แทน องคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสารและ  
                                     ความรูเรื่องสุขภาพ 

E1 4.20 0.52 5.00 1.00 4.00 -.60 -.30 
E2 3.99 0.68 5.00 2.00 3.00 -.87 -.49 
E3 3.84 0.29 5.00 2.00 3.00 -.33 -.21 
E4 3.53 0.17 5.00 2.00 3.00 -.46 .26 

 ผลการศึกษาลักษณะการกระจาย และการแจกแจงของตัวช้ีวัด (ตัวแปรสังเกตได) 34 ตัว  โดย
วิเคราะหดวยคาสถิติเบ้ืองตน พบวา  
 ตัวช้ีวัดองคประกอบที่ 1 ดานสภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก
(Tangibles) พบวาตัวช้ีวัดดานความสะดวกของการบอกข้ันตอนรับบริการมีระดับคะแนนสูงสุด (4.54)  
โดยทุกขอมีระดับคะแนนในระดับสูง ( สูงกวา 3.50 ) 
 ตัวช้ีวัดองคประกอบที ่2 ดานทาทกีารแสดงออกตอผูปวย หรือ การมปีฏิสัมพันธ (Interaction) 
พบวาตัวช้ีวัดดานเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี มีระดับคะแนนสูงสุด (4.54)  โดยทุก
ขอมีระดับคะแนนในระดับสูง ( สูงกวา 3.55 ) 
 ตัวช้ีวัดองคประกอบที ่ 3  ดานความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) ) พบวาตัวช้ีวัด
ดานการใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิวมีระดับคะแนนสูงสุด(4.23)  โดยทกุขอมีระดับคะแนนใน
ระดับสูง ( สูงกวา 3.89 ) 
 ตัวช้ีวัดองคประกอบที ่4 ดานความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา        
ความลับของผูปวย (Trust) พบวาตัวช้ีวัดดานแพทยมทีาทางตรวจที่คลองแคลว  และ ความพอใจตอ
คุณภาพบริการต้ังแตข้ันตอนยืน่บัตรจนถงึข้ันตอนรับยา มีระดับคะแนนสูงสุดเทากนั (4.24)  โดยทุก
ขอมีระดับคะแนนในระดับสูง ( สูงกวา 3.84 ) 
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 ตัวช้ีวัดองคประกอบที ่5 ดานการใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และ ความรูเร่ือง
สุขภาพ (Information) พบวาตัวช้ีวัดดานการเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบคําถามผูปวยดวย
คําพูดทีฟ่งเขาใจงาย มีระดับคะแนนสูงสุด (4.20) โดยทุกขอมีระดับคะแนนในระดับสูง ( สูงกวา 3.53 ) 
 

2) ผลการวิเคราะหสหสมัพันธของตัวชี้วัด (ตัวแปรสังเกตได) ของตัวชีว้ัดความ 
    พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  

 ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตัวแปรเชิงประจักษ เกีย่วกบัความพงึพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 34 ตัวช้ีวัด  ประกอบดวยกลุมตัวช้ีวัดในตัวแปร องค 
ประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก   จํานวน 11 ตัวชี้วดั  
ตัวแปรองคประกอบที ่2 Interaction ทาทกีารแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพนัธ จาํนวน 6 ตัวช้ีวดั 
ตัวแปรองคประกอบที ่3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ จํานวน 5 ตัวช้ีวัด  ตัวแปร 
องคประกอบที่ 4 Trust ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา ความลับของผูปวย 
จํานวน 8 ตัวช้ีวัด และตัวแปรองคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา 
ขาวสารและความรูเร่ืองสุขภาพ จํานวน 4 ตัวช้ีวัด  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ  แสดงไวตาม
ตาราง 21 
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 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 B1 B2 B3 B4 B5 B6 C1 C2 C3 C4 C5 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 E1 E2 E3 E4 

A1 1.00                                  

A2 .091 1.00                                 

A3 .039 .050 1.00                                

A4 .467 .031 .072 1.00                               

A5 .160 .043 .023 .126 1.00                              

A6 .075 .058 .004 .114 .013 1.00                             

A7 .151 .114 .002 .121 .003 .042 1.00                            

A8 .279 .229 .045 .101 .026 .020 .279 1.00                           

A9 .138 .410 .031 .063 .000 .055 .166 .183 1.00                          

A10 .199 .074 .032 .141 .080 .239 .043 .104 .365 1.00                         

A11 .050 .208 .020 .161 .232 .232 .059 .052 .287 .501 1.00                        

B1 .137 .091 .016 .104 .225 .260 .133 .108 .161 .372 .764 1.00                       

B2 .212 .068 .010 .052 .183 .091 .173 .068 .277 .058 .276 .709 1.00                      

B3 .058 .114 .012 .068 .043 .039 .012 .090 .232 .446 .598 .365 .641 1.00                     

B4 .020 .025 .008 .090 .059 .013 .094 .003 .043 .094 .003 .043 .041 .365 1.00                    

B5 .053 .084 .042 .074 .133 .003 .137 .091 .016 .104 .232 .059 .052 .287 .013 1.00                   

B6 .011 .107 .016 .099 .161 .026 .212 .068 .010 .052 .260 .133 .108 .161 .003 .135 1.00                  

C1 .019 .012 .010 .078 .011 .000 .058 .114 .012 .068 .091 .173 .068 .277 .026 .083 .468 1.00                 

C2 .041 .161 .012 .096 .046 .080 .020 .025 .008 .090 .039 .012 .090 .232 .000 .117 .154 .528 1.00                

C3 .019 .011 .058 .080 .013 .232 .053 .084 .094 .013 .043 .041 .094 .003 .080 .125 .011 .107 .016 1.00               

C4 .167 .046 .000 .114 .003 .225 .011 .107 .016 .099 .137 .091 .016 .104 .232 .094 .019 .012 .010 .446 1.00              

C5 .082 .013 .011 .125 .026 .183 .019 .012 .010 .078 .212 .068 .010 .052 .225 .107 .041 .161 .012 .323 .176 1.00             

D1 .105 .003 .009 .094 .003 .043 .041 .161 .012 .096 .058 .114 .012 .068 .183 .080 .019 .011 .058 .130 .446 .411 1.00            

D2 .148 .026 .003 .107 .026 .013 .019 .011 .058 .080 .020 .025 .008 .090 .043 .114 .167 .046 .000 .329 .528 .342 .556 1.00           

D3 .088 .000 .069 .081 .000 .003 .167 .046 .000 .114 .053 .084 .042 .074 .239 .043 .104 .365 .125 .011 .107 .593 .141 .161 1.00          

D4 .086 .080 .017 .012 .080 .026 .082 .013 .011 .125 .011 .107 .016 .099 .232 .059 .052 .287 .094 .019 .012 .219 .230 .271 .351 1.00         

D5 .084 .232 .021 .063 .232 .000 .105 .003 .009 .094 .019 .012 .010 .078 .260 .133 .108 .161 .107 .041 .161 .084 .042 .074 .239 .588 1.00        

D6 .112 .225 .186 .293 .225 .080 .148 .026 .003 .107 .041 .161 .012 .096 .091 .173 .068 .277 .080 .019 .011 .107 .016 .099 .232 .479 .163 1.00       

D7 .135 .183 .161 .287 .183 .232 .019 .011 .058 .080 .019 .011 .058 .080 .039 .012 .090 .232 .114 .167 .046 .012 .010 .078 .260 .528 .206 .163 1.00      

D8 .239 .043 .104 .365 .043 .225 .167 .046 .000 .114 .167 .046 .000 .114 .019 .011 .058 .080 .078 .260 .133 .108 .012 .096 .091 .084 .042 .074 .239 1.00     

E1 .232 .059 .052 .287 .161 .183 .082 .013 .011 .125 .082 .013 .011 .125 .167 .046 .000 .114 .096 .091 .173 .068 .058 .080 .039 .107 .016 .099 .232 .169 1.00    

E2 .260 .133 .108 .161 .011 .043 .105 .003 .009 .094 .105 .003 .009 .094 .082 .013 .011 .125 .080 .039 .012 .090 .078 .260 .133 .108 .010 .078 .260 .088 .126 1.00   

E3 .091 .173 .068 .277 .046 .059 .148 .026 .003 .107 .148 .026 .003 .107 .105 .003 .009 .094 .114 .019 .011 .058 .096 .091 .173 .068 .012 .096 .091 .078 .260 .133 1.00  

E4 .039 .012 .090 .232 .013 .133 .161 .012 .096 .046 .080 .020 .025 .161 .148 .026 .003 .107 .125 .167 .046 .000 .080 .039 .012 .090 .058 .080 .039 .096 .091 .173 .086 1.00 

Barlett,s test of  Sphericity = 22427.97     P = 0.001 
 
Kaiser-  Meyer -Olkin measure of sampling adequacy = 0.86

   ตาราง  21  แสดงคาสหสัมพันธของตัวชี้วัด (ตัวแปรเชิงประจักษ)ดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
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 จากตาราง 22 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวชี้วดั (ตัวแปรสังเกตได) ของ
ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 34 ตัวช้ีวัด พบวา 
ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมด จํานวน  595 คู  มีความสัมพนัธระหวางกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ 0.01 จาํนวน 46  คู มีขนาดความสัมพันธอยูในชวง 0.00-100   

เมื่อพิจารณาคาสถิติ Bartlett,s  test  of  sphericity  ซึ่งเปนคาสถิติทดสอบสมมุติฐานวา
เมตริกสหสัมพันธนัน้  เปนเมตริกเอกลักษณ (identity  matrix) หรือไม  พบวามคีาเทากับ 22427.97 
(p<0.001) แสดงใหเห็นวา เมตริกสหสัมพันธนี้มีความแตกตางจากเมตริกเอกลักษณอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับผลการวิเคราะหดัชนี Kaiser-Mayer-Olkin ซึ่งเขาใกล 1 (0.86) 
แสดงใหเหน็วา ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกันมาก และเหมาะสมที่จะนําไปใชในการตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลกับขอมลูเชิงประจักษตอไป 

 
3) ผลการทดสอบคาความเที่ยง หรือความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผูวิจัยไดนาํองคประกอบและตัวช้ีวัด ที่ผูวิจัยสรางเปนแบบสอบถาม มาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 3 ระดับ ที่ปรับปรุงแกไขภาษาตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญผูแทนผูปวยนอกแลว 
ไปทดสอบหาคาความเที่ยง หรือความเชือ่มั่น (Reliability) โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยาง
ผูปวยนอกทีม่ารับบริการจากโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดพิษณุโลก ทั้ง 8 แหง ดวยวิธีการสุมเปนระบบ 
(Systematic Sampling) แลวนาํขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเทีย่ง หรือความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผูวิจัยแสดงคา
ความเที่ยง หรือความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยจําแนกเปนภาพรวมทั้งชุดคําถาม รายองคประกอบ 
และรายตัวช้ีวดั (ขอคําถาม) ตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ  แสดงตามตาราง 22 

 
ตาราง 22 แสดงคาความเทีย่ง หรือคาความเช่ือมัน่ (reliability) จําแนกเปนภาพรวม รายองคประกอบ   
                และรายตัวช้ีวัด (ขอคําถาม)  

องคประกอบ 
 

ขอคําถาม คาความเที่ยง 
หรือความ
เชื่อม่ัน 
(reliability) 

องคประกอบที่ 1 
Tangibles 

ความพึงพอใจตอสภาพทั่วไป สิง่แวดลอม  
และสิ่งอํานวยความสะดวกของแผนกผูปวยนอก 

 
0.76 

1 ความสะดวกของที่จอดรถ .74 

2 ความสะอาดของรานอาหาร .78 

3 ความสะดวกของการบอกข้ันตอนรับบริการโดยเจาหนาที่ประชาสัมพันธ หรือติดปายบอก หรือมี
เคร่ืองหมายลูกศร เปนตน 

.65 
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องคประกอบ 
 

ขอคําถาม คาความเที่ยง 
หรือความ
เชื่อม่ัน 
(reliability) 
 

4 หองนั่งรอตรวจ  โลง มีอากาศถายเทดี  .78 
5 ความเพียงพอของเกาอี้นั่งรอ .75 

6 ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ จากโทรทัศน หนังสือพิมพ หนังสอือานเลน น้ําด่ืม บริการ
อื่นๆ เปนตน  

.86 

7 ความสะอาดของหองน้ํา .81 

8 ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ .79 

9 แผนกซักประวัติแยกเปนสัดสวน และไมคับแคบ  .79 

10 หองตรวจโรค   มิดชิด   เก็บเสียงได .71 
11 การแตงกายเคร่ืองแบบหรือติดปายช่ือทําใหรูวาเปนแพทยพยาบาล หรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาล .72 

องคประกอบที่ 2 
Interaction 

ทาทีการแสดงออกตอผูปวย  0.78 

12 เจาหนาที่ประชาสัมพันธยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี .78 
13 พยาบาลย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง .75 

14 พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกียรติผูปวย .83 

15 แพทยยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง  .81 

16 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกียรติผูปวย .79 

17 เจาหนาที่อื่นๆ ยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี .69 
องคประกอบที่ 3 
Convenience 

ความสะดวกในการรับบริการ 0.74 

18 การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว  .74 
19 ระยะเวลารอเรียกซักประวัติ วัดความดัน .76 

20 ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค  .74 

21 ระยะเวลารอรับยา .75 

22 การรับบริการแตละจุดสะดวก ตอเนื่อง ไมยุงยาก .73 
องคประกอบที่ 4 
Trust 

ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรกัษา และการเก็บรักษาความลับของผูปวย 0.80 

23 พยาบาลซักประวัติเบ้ืองตนอยางละเอียด .89 

24 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม .76 

25 แพทยมีทาทางตรวจคลองแคลว  .74 

26 การถามประวัติแพยาของผูปวย .89 

27 การไดรับยาที่มีคุณภาพดีเหมือนกับผูปวยรายอื่น .78 

28 การเก็บรักษาความลับประวัติการปวยของผูปวย .82 

29 ความพอใจตอปลอดภัยของการตรวจและรักษาคร้ังนี้ .76 

30 ความพอใจทุกข้ันตอนตรวจรักษาตั้งแตแรกมาถึงโรงพยาบาลจนถึงรับยากลับบาน   .74 
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องคประกอบที่ 5 
Information 

การใหคําแนะนํา การใหขอมูล การใหขาวสาร และการใหความรูแกผูปวย 0.76 

31 มีการเปดโอกาสใหถาม และตอบดวยคําพูดที่เขาใจงาย .76 

32 มีการแจงผลการตรวจรักษาใหรูวาเปนโรคใด .75 
33 มีการใหความรูเร่ืองโรค และสุขภาพ อยางเพียงพอ เชน มีเจาหนาที่ใหความรู มีเอกสารแจก ติด

ปาย ติดประกาศ  เปนตน  
.76 

34 มีการอธิบายวิธีการใชยาดวยคําพูดที่เขาใจงาย .75 
 ภาพรวมทั้งชดุ 0.77 

จากตาราง 22 พบวา การวิเคราะหความเที่ยง หรือความเชื่อมั่นของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมทั้งชุดแบบสอบถาม มีคาเทากบั 0.77  เมื่อ
จําแนกเปนรายองคประกอบ พบวา มีคาความเช่ือมั่นสูงสุดในองคประกอบที ่  4 รองลงมาคือ 
องคประกอบ ที่ 2 เทากับ 0.78 และตํ่าสุดในองคประกอบที่ 3 เทากบั 0.74  และรายตัวช้ีวัดทมฃมีคา
ความเชื่อมัน่สูงสุดในตัวช้ีวัดที่ 23 พยาบาลซกัประวัติเบ้ืองตนอยางละเอียด และตัวชี้วัดที่ 26 การถาม
ประวัติการแพยาของผูปวย มีคาเทากับ 0.89  รองลงมาคือตัวช้ีวัดที ่6 ความรูสึกผอนคลายระหวางรอ
ตรวจ  และมีคาความเชื่อมัน่ตํ่าสุดในตัวชี้วัดที่ 3 ความสะดวกของการบอกข้ันตอนการรับบริการ มีคา
เทากับ 0.65  

 
4) ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validity)  
ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้ มาจากการนําโมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ

ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนไปตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measure) โดยใช
วิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis :CFA) ของตัวช้ีวัดความพงึ
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ดวยการวิเคราะหโปรแกรมลิสเรล (LISREL 
8.30)   มีวัตถปุระสงค 2 ประการ ประการแรก เพื่อตรวจสอบความตรงหรือความสอดคลองของโมเดล
ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนโมเดลเชิงสมมุติฐานทาง
ทฤษฎีที่ผูวิจยัสรางข้ึนวามีความสอดคลองกับขอมูลเชงิประจักษจากกลุมตัวอยาง หรือไม   แลวนําผล
การวเิคราะหที่ไดนี้ ไปใชในการพฒันาโมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ตอไป   ประการที่สอง เพื่อนาํเสนอผลการพัฒนา องคประกอบและตัวช้ีวัดความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนตามโมเดลกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของการวิจยั  

จากโมเดล องคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน สามารถแสดงออกความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ไดใน 5  
องคประกอบหลัก คือ  องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความ
สะดวก จาํนวน 11 ตัวช้ีวัด  องคประกอบที ่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ 
ปฏิสัมพันธ จํานวน 6 ตัวชี้วดั    องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ จํานวน 
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5 ตัวช้ีวัด  องคประกอบที่ 4 Trust ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษาความลับ
ของผูปวย จํานวน 8 ตัวชี้วดั  และองคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนาํ ขอมูลการตรวจ
รักษา ขาวสารและความรูเร่ืองสุขภาพ จํานวน 4 ตัวช้ีวดั  รวมทั้งส้ิน  34 ตัวช้ีวัด  
 การวิเคราะหโมเดลลิสเรลในงานวิจัยนี ้ เปนโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั 
(Confirmatory Factor  Analysis : CFA) กลาวคือ เปนโมเดลที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวช้ีวัด
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ใน 5 องคประกอบ        เหตุผลที่
ผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั สําหรับการพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ในการวจิยัคร้ังนี้    เนื่องจากเหตุผลทีสํ่าคัญ  3  ประการ 
(ธนัช กนกเทศ,2549 : 243) คือ   

1.    การวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั เหมาะสําหรับการวิจยัที่ผูวิจยัมีโมเดล  กรอบแนวคิด 
ทฤษฎี  ที่ตองการตรวจสอบวา โมเดลและขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลองกันเพียงใด  หรือมี
จุดมุงหมายเพือ่การตรวจสอบความตรงของโมเดล (model  validation) ซึ่งสอดคลองกับการวิจยัคร้ังนี ้  

2. การวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนัมกีารผอนคลายขอตกลงเบ้ืองตน และทาํขอตกลง
เบ้ืองตนสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากกวาการวเิคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ  ทําใหผลการ
วิเคราะหมีความถูกตองมากขึ้น  

3. การวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั เปนการวิเคราะหขอมูลทีม่ีพืน้ฐานทฤษฎีรองรับ ผล
การวิเคราะหแปลความหมายไดงายกวาและมีความถูกตอง  เพราะมีคาสถิติในการตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนระหวางโมเดลและขอมูลเชิงประจกัษ  รวมทั้งมีการทดสอบนยัสําคัญทางสถติิของ
น้ําหนกัตัวช้ีวดัทุกคาองคประกอบดวย  
 
 ดังนัน้ในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจงึเลือกใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนัในการ
วิเคราะหขอมลู เพื่อสรางสเกลองคประกอบของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน โดยรวม และตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน 
ในแตละองคประกอบ  ตามโมเดลกรอบแนวคิดของการวิจัย  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร LISREL 
8.30  for  windows  การนําเสนอผลการตรวจสอบคุณภาพโดยวิเคราะหความตรงของโมเดล (Model 
Validation) ผูวิจัยนาํเสนอเปนผลการทดสอบความสอดคลองของโมเดลตวัช้ีวัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน กับขอมูลเชิงประจักษ  และเพื่อใหการนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมลู และการทาํความเขาใจเกีย่วกับผลการวเิคราะหขอมูลมีความสะดวกย่ิงข้ึน  ผูวจิัยจึง
กําหนดอักษรยอแทนขอคําถาม (ตัวแปรสังเกตได) ดังนี ้
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ตัวชี้วัดเชงิประจักษเกี่ยวกับความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
K 1 แทน องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก 
A1   แทน   ความสะดวกของที่จอดรถ 

A2   แทน   ความสะอาดของรานอาหาร 
A3   แทน   ความสะดวกของการบอกข้ันตอนรับบริการโดยเจาหนาที่ประชาสัมพนัธ หรือติดปายบอก  
                 หรือมีเคร่ืองหมายลูกศร เปนตน 

A4   แทน   หองนัง่รอตรวจ  โลง มีอากาศถายเทดี 

A5   แทน   ความเพียงพอของเกาอ้ีนัง่รอ 

A6   แทน   ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ จากโทรทัศน หนงัสือพิมพ หนงัสืออานเลน น้ําด่ืม  
                 บริการอื่นๆ เปนตน 

A7   แทน   ความสะอาดของหองน้าํ 
A8   แทน   ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ 
A9   แทน   แผนกซักประวติัแยกเปนสัดสวน และไมคับแคบ 

A10 แทน  หองตรวจโรค   มดิชิด   เก็บเสียงได 
A11 แทน การแตงกายเคร่ืองแบบ หรือ ติดปายช่ือ ทําใหรูวาเปนแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ของ 
               โรงพยาบาล 
K 2 แทน องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทกีารแสดงออกตอผูปวย หรือ การมีปฏสิัมพันธ  
B1   แทน   เจาหนาที่ประชาสัมพันธยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี 
B2   แทน   พยาบาลย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกนัเอง 
B3   แทน   พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกยีรติผูปวย 

B4   แทน   แพทยยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี มคีวามเปนกนัเอง 
B5   แทน   แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ ใหเกียรติผูปวย 

B6   แทน   เจาหนาที่อ่ืนๆ ยิม้แยม มีอัธยาศัยดี 
K 3 แทน องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ 
C1   แทน   การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว 
C2   แทน   ระยะเวลารอเรียกซักประวัติ วดัความดัน 

C3   แทน   ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค 
C4   แทน   ระยะเวลารอรับยา 
C5   แทน   การรับบริการแตละจุดสะดวก ตอเนื่อง ไมยุงยาก 
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K 4 แทน องคประกอบที่ 4 Trust ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรกัษาและการเก็บรักษา 
                                    ความลับของผูปวย 
D1   แทน   พยาบาลซักประวัติเบ้ืองตนอยางละเอียด 
D2   แทน   แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม 

D3   แทน  แพทยมทีาทางตรวจคลองแคลว 
D4   แทน   การถามประวัติแพยาของผูปวย 
D5   แทน   การไดรับยาที่มคุีณภาพดีเหมอืนกับผูปวยรายอ่ืน 

D6   แทน   การเก็บรักษาความลับประวติัการปวยของผูปวย 

D7   แทน   ความพอใจตอปลอดภัยของการตรวจและรักษาคร้ังนี ้
D8   แทน  ความพอใจทุกข้ันตอนตรวจรักษาต้ังแตแรกมาถงึโรงพยาบาลจนถึงรับยากลับบาน 
K 5  แทน องคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสารและ  
                                     ความรูเรื่องสุขภาพ 
E1   แทน   มกีารเปดโอกาสใหถาม และตอบดวยคําพดูที่เขาใจงาย 
E2   แทน   มกีารแจงผลการตรวจรักษาใหรูวาเปนโรคใด 
E3   แทน  มกีารใหความรูเร่ืองโรค และสุขภาพ อยางเพยีงพอ เชน มเีจาหนาที่ใหความรู มีเอกสารแจก  
                ติดปาย ติดประกาศ  เปนตน 
E4   แทน   มกีารอธิบายวธิกีารใชยาดวยคําพูดที่เขาใจงาย 
 
 ผูวิจัยไดแสดงผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validity) โดยวิเคราะห
องคประกอบยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ดวยโปรแกรมลิสเรล 8.30 (LISREL 
8.30)  ตามภาพ 
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ภาพ  9   รูปแบบความสัมพันธขององคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก  
              โรงพยาบาลชุมชน 
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ผลการทดสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชีว้ัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน กับขอมูลเชิงประจักษ 
เมื่อนําโมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ไป

ตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measure)  ใชวิธวีิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั 
(Confirmatory Factor Analysis : CFA) ดวยโปรแกรมลิสเรล 8.30 (LISREL 8.30) เพื่อทดสอบความ
ตรง หรือความสอดคลองของโมเดลตวัช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งเปนโมเดลเชงิสมมุติฐานที่ผูวจิัยสรางข้ึนวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุม
ตัวอยางหรือไม   

เมื่อวิเคราะหโมเดลโดยกําหนดวา ความคลาดเคลื่อนในการวัดไมมีความสัมพนัธกนั ผลการ
วิเคราะห พบวา โมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับดีมาก พจิารณาจากคาไคสแควร = 431.55 ที่ df = 522 มีคา
ความนาจะเปนประมาณ 0.001 และมีคาสูงกวาระดับนยัสําคัญที่ ระดับ 0.05ที่กําหนดไว นั่นคือ คา
ไคสแควรแตกตางจากศูนยอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หรืออาจกลาวไดวา โมเดลตาม
ทฤษฎีมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ และจากดัชนวีัดระดับความสอดคลองกลมกลืน 
(Goodness of Fit Index : GFI) มีคาเขาใกล 1 คือ เทากบั 0.94 และดัชนีวัดระดับความสอดคลอง
กลมกลืนที่ปรับคาแลว (Adjust Goodness of Fit Index : AGFI) มีคาเขาใกล 1 คือเทากับ 0.91 
รวมทัง้ ดัชนีรากของกาํลังสองเฉล่ียของเศษ (root mean squared residual : RMR) มีคาเขาใกลศูนย
คือเทากับ 0.02 แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกบัขอมูลเชิงประจักษอยางสูง และเมื่อพิจารณา
น้ําหนกัองคประกอบของตัวแปรในโมเดล พบวา ตัวแปรสวนใหญมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การศึกษาคร้ังนี้ จงึไมตองพฒันาโมเดลตามวัตถุประสงคประการที ่2 ของการตรวจสอบโมเดล 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั พบวา โดยสวนใหญแลวตัวช้ีวัดมีความเหมาะสมที่จะ
ไปใชในการประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากตัวช้ีวัด
ทุกตัวมีคาน้าํหนกัองคประกอบที่ผานเกณฑ คือมีคาต้ังแต 0.37-0.83 โดยพิจารณาจากคาน้ําหนกั
องคประกอบตามเกณฑของ ลินดิแมน (Lindeman Richard Harold,1926:273 อางถงึใน ธนชั กนก
เทศ, 2549:254) ที่ไดใหขอเสนอแนะในการคัดเลือกตัวช้ีวัดวา ควรคัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีคาน้าํหนัก
องคประกอบไมตํ่ากวา 0.3 จึงกลาวไดวา ตัวช้ีวัดทุกตัวมีความเหมาะสม ทีจ่ะนาํมาประเมินความพงึ
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรง พยาบาลชุมชน  แสดงคาน้ําหนกัองคประกอบเปนรายตัวช้ีวัด
ตามตาราง 23 
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ตาราง  23  แสดงคาน้าํหนกัองคประกอบ (b) ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE)  คาน้ําหนัก 
                 องคประกอบมาตรฐาน (Standard Solution) และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( R2 ) 
 
 

 
       ตัวแปร 

น้ําหนกัองคประกอบ 
               b 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

คาน้ําหนัก 
องคประกอบมาตรฐาน 
(Standard Solution) 

     
     R2 

องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก 
 

A1 0.66 *(.04) 0.05 0.75 
A2 0.74 *(.04) 0.06 0.61 
A3 0.58 **(.01) 0.12 0.61 
A4 0.44 **(.01) 0.16 0.66 
A5 0.59 **(.01) 0.16 0.69 
A6 0.48 *(.05) 0.11 0.63 

 
       ตัวแปร 

น้ําหนกัองคประกอบ 
               b 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

คาน้ําหนัก 
องคประกอบมาตรฐาน 
(Standard Solution) 

     
     R2 

     
A7 0.74 *(.05) 0.09 0.58 

A8 0.37 *(.05) 0.43 0.62 
A9 0.66 *(.04) 0.05 0.75 
A10 0.44 **(.01) 0.16 0.61 
A11 0.59 *(.05) 0.11 0.75 

องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือ ปฏิสัมพันธ 
B1 0.58 **(.01) 0.12 0.61 
B2 0.44 **(.01) 0.16 0.66 
B3 0.59 **(.01) 0.16 0.69 
B4 0.48 *(.05) 0.11 0.63 
B5 0.74 *(.05) 0.09 0.58 
B6 0.37 *(.05) 0.43 0.62 
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องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ 
C1 0.58 **(.01) 0.12 0.61 
C2 0.44 **(.01) 0.16 0.66 
C3 0.59 **(.01) 0.16 0.69 
C4 0.48 *(.05) 0.11 0.63 
C5 0.74 *(.05) 0.09 0.58 

องคประกอบที่ 4 Trust ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา 
                          ความลับของผูปวย 

D1 0.76 *(.05) 0.14 0.62 
D2 0.72 *(.04) 0.11 0.69 

องคประกอบที่ 4 Trust ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรักษาและการเก็บรักษา 
                          ความลับของผูปวย 

D3 0.44 *(.04) - 0.07 0.55 
 
       ตัวแปร 

น้ําหนกัองคประกอบ 
               b 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

คาน้ําหนัก 
องคประกอบมาตรฐาน 
(Standard Solution) 

     
     R2 

     
D4 0.82 *(.05) 0.32 0.62 

D5 0.52 *(.04) 0.24 0.65 
D6 0.83 *(.04) 0.45 0.62 
D7 0.76 *(.05) 0.14 0.69 
D8 0.72 *(.04) 0.11 0.55 

องคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสารและ  
                         ความรูเร่ืองสุขภาพ 

E1 0.49 *(.05) 0.16 0.62 
E2 0.65 *(.05) 0.16 0.69 
E3 0.74 **(.01) 0.11 0.55 
E4 0.38 *(.04) 0.09 0.62 

 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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  จากตาราง 23 คาน้าํหนักองคประกอบของตัวช้ีวัดทั้ง 34 ตัว   ทกุตัวมีคาเปนบวก  มี
ขนาดอยูในชวง 0.37 – 0.83 สวนใหญ จาํนวน 23 ตัว หรือรอยละ 67.6 มีนยัสําคัญทางสถิติที ่ 0.05  
แสดงวา ตัวแปรเชิงประจักษทั้ง 34 ตัว เปนองคประกอบที่สําคัญทีส่ามารถเปนตัวช้ีวัดความพึงพอใจ
ตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  พบวา ตัวช้ีวัดที่มนี้ําหนกัองคประกอบมาตรฐานมาก
ที่สุด คือ ตัวชี้วัดในองคประกอบที ่ 4 การเก็บรักษาความลับประวติัการเจ็บปวยของผูปวย น้าํหนัก
เทากับ 0.83  และตัวช้ีวดัที่มีน้าํหนักองคประกอบมาตรฐานตํ่าที่สุด คือ ตัวช้ีวดัองคประกอบที่ 2  
เจาหนาที่อ่ืนๆ ยิ้มแยมมีอัธยาศัยดี  
  
2.3 ผลการกาํหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
     โรงพยาบาลชุมชน  
 งานวจิยัคร้ังนี ้ กําหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน  จากวิธกีารศึกษาคาปกติ (Norm) โดยใชกลุมคนเปนมาตรฐานเพื่อตัดสินวาส่ิงใด
ปกติ หรือผิดปกติ  (normative Model)  ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับข้ันตอนการตรวจสอบ
คุณภาพดวยกระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ แบงเกณฑในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชน ออกเปน 3 ระดับ ใชเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ที่ 25 และ 75 เปนตัวแบง 
เหตุผล ที่ใชเปอรเซ็นตไทล (Percentile) เนื่องจากผลการตรวจสอบการกระจายของคะแนนควรามพึง
พอใจ พบวา มีบางองคประกอบมีการกระจายไมเปนปกติ  โดยผูวิจัยกาํหนดคาคะแนน ดังนี ้
 คะแนนความพึงพอใจมากกวาเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ที่ 75 ถือวา เปนกลุมของผูปวย
นอกที่มีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยนอกทัว่ไป 
 คะแนนความพึงพอใจระหวางเปอรเซน็ตไทล (Percentile) ที ่ 25 และ 75 ถือวา เปนกลุมของ
ผูปวยนอกทีม่คีวามพึงพอใจอยูในระดับผูปวยนอกทัว่ไป 
 คะแนนความพึงพอใจตํ่ากวาเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ที ่25 ถือวา เปนกลุมของผูปวยนอก
ที่มีความพงึพอใจตํ่ากวาผูปวยนอกทัว่ไป 
 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหคาคะแนนความพึงพอใจ เพื่อกาํหนดเกณฑมาตรฐานในการวัด
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนในงานวิจัยคร้ังนี ้ โดยการใชเปอรเซ็นต
ไทล (Percentile)  และใชอักษรยอแทนองคประกอบและตัวช้ีวัดเชนเดียวกบัข้ันตอนการตรวจสอบ
คุณภาพโดยวเิคราะหความตรงของโมเดล (Model Validation)  แสดงตามตาราง 25 
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ตาราง 24    แสดงการกาํหนดเกณฑมาตรฐานของคะแนนตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
                  ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  จําแนกเปนภาพรวม และรายตัวช้ีวัด ดังนี ้
 
       ตัวแปร 

 
        คาคะแนน 
        ที่เปนไปได 

การกําหนดเกณฑมาตรฐานของคะแนนตัวชี้วดัความพึงพอใจ 
                   ของผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับความพึงพอใจต่ํา
กวาผูปวยนอกทัว่ไป 

ระดับความพึงพอใจอยูใน
ระดับผูปวยนอกทั่วไป 

ระดับความพึงพอใจสูง
กวาผูปวยนอกทัว่ไป 

องคประกอบที่ 1      
A1 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A2 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A3 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A4 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A5 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A6 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A7 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A8 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A9 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  

A10 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
A11 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  

องคประกอบที่ 2      
B1 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
B2 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
B3 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
B4 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
B5 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
B6 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  

องคประกอบที่ 3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C1 1.0 - 5.0 < 3.0 3.5 – 4.5  > 4.5  
C2 1.0 - 5.0 < 3.5 3.5– 4.5  > 4.5  
C3 1.0 - 5.0 < 3.5 3.0 – 4.0 > 4.0 
C4 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.0  > 4.5  
C5 1.0 - 5.0 < 3.5 3.0 – 4.5  > 4.5  

องคประกอบที่ 4     
D1 1.0 - 5.0 < 3.0 2.5 – 4.0 > 4.5  
D2 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
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องคประกอบที่ 4     
D3 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
D4 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
D5 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
D6 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
D7 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
D8 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  

องคประกอบที่ 5      
E1 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
E2 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
E3 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  
E4 1.0 - 5.0 < 3.0 3.0 – 4.5  > 4.5  

ภาพรวมความพึง
พอใจของผูปวย
นอก 

34 -170 <  102 102 – 153 > 153 

 
 

 จากตาราง 24 กําหนดเกณฑมาตรฐาน < 102 หมายถงึมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนตํ่ากวาผูปวยนอกทั่วไป  และคะแนนอยูระหวาง 102 – 153 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยูในระดับผูปวยนอกทัว่ไป และคะแนนมากกวา 153 หมายถงึ มีความพึงพอใจ
มากกวาผูปวยนอกทั่วไป 
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2.4 ผลการสรางและประเมินคูมือการใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอ 
     คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
 
1) ผลการสรางคูมือ 
ผูวิจัยไดพัฒนา “คูมือการใชแบบสอบถามการประเมนิความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย

นอกโรงพยาบาลชุมชน”  มาจากข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) และปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ  3 กลุม  จํานวน 15 คน แลว  โดย
คูมือการใชประกอบดวยเนื้อหา  ดังนี ้

1. หลักการและเหตุผลของการใชแบบสอบถาม 
2. วัตถุประสงคของการใชแบบสอบถาม 
3. เปาหมายของการใชแบบสอบถามประเมิน 
4.  ตัวช้ีวัดที่ใชในการประเมิน 
5. เกณฑมาตรฐานในการประเมินความพงึพอใจ 
6. แนวทางในการใชแบบสอบถาม 
7. ข้ันตอนในการใชแบบสอบถาม 
 
2) ผลการประเมิน “คูมือการใชแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ

ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน” 
ผูวิจัยไดนาํ “คูมือการใชแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก

โรงพยาบาลชมุชน”  ไปใหผูเชี่ยวชาญ กลุมพยาบาลวชิาชีพ ซึง่รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพษิณุโลกทกุแหง  แหงละ 1 คน รวมจํานวน 8 คน ซึง่เปนผูมี
ประสบการณในการใชแบบสอบถามประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก   ได
พิจารณาประเมินภาพรวมของ “คูมือการใชแบบสอบถามการประเมนิความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน”   โดยการตอบแบบสอบถาม  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมกอน
นําไปใชเปนเคร่ืองมือประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ใน
สถานการณจริง   ผูวิจัยแสดงผลการประเมินตามตาราง 25 
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ตาราง 25 แสดงผลการประเมิน“คูมือการใชแบบสอบถามการประเมนิความพงึพอใจตอ 
               คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน” 
 

ลําดับ รายการในคูมือการใช จํานวนกลุมตัวอยาง n = 8 
คาเฉล่ีย 
(Mean) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน     

(S.D.) 

การแปลผล
ระดับความ
เหมาะสม 

1 ความเหมาะสมหลักการและเหตุผล 4.50 0.76 มากที่สุด 
2 
 
 

ความชัดเจนของเน้ือหาที่นําเสนอในคูมือ 
- การกําหนดเกณฑในการประเมิน 

4.38 0.92  
มาก 

- ขั้นตอนในการประเมิน 4.25 0.71 มาก 
3 ความครอบคลุมของเนื้อหาที่นําเสนอในคูมือ 4.38 0.74 มาก 

4 ความเหมาะสมของภาษา  4.13 0.83 มาก 
5 ความเหมาะสมของตัวอักษร  4.25 0.71 มาก 

6 ความเหมาะสมของการจัดลําดับการนําเสนอเนื้อหา  4.38 0.74 มาก 
7 ความเหมาะสมของการนําเสนอตารางและสัญลักษณ 4.38 0.52 มาก 

8  การจัดเครื่องมือการพิมพมีความสวยงามและ
นาสนใจ 

4.13 0.64 มาก 

9 
 

คูมือมีความสะดวกในการนําไปใชจริง และสามารถ
ทําความเขาใจไดงาย 

4.50 0.76 มากที่สุด 

10 ความมีประโยชนของคูมือ 4.75 0.71 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.36 0.73 มาก 

 
พบวา ผูเช่ียวชาญซึ่งมีประสบการณในการใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพ

บริการผูปวยนอก  มีความเห็นวา  “คูมือการใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน” มีความเหมาะสมในระดับมาก (Mean = 4.36, S.D. = 0.73) เมื่อ
จําแนกแตละรายการ พบวา มีผลการประเมินอยูในระดับมากที่สุด จาํนวน 3 รายการ  คือ รายการ
ความเหมาะสมหลักการและเหตุผล   คูมือมีความสะดวกในการนาํไปใชจริง และสามารถทาํความ
เขาใจไดงาย  และความมีประโยชนของคูมอื  มีคา Mean เทากบั 4.50,4.50 และ 4.75 ตามลําดับ ที่
คา S.D. เทากบั 0.76, 0.76 และ 0.71 ตามลําดับ สําหรับรายการประเมินอีก 8 รายการที่เหลือ มคีวาม
เหมาะสมอยูในระดับมากทกุรายการ  
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ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 การตอบแบบสอบถามที่มีตอ ““คูมือการใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน”  นั้น  ผูเชี่ยวชาญไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม  
เฉพาะเร่ืองการปรับแกไขภาษาอีกเล็กนอยใหสามารถเขาใจไดงาย เพื่อใหสามารถใชเปนมาตรฐาน
การประเมนิเดียวกนัในโรงพยาบาลชุมชนทุกพื้นที่  
 จากผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ในเร่ืองการใชภาษา
ของตัวช้ีวัด (ขอคําถาม) และคูมือการใชตัวช้ีวัด (ขอคําถาม) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชน จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 8 ทาน  ผูเชี่ยวชาญไดปรับแกไขการใชภาษาใหมคีวาม
กลมกลืนสมบูรณข้ึน จํานวน 17 ขอ  และปรับเปล่ียนการใชภาษาทัง้ขอ จํานวน 1 ขอ คือ 
องคประกอบที่ 4 ขอคําถามที่  4.3  แพทยมีทาทางตรวจที่คลองแคลว มาเปน ความกระตือรือรนใน
การตรวจของแพทย   รวมปรับแกไขทั้งส้ิน 18 ขอ (ขอ*)  เทากับรอยละ 52.94 ผูวิจยัไดแสดง
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ หลังปรับแกไขแลว  ตามตาราง 26  
 
ตาราง 26  แสดงแบบสอบถามความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน  
                ฉบับสมบูรณ 
 
ขอที่ 

 
ทานมีความรูสึกพึงพอใจ 

ตอการรับบริการครั้งนี้ในแตละขอคําถาม 
อยางไรบาง 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก  
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

องคประกอบที่ 1 ความพึงพอใจตอสภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม  
และส่ิงอํานวยความสะดวก (Tangibles) 

   

1 ความสะดวกของที่จอดรถ    

2 ความสะอาดของรานอาหาร    

3* ความสะดวกของการบอกขั้นตอนรับบริการโดยเจาหนาที่
ประชาสัมพันธ หรือติดปายบอก หรือมีเคร่ืองหมายลูกศร  

   

4* ความโปรงโลงสบายของสถานท่ีรอตรวจ    
5 ความเพียงพอของเกาอี้นั่งรอ    
6* ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ จากโทรทัศน 

หนังสือพิมพ หนังสืออานเลน มีน้ําด่ืม หรือ บริการอื่นๆ 
อยางเหมาะสม 

   

7 ความสะอาดของหองน้ํา    
8 ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ    
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ขอที่ 
 

ทานมีความรูสึกพึงพอใจ 
ตอการรับบริการครั้งนี้ในแตละขอคําถาม 

อยางไรบาง 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก  
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

9* แผนกซักประวัติแยกเปนสัดสวน ไมคับแคบ     

10 หองตรวจโรค   มิดชิด   เก็บเสียงได    

11* การแตงกายดวยเคร่ืองแบบ หรือ ติดปายช่ือ ทําใหรูวาเปน
เจาหนาที่โรงพยาบาล 

   

12 เจาหนาที่ประชาสัมพันธย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี    

13 พยาบาลย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง    

14* พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการ และใหเกียรติผูปวย    
15 แพทยย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง     

16* แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ และใหเกียรติผูปวย    
17 เจาหนาที่อื่นๆ ย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี    

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience)    
18 การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว     
19* ระยะเวลารอเรียกซักประวัติ วัดความดันโลหิต    
20 ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค     
21 ระยะเวลารอรับยา    
22* ความสะดวกตอเนื่องของการรับบริการแตละจุด    

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บ
รักษาความลับของผูปวย (Trust) 

   

23 พยาบาลซักประวัติเบื้องตนอยางละเอียด    
24 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม    
25* แพทยมีความกระตือรือรนในการตรวจ    
26* การสอบถามประวัติการแพยา    
27* การไดรับยาท่ีมีคุณภาพดี    
28 การเก็บรักษาความลับประวัติการปวย    
29* ความพึงพอใจตอความปลอดภัยของการตรวจรักษาคร้ังนี้    
30* ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการต้ังแตขั้นตอนย่ืนบัตรจนถึง

ขั้นตอนรับยา  
   

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และ
ความรูเรื่องสุขภาพ (Information) 

   

31* การเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบดวยคําพูดที่ฟง
เขาใจงาย 
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ขอที่ 
 

ทานมีความรูสึกพึงพอใจ 
ตอการรับบริการครั้งนี้ในแตละขอคําถาม 

อยางไรบาง 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก  
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

32* การแนะนําการปฏิบัติตัว การแจงผลการตรวจ และขอมูล
การรักษาอยางเหมาะสม 

   

33* การใหความรูเร่ืองโรค และสุขภาพอยางเหมาะสม เชน มี
เจาหนาที่ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ มีเอกสารแจก ติดปาย 
หรือโปสเตอร หรือแผนประกาศ  

   

34* การอธิบายวิธีการใชยาดวยคําพูดที่ฟงเขาใจงาย    
  

และผูวิจัยไดแสดงคําช้ีแจงความหมายของแตละระดับการแสดงความเห็นของผูปวยไวใน
แบบสอบถามดวย ดังนี้  
พอใจมาก (2) หมายถงึ    ทานไดรับบริการตรงกับทีท่านคาดหวงั หรือตรงกับความตองการของทาน  
                                         เปนสวนมาก  ทาํใหรูสึกชืน่ชม และประทับใจในบริการคร้ังนี ้
พอใจนอย (1) หมายถงึ    ทานไดรับบริการตรงกับทีท่านคาดหวงั หรือตรงกับความตองการของทาน  

เพียงบางสวนเทานัน้ ทําใหรูสึกเฉยๆ  ไมไดชื่นชม ไมไดประทับใจตอ     
 บริการคร้ังนี ้

ไมพอใจ (0) หมายถงึ    ทานไมไดรับบริการตรงกับที่ทานคาดหวงั หรือตรงกับความตองการของ  
                                   ทาน  ทานรูสึกหงุดหงิด ไมอยากมาอีก ทานคิดวาโรงพยาบาลจะตอง 
                                         ปรับปรุงการใหบริการ 
 
               และเพื่อใหมีประโยชนตอผูที่ใชแบบสอบถามนี้เปนงานวิจัย  ผูวิจยัจึงไดจดัทําแบบสอบถาม 
เปน 2 สวน  คือ  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม         และสวนที่ 2 แบบประเมินความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน  พรอมทั้งทําชองลงรหัสแตละขอคําถาม
เพื่อใหมีความสะดวกตอผูประเมินที่จะนําขอมูลมาลงรหสัเพื่อการวิเคราะหขอมูล   
 ผูวิจัย ไดแสดงคูมือการใชตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก  ตาม
องคประกอบของการสรางคูมือที่กลาวไวแลว ดังนี ้
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คูมือการใช 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวช้ีวัด 
 

ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชุมชน 
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1. หลกัการและเหตุผลของการใชตัวชีว้ัด 
 ความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพนัธกบัคุณภาพบริการ และเปนองคประกอบที่

สําคัญในคํานยิามของคุณภาพ ซึง่หมายถึง คุณลักษณะของบริการที่ตอบสนองความตองการเปนที่พงึ
พอใจของผูใชบริการ ระดับความพึงพอใจของผูปวย จึงสามารถใชเปนเคร่ืองมอืวัดประเมินเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพได  ทาํใหทราบวา หนวยบริการสุขภาพประสบผลสําเร็จในการตอบสนองตอความ
คาดหวงั และการใหคุณคาของผูปวยหรือไม อยางไร   ดวยเหตุนี้ การพัฒนามาตรวัดใหมีความถูกตอง
และนาเช่ือถือมากข้ึนเพื่อใหผูปวยสามารถประเมินคุณภาพบริการ จงึเปนเร่ืองที่ผูวิจยัสนใจศึกษา และ 
“The World Health Organization” (WHO) ก็นําแนวคิดการประเมนิควบคุมกาํกบัการตอบสนองตอ
การบริการทางการแพทย (Health System Responsiveness) เปนเคร่ืองมือในการวัดประสิทธิภาพ
ของระบบสุขภาพ  (Health System)        ปจจุบัน ประเทศไทยใหความสําคัญกับการประเมินความพึง
พอใจเปนอยางมาก เปนเปาหมายในยุทธศาสตรของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-
2554    ยทุธศาสตรที่ 3 ขอ 9  ใหมีการประเมินความพึงพอใจทัง้ในผูรับบริการและผูใหบริการ และ  
หนวยงานท่ีเกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพหลายหนวยงานของประเทศไทย กก็ําหนดใหตัวช้ีวดัความ
พึงพอใจเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ  หรือใชตัวชีว้ัดความพึงพอใจของผูปวย เปนเกณฑหนึ่งใน
การประเมนิผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน  จึงเปนความจําเปนที่หนวยบริการทกุระดับ จะตองมีและ
ใชแบบสอบถามความพงึพอใจตอคุณภาพบริการของผูปวย  

การพัฒนาตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหได
แบบสอบถามที่จะใชประเมนิความพงึพอใจของผูปวยนอก  ทีพ่ัฒนาองคประกอบเปนเชิงสากล มี
ความทันสมัย และสอดคลองกับบริบทความตองการและความคาดหวังของผูปวยนอก จงึจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอโรงพยาบาลชุมชนทกุแหง ทีจ่ะใชตัวช้ีวัดทีพ่ัฒนาข้ึนนี ้ มาเปนเคร่ืองมือ
ประเมินผลการดําเนินงานพฒันาคุณภาพบริการโดยผูใชบริการ และหนวยงานสามารถใชระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการนี ้ มาเปนขอมูลในการปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพอยางเหมาะสม  และหาก
หนวยงานบังคับบัญชา พิจารณาใชเปนแบบวัดของทกุหนวยงานในสังกัดแลว ก็จะสามารถใชขอมูลมา
เปรียบเทยีบระดับความพึงพอใจระหวางหนวยงานได จึงเปนประโยชนอยางกวางขวางตอหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ 
2. วัตถุประสงคของการใชตัวชี้วดั   
 เพื่อใชประเมนิความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน 
3. เปาหมายของการใชตัวชี้วัด  
 ตัวช้ีวัดนี ้ มุงใชประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการของแผนกผูปวยนอก ของ
โรงพยาบาลชมุชน 
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4. ตัวชีว้ัดที่ใชในการประเมิน 
 จากงานวิจยันี ้ ไดความหมายของคุณภาพบริการจากความตองการและคงวามคาดหวังของ
ผูรับบริการ  และไดองคประกอบของความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน 
เปน 5 องคประกอบ 34 ตัวชีว้ัด 
 คุณภาพบริการผูปวยนอกในมุมมองของผูรับบริการ หมายถึง “การจัดสภาพแวดลอมที่ดี 
และอํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจากแพทยและพยาบาลที่มีอัธยาศัยดี มี
ความเอาใจใส และใหเกียรติผูปวย”  โดยมีองคประกอบของคุณภาพบริการที่มคีวามตองการและ
คาดหวงัจากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน 5 องคประกอบ 34 ตัวช้ีวัด (ขอคําถาม) ดังนี ้

องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทั่วไป สิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก  
หมายถงึ ขอมูลที่แสดงถึงลักษณะทางกายภาพของแผนกผูปวยนอก ที่ปรากฏใหผูปวยเหน็เปน
รูปธรรมชัดเจน และงายตอการคาดคะเนคุณภาพ ประกอบดวย การจัดสภาพท่ัวไป การจัดการ
ส่ิงแวดลอม และมีส่ิงอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย ไดแก อาคารสถานที่ บุคลากร เคร่ืองมือแพทย 
ปายหรือเคร่ืองหมายอํานวยความสะดวก และการจัดบริการเสริมเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายระหวาง
รอตรวจ   จาํนวน 11 ตัวชี้วดั ดังนี ้

ตัวช้ีวัดที ่1 ความสะดวกของที่จอดรถ หมายถงึ โรงพยาบาลจัดสถานที่จอดรถของผูรับบริการ
ไวอยางเพยีงพอ  

ตัวช้ีวัดที่ 2 ความสะอาดของรานอาหาร หมายถงึ โรงพยาบาลควบคุมดูแลรานอาหารใน
โรงพยาบาล (หากมี) และรานอาหารที่ต้ังอยูรอบๆ โรงพยาบาล ใหมีความสะอาด ถูกหลักสุขอนามยั 

ตัวช้ีวัดที ่ 3 ความสะดวกของการบอกข้ันตอนรับบริการ โดยเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธ หรือติด
ปายบอก หรือมีเคร่ืองหมายลูกศร หมายถึง โรงพยาบาลจัดใหมีบริการดานหนา คือ มีเจาหนาที่
ประชาสัมพันธอยูดานหนาแผนกผูปวยนอก ทีจ่ะอํานวยความสะดวกบอกข้ันตอนการรับบริการแก
ผูปวยเปนอยางดี และติดปา หรือเคร่ืองหมายแสดงข้ันตอนการรับบริการ เชน เคร่ืองหมายลูกศร  ที่
ผูปวยสามารถมองเหน็ไดงายและชัดเจน 

ตัวช้ีวัดที ่4 ความโปรงโลงสบายของสถานที่รอตรวจ หมายถงึ สถานที่รอตรวจมีความ ไมรอน
อบอาว มีพัดลมระบายอากาศอยางเพียงพอ และไมคับแคบ 

ตัวช้ีวัดที ่ 5 ความเพียงพอของเกาอ้ีนัง่รอ หมายถงึ จาํนวนที่นัง่ทีจ่ัดไวใหผูปวยนัง่รอตรวจใน
บริเวณแผนกผูปวยนอก มจีาํนวนเพียงพอตอจํานวนผูปวยนอกทีม่ารับบริการ 

ตัวช้ีวัดที ่6 ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจ จากโทรทัศน หนงัสือพิมพ หนังสืออานเลน มี
น้ําด่ืม หรือบริการอื่นๆ อยางเหมาะสม  หมายถึง การจัดบริการของแผนกผูปวยนอกใหกบัผูปวย
ระหวางรอตรวจเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย ไมหงุดหงดิระหวางรอ เชน มีโทรทัศนที่สามารถดูไดทั่วถงึ
ทั้งหอง และไมเปดเสียงดังจนผูปวยรูสึกรําคาญ มหีนงัสือพิมพรายวัน และหนังสืออานเลน เชน 
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นิตยสาร วารสาร หรือหนังสืออ่ืนๆ ไวบริการอยางเหมาะสม  มีจุดบริการน้ําด่ืมต้ังในบริเวณทีผู่ปวย
สังเกตเห็นไดงาย หรือจัดบริการคลายเครียดอ่ืนๆ เชน ตรวจวัดสายตา เปนตน 

ตัวช้ีวัดที ่7 ความสะอาดของหองน้ํา หมายถึง หองน้าํมีความสะอาด ไมมีกล่ิน ไมแออัด 
ตัวช้ีวัดที ่ 8 ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ หมายถงึ จัดใหมีโทรศัพท

สาธารณะต้ังในบริเวณแผนกผูปวยนอกในจุดที่ผูปวยสังเกตเห็นไดงาย และมจีํานวนเหมาะสมตอ
ความตองการใชของผูปวย 

ตัวช้ีวัดที ่9 แผนกซักประวติัแยกเปนสัดสวน ไมคับแคบ หมายถึง จดัแผนกซักประวัติแยกเปน
สัดสวนไมรวมอยูกับแผนกเวชระเบียน แผนกเภสัชกรรม หรือแผนกการเงนิ และมีขนาดกวางขวาง
เหมาะสม โลง ไมแออัด   

ตัวช้ีวัดที ่ 10 หองตรวจโรคมิดชิด เก็บเสียงได หมายถึง จัดหองตรวจโรคใหมคีวามมิดชิด 
ประตูหองตรวจโรคไมเปดโลง  และดานหลังหองตรวจโรคทําทางเดินเช่ือมตอกับหองตรวจโรคหองอ่ืน 
ผนังกั้นแบงหองสูงถงึเพดานหองเพื่อใหผูปวยมัน่ใจวาสามารถพูดเร่ืองอาการโรคที่เปนเร่ืองนาอาย 
และควรปกปด กับแพทยได โดยไมมีผูอ่ืนไดยิน  และในหองตรวจโรคมีเฉพาะผูปวยและแพทยเทานั้น 
ไมมีพยาบาลหรือเจาหนาทีอ่ื่นอยูภายในหองตรวจโรค 

ตัวช้ีวัดที ่ 11 การแตงกายดวยเคร่ืองแบบ หรือติดปายช่ือ ทําใหรูวาเปนเจาหนาที่โรงพยาบาล 
หมายถงึ เจาหนาที่ของโรงพยาบาล แตงกายดวยเคร่ืองแบบที่สะอาดเรียบรอย หรือติดปายช่ือบริเวณ
อกเส้ือ ซึง่จะแสดงใหผูปวยรูตําแหนงหนาที่ วาเปนแพทย ทนัตแพทย เภสัชกร  พยาบาล หรือ
เจาหนาที่อ่ืนๆ  

องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทีการแสดงออก หรอื การมีปฏสิัมพันธ หมายถึง ขอมูล
ที่แสดงถงึกระบวนการรับรูและการติดตอส่ือสารระหวางแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืนของแผนก
ผูปวยนอก ซึง่แสดงออกกบัผูปวย โดยพฤติกรรมทีเ่ปนคําพูด หรือที่ไมใชคําพูด เพื่อใหไดเปาหมายที่
สัมฤทธิ์ ประกอบดวย ภาษามือ ภาษากาย การแสดงสีหนา และสายตา น้าํเสียง อัธยาศัยไมตรี การให
เกียรติ ความพรอมและเต็มใจใหบริการ การเอ้ือใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง  จาํนวน 6 ตัวช้ีวัด ดังนี ้

ตัวช้ีวัดที ่12  เจาหนาที่ประชาสัมพนัธยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี หมายถงึ เจาหนาที่ประชาสัมพนัธ
แผนกตอนรับผูปวย มีกิริยายิ้มแยมแจมใส ทักทายและใหคําแนะนาํผูปวยดวยวาจาสุภาพ ไมดุผูปวย 

ตัวช้ีวัดที ่13 พยาบาลยิม้แยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง หมายถึง พยาบาลแผนกผูปวย
นอก มกีิริยายิ้มแยมแจมใส พูดจาซักถามผูปวยดวยวาจาสุภาพ ไมดุผูปวย มทีาททีี่เต็มใจและพรอม
ใหบริการ  มีความเปนกนัเองกับผูปวย ทําใหรูสึกผูปวยเปนตัวของตัวเอง ไมเกร็งหรืออึดอัด  

ตัวช้ีวัดที ่ 14 พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการและใหเกียรติผูปวย หมายถงึ พยาบาลแผนก
ซักประวัติ มีความต้ังใจและสนใจฟงผูปวยเลาอาการ แสดงความเอาใจใสและดูแลผูปวยทุกราย
เหมือนๆ กนั มีทาททีี่ใหเกียรติผูปวย ทาํใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ  
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ตัวช้ีวัดที ่ 15 แพทยยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกนัเอง หมายถงึ แพทยมีกิริยายิ้มแยม
แจมใส พูดจาซักถามผูปวยดวยวาจาสุภาพ ไมดุผูปวย มีทาททีี่เต็มใจและพรอมใหบริการ  มีความเปน
กันเองกับผูปวย ทาํใหผูปวยรูสึกเปนตัวของตัวเอง ไมเกร็งหรืออึดอัด 

ตัวช้ีวัดที่ 16 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ และใหเกยีรติผูปวย หมายถึง แพทยมีความต้ังใจ
และสนใจฟงผูปวยเลาอาการ แสดงทาทีเอาใจใส เขาใจความรูสึกและความตองการของผูปวย มทีาที
ที่ใหเกียรติผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกเปนที่พึง่และอบอุนใจ  
 ตัวช้ีวัดที่ 17 เจาหนาที่อ่ืนๆ ยิ้มแยม มีอัธยาศัยดี หมายถึง พนักงานเปล เจาหนาที่แผนกเวช
ระเบียน เจาหนาที่แผนกเภสัชกรรม เจาหนาที่แผนกการเงิน เจาหนาที่ผูประกาศลําดับคิว และ
พนกังานเปล มีกิริยายิ้มแยมแจมใส พูดจาซักถามหรือแนะนําผูปวยดวยวาจาสุภาพ ไมดุผูปวย มทีาที
ที่เต็มใจและพรอมใหบริการ  มีความเปนกันเองกับผูปวย  พนักงานเปลปฏิบัติตอผูปวยดวยกิริยาที่
กระฉับกระเฉง และออนโยน 

องคประกอบที่ 3 Convenience ความสะดวกในการรับบริการ หมายถงึ ขอมูลที่เอ้ือให
ผูปวยไดรับความสะดวกและสามารถเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็ว ทัง้การติดตอเขารับบริการ การ
จัดบริการ และการอํานวยความสะดวกแกผูปวยระหวางรับบริการ ประกอบดวย เวลาเปดบริการ 
ระยะเวลารอรับบริการ ความรวดเร็วของการใหบริการ ระบบบัตรคิว และความตอเนื่องของการรักษา
จํานวน 5 ตัวช้ีวัด  

ตัวช้ีวัดที่ 18 การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว หมายถงึ การจดัระบบบัตรคิวตามลําดับ
ผูปวยที่มากอนหลัง โดยไมวางกลองรับบัตรคิวไวลวงหนาขามวัน แยกกลองบัตรคิวผูปวยนัดติดตาม
ออกตางหาก  และจัดบริการชองทางดวน หรือลัดคิวใหกับผูปวยบางราย เชน ผูพกิาร ผูปวยสูงอายุ 
และเด็กเล็ก ทีช่วยเหลือตัวเองไมได และผูที่เส่ียงที่อาการจะรุนแรงข้ึนหากรอนาน  

ตัวช้ีวัดที ่ 19 ระยะเวลารอเรียกซักประวติั วัดความดันโลหิต หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยรอ
เรียกมาซักประวัติอาการเบ้ืองตน เชน การวัดความดันโลหิต มีระยะเวลาการรอในชวงนี้อยาง
เหมาะสม ผูปวยไมรูสึกวารอนานเกนิไป หรือรอนานจนรูสึกหงุดหงดิ  หากเปนไปไดผูปวยมีความ
ตองการใหประมาณการระยะเวลาการรอ ไวดานหนาแผนกซักประวติั 

ตัวช้ีวัดที่ 20 ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค หมายถึง ระยะเวลาที่ผูปวยรอเรียกเขาหองตรวจ
โรคกับแพทย มีระยะเวลาการรอในชวงนีอ้ยางเหมาะสม ผูปวยไมรูสึกวารอนานเกนิไป หรือรอนานจน
รูสึกหงุดหงิด  หากเปนไปไดผูปวยมีความตองการใหประมาณการระยะเวลาการรอ ไวดานหนาหอง
ตรวจโรค  

ตัวช้ีวัดที ่ 21 ระยะเวลารอรับยา หมายถงึ ระยะเวลาที่ผูปวยรอเรียกใหรับยา มีระยะเวลาการ
รอในชวงนี้ไมชากวาระยะเวลาท่ีแจงไวดานหนาแผนกเภสัชกรรม  
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ตัวช้ีวัดที่ 22 ความสะดวกตอเนื่องของการรับบริการแตละจุด หมายถงึ ผูปวยไดรับความ
สะดวกทุกข้ันตอนบริการ มีระยะเวลาการรอแตละข้ันตอนที่เหมาะสม เจาหนาที่ทกุแผนกทํางาน
ประสานกันอยางดีในการชวยเหลืออยางเหมาะสมกับปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหรูสึดวา
มีการบริการาอยางตอเนย่ืองไมติดขัดยุงยาก หากเปนผูปวยนัดติดตามรูสึกมีความตอเนื่องในการ
รักษา หากพบแพทยคนใหมก็จะทราบประวัติการเจ็บปวยเปนอยางดี ไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

องคประกอบที่ 4 Trust ความเชื่อถือไววางใจในการตรวจรกัษาและการเก็บรักษา
ความลบั  หมายถงึ ขอมลูที่แสดงใหเหน็วาผูปวยสามารถใหความเช่ือถือ เชื่อมัน่ ในการตรวจรักษา 
และการเก็บรักษาความลับของผูปวย ประกอบดวย ความรูความสามารถของแพทย  ความปลอดภัย
ของการรักษา การไดรับยาที่ตรงกับอาการของโรค  ความรูสึกปราศจากความเส่ียงตออันตรายถงึแก
ชีวิต ความมัน่ใจวาความลับของการตรวจรักษาจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมถกูนาํไปเปดเผยใหไดรับ
ความอับอาย  จํานวน 8  ตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที ่ 23 พยาบาลซักประวัติอาการเบ้ืองตนอยางละเอียด หมายถงึ พยาบาลแผนกซัก
ประวัติซักถามอาการปวยเบ้ืองตนจากผูปวยอยางละเอียด และบันทกึไวอยางครบถวน 

ตัวช้ีวัดที ่ 24 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม หมายถึง แพทยซักถามอาการจากผูปวยเพิ่มเติม
เพื่อขยายความจากขอความที่พยาบาลบันทกึไวแลว  ทาํใหผูปวยมีความมัน่ใจในการตรวจรักษาคร้ังนี้  

ตัวช้ีวัดที ่25  แพทยมีความกระตือรือรนในการตรวจ หมายถงึ แพทยซักถามอาการผูปวยดวย
น้ําเสียงที่ชัดเจน ตรวจอาการผูปวยโดยใชการสัมผัสหรือใชเคร่ืองมือแพทยดวยทาทางที่คลองแคลว 
และมีทาทางที่มั่นใจในความรูความสามารถ ทาํใหผูปวยรูสึกพอใจ และไมรูสึกวาหมอตรวจเร็ว
จนเกนิไป  

ตัวช้ีวัดที ่26 การสอบถามประวัติการแพยา หมายถงึ แพทยมีการสอบถามประวติัการแพยาที่
ผานมาจากผูปวยทุกคร้ังทีม่าตรวจรักษา  

ตัวช้ีวัดที ่27 การไดรับยาทีม่ีคุณภาพดี หมายถงึ ผูปวยสิทธิบัตรประกันสุขภาพมีความรูสึกวา
แพทยจายยาโดยไมเลือกปฏิบัติ และผูปวยมีความเช่ือวาไดรับยาที่มีคุณภาพดีใหเหมือนๆ กับผูปวย
รายอ่ืน ซึ่งอาจใชใชสิทธิการรักษาอ่ืน ไดแก ผูปวยสิทธิประกันสังคม หรือผูปวยสิทธิขาราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ หรือผูปวยที่จายเงนิเอง 

ตัวช้ีวัดที ่ 28 การเก็บรักษาความลับประวัติการปวย หมายถงึ ผูปวยมีความมั่นใจวาไมมีผูอ่ืน
ไดยินการตรวจรักษาในบางโรค หรือบางอาการที่สมควรปกปด หรือเปนเร่ืองนาอับอาย และม่ันใจวา
แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ จะสามารถเก็บรักษาความลับประวติัการเจ็บปวยดังกลาวไวเปนอยาง
ดี  โดยไมนําขอมูลไปเปดเผยกับผูอ่ืน  
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ตัวช้ีวัดที่ 29 ความพอใจตอความปลอดภัยของการตรวจรักษาคร้ังนี ้หมายถงึ ผูปวยเชื่อมัน่วา
ไดรับการรักษาที่ปลอดภัย จายยาทีถู่กตองตรงกับอาการ ทําใหมั่นใจวาการตรวจรักษาคร้ังนี้จะทําให
หายจากอาการปวย หรือทุเลาข้ึนอยางมาก  

ตัวช้ีวัดที่ 30 ความพอใจตอคุณภาพบริการต้ังแตข้ันตอนยืน่บัตรจนถงึข้ันตอนรับยา หมายถึง 
ผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจในภาพรวมของการรับบริการตรวจรักษาคร้ังนี ้  ต้ังแตข้ันตอนยืน่บัตร จนถึง
ข้ันตอนการรับยา  จนมีความรูสึกวาหากเจ็บปวยคร้ังตอไปก็จะยังมาใชบริการ และ/หรืออยากแนะนํา
ใหญาติ หรือเพื่อนมารับบริการ  ที่โรงพยาบาลนี ้

องคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และ
ความรูเรื่องสุขภาพ  หมายถงึ ขอมลูที่แสดงถงึกระบวนการการใหคําแนะนาํ ขาวสาร และความรู  
ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองสุขภาพดวยวิธีตางๆ การใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวแกผูปวย และ/หรือ
ญาติ เพื่อเสริมสรางสุขภาพอนามัยที่ดี การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม การแจงผลการวินิจฉัยและ
ขอมูลการรักษาใหผูปวยทราบเพ่ือตรวจสอบความเขาใจใหตรงกัน และการอธบิายวิธกีารใชยาดวย
คําพูดทีฟ่งเขาใจงาย  จาํนวน 4 ตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัดที ่ 31 การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบดวยคําพูดที่ฟงเขาใจงาย หมายถึง 
แพทยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามตามสมควร เพื่อใหเขาใจสาเหตุของอาการปวย หรืออ่ืนๆ 

ตัวช้ีวัดที่ 32 การแนะนําการปฏิบัติตัว การแจงผลการตรวจ และขอมูลการรักษาอยาง
เหมาะสม หมายถงึ แพทยมีการแนะนาํวธิีการปฏิบัติระหวางการรักษา การแจงใหผูปวยทราบผลของ
การวนิิจฉัยอาการ หรือโรคที่เปน และแจงใหผูปวยทราบขอมูลการใหการรักษา ตามสมควรอยาง
เหมาะสมจนผูปวยรูสึกพอใจ  

ตัวช้ีวัดที ่ 33 การใหความรูเร่ืองโรค และสุขภาพ อยางเหมาะสม เชน มีเจาหนาที่ใหสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ มเีอกสารแจก ติดปาย หรือโปสเตอร หรือแผนประกาศ หมายถึง ผูปวยมีโอกาสที่จะ
ไดรับความรูเร่ืองโรค และ/หรือสุขภาพอยางเหมาะสมระหวางการรอซักประวัติ และ/หรือ รอตรวจ เชน 
มีพยาบาล หรือเจาหนาที่ใหสุขศึกษาประชาสัมพนัธเปนชวงๆ   หรือติดต้ังแผนปาย และ/หรือ ติดแผน
โปสเตอร และ/หรือ ติดแผนประกาศในจุดที่เหน็ไดงายและชัดเจน ทําใหผูปวยมีความรูเร่ืองการปองกัน
โรคระบาด และ/หรือ โรคตามฤดูกาล  

ตัวช้ีวัดที ่34 การอธิบายวธิกีารใชยาดวยคําพูดทีฟ่งเขาใจงาย หมายถึง ผูปวยไดรับคําอธิบาย
วิธีการใชยาจากเภสัชกรหรือเจาหนาที่ผูจายยาดวยคําพูดทีฟ่งเขาใจไดงายและปฏิบัติตามไดถูกตอง 
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5. เกณฑมาตรฐานในการประเมินความพึงพอใจ 
 5.1 การวิเคราะหผลการวัด 
 ผูใชแบบสอบถาม เปนเคร่ืองมือประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชมุชน นาํขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหผลการประเมนิความพึงพอใจทั้งใน
ภาพรวม  เปนรายองคประกอบ และรายตัวช้ีวัด (ขอคําถาม) โดยการคํานวณ  1)   คะแนนรวมความ
พึงพอใจของผูปวยนอก   2)  สมการคํานวณคะแนนรวมในแตละองคประกอบ และ  3) สมการคํา 
นวณคะแนนรวมในแตละตัวชี้วัด 

5.2 การกาํหนดเกณฑมาตรฐาน 
1) การวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน ใชคาเปอรเซนตไทล 

เปนเกณฑในการกําหนดเกณฑมาตรฐาน 
2) หาคาเปอรเซนตไทล (Percentiles) จําแนกเปนภาพรวม รายองคประกอบ และรายตัวช้ีวัด 

(ขอคําถาม) 
3) แบงเกณฑในการวัดออกเปน 3 ระดับ ซึ่งใชเปอรเซ็นตไทล ที่ 25 และ 75 เปนตัวแบง โดยมี

เกณฑมาตรฐานของคะแนนการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน ใน
ภาพรวม ดังนี ้  

3.1) คะแนนความพึงพอใจนอยกวาเปอรเซ็นตไทล (percentiles) ที่ 25  ไดแก คะแนน < 102
ถือวา เปนกลุมผูปวยนอกทีม่ีความพึงพอใจนอยกวาผูปวยนอกทัว่ไป 

3.2) คะแนนความพึงพอใจระหวางเปอรเซน็ตไทล (percentiles) ที่ 25 - 75 ไดแก คะแนนอยู
ระหวาง 102  และ 153 ถือวา เปนกลุมผูปวยนอกทีม่ีความพงึพอใจอยูในระดับผูปวยนอกทั่วไป 

3.3) คะแนนความพึงพอใจมากกวาเปอรเซ็นตไทล (percentiles) ที่ 75 ไดแก คะแนน > 153 

ถือวา เปนกลุมผูปวยนอกทีม่ีความพึงพอใจมากกวาผูปวยนอกทัว่ไป 
 

6. แนวทางในการใชตัวชีว้ัด 
 ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน ที่มีลักษณะเปน
แบบสอบถามมาตราสวน (Rating Scale) 3 ระดับนี้ สามารถนําไปใชวัดประเมินความพงึพอใจของ
ผูปวยนอก ทีม่ีคุณสมบัติ ดังนี ้
 1. เปนผูที่มีอายุระหวาง 15 ถึง 65 ป  โดยไมจํากัดเพศ และอาชีพ 

2. เปนผูที่สามารถอานออกเขียนได  
3. การนําตัวชี้วัดไปใชเพื่อประเมินผลความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก สามารถใช

ประเมินไดบอยคร้ังตามตองการ เนื่องจากผูรับบริการแตละวันไมซ้าํกนั 
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4. สามารถนําตัวชี้วัดนี ้ ไปใชประเมินผลระดับความพึงพอใจของผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชน หรือโรงพยาบาลระดับที่สูงข้ึนได 

 
7. ขั้นตอนในการใชตัวชีว้ัด 
 การใชตัวช้ีวัดนี้ มุงใชประเมินเพื่อทราบระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลชุมชน  มีข้ันตอนดําเนินการดังนี ้
 7.1 ผูปวยนอกตองอาน และตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 7.2 ผูที่ใชแบบสอบถามนี ้ (ผูประเมิน)  เพื่อประเมินผลระดับความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน  นําขอมูลจากแบบสอบถามจํานวนที่ตองการ มาวิเคราะหผล 
โดยสามารถแปลผลคาคะแนนไดทัง้ภาพรวม รายองคประกอบ และรายตัวช้ีวัด ตามที่ผูประเมิน
ตองการ 
 7.3 ผูประเมนิสามารถแปลผล หรือตัดสินระดับคะแนนความพงึพอใจที่ได ทัง้คะแนนภาพรวม 
คะแนนรายองคประกอบ และคะแนนรายตัวช้ีวัด  ไดโดยนําคาคะแนนมาเทียบกบัเกณฑมาตรฐานที่
ผูวิจัยแสดงไว  
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ชุดแบบสอบถาม 
 
 
 

ประเมินความพึงพอใจ 
ตอคณุภาพบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน
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“แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน” 
------------------------------------- 

- แบบสอบถามเฉพาะผูปวยนอกที่อายุต้ังแต 15 ป และไมเกิน 65 ป ที่อานออกเขียนได  
- กรุณากรอกขอมูลในชองวางทายคําถาม   และกา    ใน  (     ) ของชองที่เลือกทัง้ 34 ขอ  
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยนอก 
1.1 ที่อยูของทาน      หมูที่............ตําบล...............................อําเภอ.............................. 
1.2 ทานมาโรงพยาบาลคร้ังนี้ดวยอาการปวยอยางไร............................................................................... 
1.3 กอนมาโรงพยาบาล  ทานมีความตองการ หรือมีความคาดหวังตอการตรวจรักษาอยางไรบาง  
กรุณาอธิบาย ............................................................................................................................... 
1.4 ชื่อโรงพยาบาลที่มาคร้ังนี้ (       ) วังทอง      (       ) วัดโบสถ   (       ) เนินมะปราง  (       ) บางกระทุม 
                                          (       ) พรหมพิราม  (      ) นครไทย    (      ) ชาติตระการ   (      ) บางระกํา 
 
1.5 ทานมาเปนคร้ังที่เทาไรของป 2552  (     ) คร้ังแรก  (     ) คร้ังที่ 2  (     ) คร้ังที่ 3  (     ) คร้ังที่ 4เปนตนไป 
 
1.6 ทานใชสิทธิบัตรอะไร (    ) บัตรทอง  (     ) บัตรประกันสังคม  (    )สิทธิขาราชการ (    ) อื่นๆ ระบุ........... 
 
1.7 เพศ        (        )  ชาย          (       ) หญิง   
 
1.8 อายุเต็ม  (        ) 15 – 20 ป  (      ) 21-30 ป   (      ) 31-40 ป  (      )  41-50 ป  (      ) 51-60 ป  (     )60 – 65 ป 
 
1.9 สถานะสมรส   (      ) แตงงาน        (      ) หยา        (      ) หมาย   
 
1.10 อาชีพ  (     )  ไมไดประกอบอาชีพ  (     ) นักเรียน นิสิต นักศึกษา (      ) เกษตรกรรม ทํานา ทําไร ทําสวน    
                   (     )  รับจางทั่วไป             (     ) พนักงานบริษัท หางราน องคกรเอกชน    (     ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 
1.11 รายไดสวนตัวตอเดือน   (     ) ไมมีรายไดเลย           (     ) นอยกวา 3,000   บาท  (     )  3,000–5,000 บาท              
                                            (    ) 5,001–10,000  บาท  (     ) 10,001– 5,000 บาท    (     ) 15,001–20,000  บาท   
        (    ) 20,001–25,000 บาท  (     ) 25,001–30,000  บาท  (     ) มากกวา 30,000 บาท         
 
1.12 ระดับการศึกษา    (       )  ไมไดเรียนหนังสือ                                  (      ) ประถมตน ป.1 ถึง ป.4      
             (       ) ประถมปลาย ป.1 ถึง  ป.6 หรือ ป. 7        (      ) มัธยมตน ม.1-ม.3 หรือ ม.ศ.1-ม.ศ.3       
            (       ) มัธยมปลาย ม.1 ถึง ม.6                          (      ) ประกาศนียบัตร อาชีวะศึกษา ปวช./ปวส. 
                                              หรือ ม.ศ.1 ถึง ม.ศ.5       
                                    (       ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทาปริญญาตรี      (      ) ปริญญาโท        (       ) ปริญญาเอก 
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สวนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน  
 
คําช้ีแจง  กาเคร่ืองหมาย   /   ในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
 
พอใจมาก (2) หมายถึง    ทานไดรับบริการตรงกับที่ทานคาดหวัง หรือตรงกับความตองการของทาน  
                                             เปนสวนมาก  ทําใหรูสึกช่ืนชม และประทับใจในบริการคร้ังนี้ 
 
พอใจนอย (1) หมายถึง     ทานไดรับบริการตรงกับที่ทานคาดหวัง หรือตรงกับความตองการของทาน  
                                              เพียงบางสวนเทานั้น ทําใหรูสึกเฉยๆ  ไมไดชื่นชม ไมไดประทับใจตอบริการคร้ังนี้ 
 
ไมพอใจ (0) หมายถึง    ทานไมไดรับบริการตรงกับที่ทานคาดหวัง หรือตรงกับความตองการของทาน   
                                             ทานรูสึกหงุดหงิด ไมอยากมาอีก ทานคิดวาโรงพยาบาลจะตองปรับปรุงการใหบริการ 
 
 

        แบบสอบถามมี 34 ขอ กรุณากา  แสดงความเห็นใหครบทุกขอเพ่ือประโยชนในการพัฒนาคุณภาพ 
 
ขอที่ 
 

ทานมีความรูสึกพึงพอใจ 
ตอการรับบริการครั้งนี้ในแตละขอคําถาม 

อยางไรบาง 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก  
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

องคประกอบที่ 1 สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก    

1 ความสะดวกของที่จอดรถ    

2 ความสะอาดของรานอาหาร    
3 ความสะดวกของการบอกขั้นตอนรับบริการโดยเจาหนาที่

ประชาสัมพันธ หรือติดปายบอก หรือมีเคร่ืองหมายลูกศร 
เปนตน 

   

4 ความโปรงโลงสบายของสถานท่ีรอตรวจ     
5 ความเพียงพอของเกาอี้นั่งรอ    
6 ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจจากโทรทัศน 

หนังสือพิมพ หนังสืออานเลน มีน้ําด่ืม หรือ บริการอื่นๆ 
อยางเหมาะสม 

   

7 ความสะอาดของหองน้ํา    
8 ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ    
9 แผนกซักประวัติแยกเปนสัดสวน ไมคับแคบ     

10 หองตรวจโรคมิดชิด   เก็บเสียงได    
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ขอที่ 
 

ทานมีความรูสึกพึงพอใจ 
ตอการรับบริการครั้งนี้ในแตละขอคําถาม 

อยางไรบาง 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก  
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

11 การแตงกายดวยเคร่ืองแบบ หรือ ติดปายช่ือ ทําใหรูวาเปน
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล 

   

องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออก หรือการมีปฏิสัมพันธ    

12 เจาหนาที่ประชาสัมพันธย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี    

13 พยาบาลย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง    

14 พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการ และใหเกียรติผูปวย    

15 แพทยย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง     

16 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการ และใหเกียรติผูปวย    

17 เจาหนาที่อื่นๆ ย้ิมแยม มีอัธยาศัยดี    

องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ    

18 การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว     

19 ระยะเวลารอเรียกซักประวัติ วัดความดันโลหิต    

20 ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค     
21 ระยะเวลารอรับยา    
22 การรับบริการแตละจุดมีความสะดวก ตอเนื่องและไมยุงยาก    

องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บ
รักษาความลับของผูปวย 

   

23 พยาบาลซักประวัติเบื้องตนอยางละเอียด    
24 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม    
25 แพทยมีทาทางตรวจที่คลองแคลว     
26 การสอบถามประวัติการแพยา    

27 การไดรับยาท่ีมีคุณภาพดี    

28 การเก็บรักษาความลับประวัติการปวย    

29 ความพอใจตอความปลอดภัยของการตรวจรักษาคร้ังนี้    

30 ความพอใจตอคุณภาพบริการต้ังแตขั้นตอนย่ืนบัตรจนถึง
ขั้นตอนรับยา  
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ขอที่ 
 

ทานมีความรูสึกพึงพอใจ 
ตอการรับบริการครั้งนี้ในแตละขอคําถาม 

อยางไรบาง 

ระดับความพึงพอใจ 
พอใจมาก  
2 คะแนน 

พอใจนอย 
1 คะแนน 

ไมพอใจ 
0 คะแนน 

องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมูลการตรวจรักษา ขาวสาร และ
ความรูเรื่องสุขภาพ 

   

31 การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม และตอบดวยคําพูดที่ฟง
เขาใจงาย 

   

32 การแนะนําการปฏิบัติตัว การแจงผลการตรวจ และขอมูล
การรักษาอยางเหมาะสม 

   

33 การใหความรูเร่ืองโรค และสุขภาพอยางเหมาะสม เชน มี
เจาหนาที่ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ มีเอกสารแจก ติดปาย 
หรือโปสเตอร หรือแผนประกาศ  

   

34 การอธิบายวิธีการใชยาดวยคําพูดที่ฟงเขาใจงาย    
 



บทที่  5 
 

บทสรุป   
  
 การวิจยัคร้ังนี ้ มีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย
นอก โรงพยาบาลชุมชน มีวตัถุประสงคยอย 2  ขอ  คือ 1) เพื่อพัฒนาองคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึ
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน   และ 2) เพื่อตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัดความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน   กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังนี ้ ใชกรอบ
แนวคิดและทฤษฎีจากแนวคิดที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ ไดแก สิทธิผูปวย และการพัฒนาคุณภาพ
บริการ และแนวคิกและทฤษฎีที่เกีย่วของกับความพงึพอใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ แนวคิดการวัดความพงึ
พอใจของผูรับบริการ    ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการกําหนดคุณภาพบริการชองวาง หรือ Gap Model 
ของ Parasuraman และคณะ (1985 : 44) ในชองวางที ่5 คือ ชองวางระหวางบริการที่ผูรับบริการรับรู 
(Percieved Service) และบริการที่ผูรับบริการคาดหวงัไว (Expected Service) มาใชเปนกรอบ
แนวคิดหลักในการพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน   
กรอบแนวคิดนี้ มีความเช่ือวา ผูปวยที่เขาสูระบบดูแลสุขภาพ จะมคีวามคาดหวงัในเร่ืองผลการรักษา 
พฤติกรรมของผูใหบริการ และระบบการบริการ  และเมือ่ผูปวยไดผานการรักษาพยาบาลจริงแลว ก็จะ
มีการประเมนิคุณภาพบริการ โดยเปรียบเทียบบริการทีต่นคาดหวัง กับบริการที่ผูปวยไดรับรู คือ คา
ของผลตางระหวางบริการทีไ่ดรับ กับความคาดหวัง แลวประเมินออกมาเปนความรูสึกพึงพอใจ หรือไม
พึงพอใจ ซึง่เปนการประเมินในลักษณะจิตวิสัย (Subjective)   

การวิจยัคร้ังนี ้ใชรูปแบบการวิจัยและพฒันา (Research and Development) โดยใชวิธีวทิยา
แบบผสมผสาน (Mixed Methodological Method) ระหวางรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) และรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยเลือกพื้นที่วิจยัแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ จังหวดัพษิณุโลก ซึ่งเปนจังหวัดที่ผูวจิัยปฏิบัติงาน การดําเนนิการแบง
ออกเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที ่1  การสรางองคประกอบและตัวช้ีวัด ประกอบดวยข้ันตอนยอย 
1) การเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ โดยการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
(Review of Related Literature and Research)      2) การเก็บขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ เปน
การเก็บขอมูลภาคสนาม เปนการวธิวีิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth 
Interview) จากกลุมผูแทนผูปวยนอกจนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (Saturated Data)  และข้ันตอนที่ 2 การ
ตรวจสอบคุณภาพขององคประกอบและตัวช้ีวัดที่สรางข้ึน  ประกอบดวยข้ันตอนยอย 1) การตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity)   2) การตรวจสอบความสอดคลอง ความเหมาะสม และความ
เปนไปได โดยใชเทคนิคกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus 
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Reaching)  3) การทดสอบคาความเทีย่งหรือคาความเชื่อมั่น (Reliability)   และ 4) การตรวจสอบ
ความตรงของโมเดล (Model Validation) โดยการตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit 
Measure) ดวยโมเดลลิสเรล หรือโมเดลความสัมพนัธโครงสรางเชิงเสน (LISREL or  Linear  
Structural  Relationship  Model) ในลักษณะของโมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยนั 
(Confirmatory  Factor  Analysis)   5) การกาํหนดเกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวัด  และ  6) การสราง
และประเมินคูมือการใชแบบสอบถามประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชมุชน 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. ผลการสรางองคประกอบและตัวชี้วัดความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารผูปวยนอก

โรงพยาบาลชุมชน 
1.1 ผลการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วของ (Review of Related Literature 

and Research) 
ผูวิจัย ใชวธิีการสังเคราะห (Synthesis) ขอมูลจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่

เกี่ยวของ ไดแก  1) แนวคิดที่เกีย่วของกับคุณภาพบริการ  2) แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึง
พอใจ  และ  3) แนวคิดเร่ืองตัวช้ีวัด  โดยยึดหลักการสรางองคประกอบจากทฤษฎี Gap Model ของ 
Parasuraman และคณะ (1985:44)  เปนกรอบแนวคิดหลัก  แลวหาลักษณะรวม (Common 
Characters) มาจัดกลุมองคประกอบคุณภาพบริการจากงานวิจยัความครอบคลมุองคประกอบทุกตัว 
ไดแก องคประกอบ TICTI  5 องคประกอบ เพื่อใชเปนกรอบแนวทางในการสรางเคร่ืองมือและแนวทาง
ในการเก็บขอมูลดวยวธิีการเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept Interview) กลุมผูแทน
ผูปวยนอก ไดแก  องคประกอบที่ 1 Tangibles สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก   
องคประกอบที่ 2 Interaction ทาทกีารแสดงออกตอผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ  องคประกอบที่ 3 
Convenience ความสะดวกในการรับบริการ   องคประกอบที ่ 4 Trust ความเช่ือถือไววางใจในการ
ตรวจรักษาและการเก็บรักษาความลับ และองคประกอบที่ 5 Information การใหคําแนะนาํ ขอมูลการ
ตรวจรักษา ขาวสารและความรูเร่ืองสุขภาพ  

1.2)  ผลการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในกลุมผูแทนผูปวยนอก  
หลังจากผูวิจัยกําหนดกรอบองคประกอบของตัวช้ีวัดไดเปน 5 องคประกอบ TICTI และ 28 

ประเด็นตัวช้ีวดัแลว  ผูวิจัยไดนาํมาสรางแบบสัมภาษณ ใชหลักการสรางแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง  (Structured Interview) แบบมีจุดความสนใจเฉพาะ  (Focus Interview)  โดยกําหนดแนว
คําถามกวางๆ ใหผูใหคําสัมภาษณแสดงความคิดเหน็แตละประเด็น และแสดงความคิดเห็นเพิม่เติม 
ทั้งนี้ เพื่อคนหาประเด็นของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก ตามความตองการและ
ความคาดหวงัของผูแทนผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนจงัหวัดพิษณุโลก    ผูวิจยัสัมภาษณจนไดขอมูล
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ที่อ่ิมตัว (Saturation)  จากการหาลักษณะรวม (Common Characters) ผูวิจัยไดความหมายของคําวา 
คุณภาพการใหบริการในความตองการและความคาดหวังของผูปวย หมายถงึ “การจัดสภาพแวดลอม
ที่ดี และอํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วจากแพทยและพยาบาลที่มีอัธยาศัย
ดี มีความเอาใจใส และใหเกียรติผูปวย”    และจากการสรุปคําสัมภาษณ  การวิเคราะหขอมูลจากการ
สัมภาษณแบบสรางขอสรุป โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content  Analysis)   แบบอุปนัย (Analytic 
Induction) และการหาลักษณะรวม (Common Characters)  จากการตีความสรางตารางขอสรุปคํา
สัมภาษณ การจําแนกชนิดขอมูล (Typological Analysis) แบบไมใชทฤษฎีตามความเหมาะสมกับ
ขอมูล และพิจารณาดูความสม่ําเสมอ (regularities) ของการเกิดของขอมูล แลวนาํขอมูลสารสนเทศที่
ไดมาประมวลเขาดวยกนั  ทําใหผูวิจยัไดตัวช้ีวัดตามกรอบ 5 องคประกอบหลัก TICTI จาํนวนทัง้ส้ิน 
74 ตัวช้ีวัด  และไดตัวช้ีวัดจากข้ันตอนการทบทวนจากงานวิจัยที่เกีย่วของอีก 12 ตัว รวมเปน 86 ตัว 
ใชนํามาสรางเปนแบบสอบถามฉบับที ่ 1 เพื่อใชในข้ันตอนการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-
Attribute Consensus Reaching) ของผูเช่ียวชาญ  

 
 2.ผลการตรวจสอบคุณภาพขององคประกอบและตัวชี้วัดความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน 
 2.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพ 3 ขั้นตอนยอย 

1) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
 ผูวิจัย ดําเนนิการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากแบบสอบถามฉบับที่ 1 ใน 5 
องคประกอบ 86 ตัวช้ีวดั ดวยการประยุกตใชวิธกีารหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute 
Reaching) จากผูเชีย่วชาญ 3 กลุม จํานวน 15 คน เพื่อใหพจิารณาความถูกตองตรงตามเนื้อหา  
ความครอบคลุม     ความครบถวนสมบูรณ   และการใชภาษา ของ 5 องคประกอบ และ 86 ตัวช้ีวัด   
ตลอดจนขอเสนอแนะในการแกไข  พรอมทัง้การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาในบางสวนของคูมือการ
ใช   ผลการสังเคราะหองคประกอบและตัวช้ีวัดจากความเห็นของผูเช่ียวชาญ   ผูเช่ียวชาญมีความเห็น
รวมกันวา 5 องคประกอบหลักคุณภาพบริการ นัน้เหมาะสม ครอบคลุมแลว แตเสนอใหปรับการใช
ภาษาใหครอบคลุมประเด็นคุณภาพหลักของแตละองคประกอบ  สําหรับตัวชี้วัดทัง้ 86 ตัวนั้น 
ผูเชี่ยวชาญไดเสนอแนะเปน 4 ประการ  คือ 1) ปรับแกไขภาษาใหมคีวามเหมาะสมข้ึน   2) จัดกลุม
ตัวช้ีวัดรวมเปนตัวเดียวกนั 3) ปรับออกตัวช้ีวัดบางตัวที่ไมมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  และ 4) 
เพิ่มเติมตัวชี้วดับางตัวเพื่อใหองคประกอบคุณภาพบริการมีความสมบูรณยิ่งข้ึน  การดําเนนิการตาม
ข้ันตอนนี้ได 5 องคประกอบ และ 62 ตัวช้ีวัด เทากับรอยละ 72.09 ของจํานวนตัวช้ีวัดในแบบสอบถาม
ฉบับที่ 1 
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             2) ผลการตรวจสอบความสอดคลอง ความเหมาะสม และ ความเปนไปได ดวย
การประยุกตใชการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus Reaching) 
 ผูวิจัยไดนาํ 5 องคประกอบและ 62 ตัวช้ีวัด (ขอคําถาม) ดังกลาว มาสรางเปนแบบสอบถาม
ปลายปด ฉบับที่ 2 ชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5  ระดับ  ใหผูเชีย่วชาญแสดงความ
คิดเห็นตอองคประกอบและตัวช้ีวัด ในประเด็นความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได 
ดวยการประยกุตใชวิธีการหาฉันทามติแบบพหุลักษณ จํานวน 2 รอบ (Multi-Attribute  Consensus  
Reaching) จากผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม  จํานวน  15 คน โดย ไดแบบสอบถามทั้ง 2 รอบ ครบทั้ง 15 คน  
คิดเปนรอยละ 100  จากนัน้จึงนาํผลการตอบแบบสอบถามของผูเชีย่วชาญ มาวิเคราะหหาคามัธยฐาน 
(Median) และคาพิสัยควอไทล (IQR) เพือ่หาฉันทามติ (Concensus) จําแนกเปนรายตัวช้ีวัด  พบวา 
ผานเกณฑคามัธยฐาน (Median) มากกวา 3.50 และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile) นอยกวา 
1.50   จากการดําเนินการดังกลาว  ไดเปน 5 องคประกอบ และ 47 ตัวช้ีวัด เทากบัรอยละ 75.81 ของ
จํานวนตัวช้ีวดัในแบบสอบถามฉบับที ่ 2  ผูวิจัย นําองคประกอบ และตัวช้ีวัดทั้ง 47 ตัว มาสรางเปน
แบบสอบถามฉบับที่ 3 เพือ่นําเขาสูข้ันตอนตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวจิัยเชิงคุณภาพลําดับ
ตอไป  
 3) ผลการทบทวนการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชีย่วชาญ 
 3.1)ผลการประชุมผูเชี่ยวชาญกลุมที ่1  
 ข้ันตอนนี ้ ผูวิจัยนําตัวช้ีวดัที่ผานฉันทามติคาคะแนนมัธยฐาน และคาพิสัยระหวาง      
ควอไทลของผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม ทั้งมิติความสอดคลอง ความเหมาะสม และความเปนไปได จาํนวน 
47 ตัว  ใหผูเชี่ยวชาญ 3 คน พิจารณาความเปนไปไดของตัวช้ีวดั ในการนาํไปสรางเปนเคร่ืองมือ
ประเมินในสถานการณจริง ผูวิจยัไดสรุปประเด็นขอเสนอแนะที่สําคัญจากการประชุมกลุมยอย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะที่เกีย่วของกับงานวิจยันี ้ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหตัวช้ีวัดมคีวามสมบูรณมาก
ยิ่งข้ึนกอนนําไปสรางเปนเคร่ืองมือประเมิน  ดังนี ้
           1. การใชภาษาในแบบสอบถามฉบับที่ 3  เปนการใชภาษาวชิาการตามความเห็นจากการ
หาฉันทามติแบบพหุลักษณของผูเชี่ยวชาญ เมื่อนําไปใชในสถานการณจริงอาจจะมีปญหาการขาด
ความเขาใจทางภาษาของผูใชบริการหรือผูปวย  จึงควรทดลองใชแบบสอบถามนี้กับผูใชบริการเพื่อ
ถามความเขาใจ และใหผูใชบริการเสนอแนะการปรับภาษาเปนภาษาคําถามที่ผูใชบริการเขาใจไดงาย  
              2.จํานวนขอคําถามในแบบสอบถามมีจาํนวนขอมากไป ควรจัดกลุมขอคําถามที่มทีิศทาง
เดียวกนั หรือหมวดเดียวกนั หรือวาส่ือความหมายทีใ่กลเคียงกนั เพื่อลดจํานวนขอคําถามลดลงให
เหมาะสมตอผูใชบริการที่จะใชระยะเวลาตอบแบบสอบถามในสถานการณจริง และควรตัดประเด็นที่
ไมมีสําคัญในการประเมนิออก เพื่อใหไดแบบสอบถามทีส่ามารถใชไดกับโรงพยาบาลระดับที่สูงข้ึนได  
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               3. การทาํแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาใหสะดวกเหมาะสมกับผูใชบริการ โดย
การเสนอรูปแบบการแสดงระดับความคิดเห็นแบบมาตราสวนประมาณคา ใหประชาชนกลุมตัวอยาง
ทดลองใช แลวเลือกใชแบบที่ประชาชนกลุมตัวอยาง มีความเหน็รวม (Consensus) วาสามารถทาํ
ความเขาใจไดงาย 
                4. การทดลองใชแบบสอบถามเพื่อหาคาความเที่ยง หรือคาความเช่ือมัน่ (Reliability) ใหมี
ความนาเช่ือถอืทางสถิติมากย่ิงข้ึน โดยใชขนาดกลุมตัวอยางเดียวกันกับข้ันตอนการตรวจสอบความ
ตรงของโมเดล (Model Validity) และเปนการลดข้ันตอนโดยสามารถดําเนนิการไปไดพรอมๆ กัน และ
ควรหาคาความเที่ยงจําแนกเปนรายขอ และรายองคประกอบ  เพื่อใหสามารถจาํแนกคุณภาพของแต
ละตัวช้ีวัดไดชดัเจนยิง่ข้ึน 
         5. การใชคําภาษาอังกฤษในความหมายขององคประกอบที ่ 1  สภาพทั่วไป ส่ิงแวดลอม 
และส่ิงอํานวยความสะดวก นั้น  ในงานวิจยัระบบบริการสุขภาพ (Health Service System) จะนิยมใช
คําวา Amenity หมายถงึส่ิงอํานวยความสะดวกรอบตัว แทนคําวา Tangibles ซึ่งหมายถึง ความเปน
รูปธรรมของบริการ   
 ผูวิจัยไดนาํขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญขอ 1 – 4 มาใชปรับปรุงแกไข สําหรับ
องคประกอบที่ 5 นัน้  ผูวิจยัยังคงใชคําวา Tangibles เนื่องจาก เปนองคประกอบที่ส่ือใหเห็นวาผูปวย
สามารถประเมินไดจากการมองเหน็ หรือสัมผัสได  และมีวัตถุประสงคเพื่อใหสามารถใชอักษรตัวแรก
ของคําภาษาอังกฤษ มาประสมคําแลวสามารถอานออกเสียง และจดจําองคประกอบหลักคุณภาพ
บริการจากงานวิจยัคร้ังนี้ไดงาย   คือ  TICTI  ผูวิจัยจงึนําแบบสอบถามฉบับที ่3 มาจัดกลุมขอคําถาม
ที่ส่ือความหมายไปในทิศทางเดียวกัน หรือสามารถจัดใหอยูในหมวดเดียวกนั โดยการตีความสราง
ขอสรุป เพื่อลดจํานวนขอใหเหมาะสมในการใชระยะเวลาตอบแบบสอบถามในสถานการณจริง และ
ปรับออกในบางขอคําถามทีเ่ปนประเด็นยอย เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สามารถใชไดกับโรงพยาบาล
ระดับที่สูงข้ึนได  ผลการข้ันตอนนี้ ผูวิจยัสามารถปรับจํานวนขอคําถามจากจํานวน 47 ขอ เหลือ
จํานวน 34 ขอ ลดลงเทากับรอยละ 27.66  
 3.2) ผลการตรวจสอบคุณภาพการจัดรวมกลุมขอคําถามจากผูเชีย่วชาญกลุมที่ 2 
  ผูวิจัยนําตารางแสดงการจัดกลุมขอคําถามจาก 5 องคประกอบ 34  ตัว ให
ผูเชี่ยวชาญเปนอาจารยมหาวิทยาลัย จํานวน 3 คน ตรวจสอบคุณภาพการจัดกลุมขอคําถาม ความ
ครอบคลุมเนื้อหาสาระประเด็นหลัก ผูวจิัยนาํขอเสนอแนะมาปรับแกไขขอคําถาม จํานวน  4 ตัว  
เทากับรอยละ  11.76  เปนตัวช้ีวัดในองคประกอบที่ 1 จํานวน 1 ตัว และองคประกอบที่ 2 จํานวน 3 
ตัว และเรียงลําดับขอคําถามใหเปนไปตามลําดับเหตุการณของข้ันตอนการรับบริการของผูปวย  ได
เปนแบบสอบถาม องคประกอบและตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชน ฉบับที ่4 เพื่อใชสรางเปนเคร่ืองมือทดลองใชในสถานการณจริง  
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 3.3) ผลการปรับการใชภาษาแบบสอบถามจากผูเชี่ยวชาญกลุมที่ 3 เพื่อใชเกบ็ขอมูลใน
กระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ 

 ผูวิจัยดําเนนิการ โดยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญผูแทนผูปวยนอก จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข จาํนวน 5 คน มาอภิปรายทาํความเขาใจกบัการใชภาษาของแบบสอบถาม ฉบับที ่4  โดย
มีเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูนําการประชุม และผูวิจยัไมอยูในเหตุการณ เพื่อใหผูเช่ียวชาญทัง้ 5 คน 
ไดแสดงความคิดเห็นหาขอตกลงรวมกัน (Consensus) ไดอยางเต็มที่  ไดเปนแบบสอบถามฉบบัที่ 5 
จํานวน 34 ขอคําถาม ซึ่งมกีารใชภาษาทีผู่ปวยนอกสามารถเขาใจไดงาย  รวมทัง้ใหผูเชี่ยวชาญกลุม
ดังกลาว พิจารณาเลือกรูปแบบการแสดงความคิดเหน็แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ที่
ผูปวยจะสามารถใชแสดงความคิดเห็นไดงายและสะดวก จากรางการนําเสนอของผูวิจัย 4 รูปแบบ ได
เปนแบบสอบถามฉบับที่ 5 นี้ มีลักษณะการแสดงความเห็นแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale)  3 ระดับความพงึพอใจ  คือ      2  พอใจมาก   1  พอใจนอย  และ  0  ไมพอใจ  โดยแปลผล
ความหมายของแตละระดับคะแนน  คือ 2 พอใจมาก หมายถงึ การไดรับบริการตรงกับทีผู่ปวย
คาดหวงั หรือตรงกับความตองการของผูปวยเปนสวนมาก ทาํใหรูสึกชื่นชม และประทับใจในการรับ
บริการคร้ังนัน้ๆ   1 พอใจนอย หมายถงึ การไดรับบริการตรงกับทีผู่ปวยคาดหวงั หรือตรงกับความ
ตองการของผูปวยเพียงบางสวนเทานัน้ ทาํใหรูสึกเฉยๆ ไมไดชื่นชม ไมไดประทับใจตอบริการคร้ังนัน้ๆ  
และ 0 ไมพอใจ หมายถึง การไมไดรับบริการตรงกับทีผู่ปวยคาดหวงั หรือตองการ ทําใหรูสึกหงุดหงิด 
ไมอยากมารับบริการอีก และคิดวาโรงพยาบาลจะตองปรับปรุงการใหบริการ    
 
 2.2 ผลตรวจสอบคุณภาพดวยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ 4 ขั้นตอนยอย  
 1) ผลการวิเคราะหดวยสถิติเบื้องตน เพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   
และลกัษณะการกระจายการแจกแจงของตัวแปรสงัเกตได  

      1.1) ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญ มารับบริการมากกวา 4 คร้ังข้ึนไป  เทากับรอยละ    60.1 และมารับบริการคร้ัง
แรกในลําดับรองลงมาเทากบัรอยละ 15.5   ใชสิทธิบัตรทองเปนสวนใหญ เทากบัรอยละ 75.0  เปน
เพศหญิง รอยละ 65.0  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป และ 31-40 ป โดยมีสัดสวนรอยละ 25.3 และ 
รอยละ 25.2 ตามลําดับ  มีสถานะสมรสคู รอยละ 88.9   มีอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 35.3  และ
รับจาง รอยละ 26.1   สวนใหญรอยละ 24.5  มีรายไดสวนตัวตอเดือนระหวาง 3,000 - 5,000 บาท  
และรอยละ 21.7 มีระดับการศึกษาระดับมัธยมปลาย 
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1.2) ผลการวเิคราะหลักษณะการกระจาย  การแจกแจงความถี่ของตัวชี้วัด (ตัวแปร 
      สังเกตได)ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  

 ผลการศึกษาลักษณะการกระจาย และการแจกแจงของตัวช้ีวัด (ตัวแปรสังเกตได) 34 ตัว  โดย
วิเคราะหดวยคาสถิติเบ้ืองตน พบวา ทุกขอมีคาคะแนนอยูในระดับสูง ต้ังแต 3.53 – 4.54 

2) ผลการวิเคราะหสหสมัพันธของตัวชี้วัด (ตัวแปรสังเกตได) ของตัวชีว้ัดความ 
    พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัด (ตัวแปรสังเกตได) ของตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอ

คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 34 ตัวช้ีวัด พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปร
ทั้งหมด จํานวน  595 คู  มีความสัมพันธระหวางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 จํานวน 46  คู มี
ขนาดความสัมพันธอยูในชวง 0.00-100   

เมื่อพิจารณาคาสถิติ Bartlett,s  test  of  sphericity  ซึ่งเปนคาสถิติทดสอบสมมุติฐานวา
เมตริกสหสัมพันธนัน้  เปนเมตริกเอกลักษณ (identity  matrix) หรือไม  พบวามคีาเทากับ 22427.97 
(p<0.001) แสดงใหเห็นวา เมตริกสหสัมพันธนี้มีความแตกตางจากเมตริกเอกลักษณอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลองกับผลการวิเคราะหดัชนี Kaiser-Mayer-Olkin ซึ่งเขาใกล 1 (0.86) 
แสดงใหเหน็วา ตัวแปรตางๆ มีความสัมพันธกันมาก และเหมาะสมที่จะนําไปใชในการตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลกับขอมลูเชิงประจักษตอไป 

3) ผลการทดสอบคาความเที่ยง หรือความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ผูวิจัยไดนาํตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก ที่ผูวิจยัสรางเปนแบบสอบถาม 

ฉบับที่ 5 แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ ไปทดสอบหาคาความเท่ียง หรือความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยางผูปวยนอกที่มารับบริการจาก
โรงพยาบาลชมุชน จังหวัดพษิณุโลก ทั้ง 8 แหง ดวยวิธีการสุมเปนระบบ (Systematic Sampling) แลว
นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเที่ยง หรือความเชือ่มั่น (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) จําแนกเปนภาพรวมทัง้ชุดคําถาม ราย
องคประกอบ และรายตัวช้ีวดั (ขอคําถาม) พบวา การวเิคราะหความเที่ยง หรือความเช่ือมั่นของตัวช้ีวัด
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวมทั้งชุดแบบสอบถาม มีคา
เทากับ 0.77  เมื่อจําแนกเปนรายองคประกอบ พบวา มีคาความเชื่อมั่นสูงสุดในองคประกอบที่  4 
รองลงมาคือ องคประกอบ ที่ 2 เทากับ 0.78 และตํ่าสุดในองคประกอบที ่ 3 เทากับ 0.74  และราย
ตัวช้ีวัดทีม่ีคาความเช่ือมัน่สูงสุดในตัวช้ีวัดที่ 23 พยาบาลซักประวัติเบ้ืองตนอยางละเอียด และตัวชี้วัด
ที่ 26 การถามประวัติการแพยาของผูปวย มีคาเทากับ 0.89  รองลงมาคือตัวช้ีวัดที่ 6 ความรูสึกผอน
คลายระหวางรอตรวจ  และมีคาความเช่ือมั่นตํ่าสุดในตัวช้ีวัดที่ 3 ความสะดวกของการบอกข้ันตอน
การรับบริการ มีคาเทากับ 0.65  
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4) ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดล (Model Validity)  
ผูวิจัยนําโมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนไป

ตรวจสอบระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Measure) โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis :CFA) ของตัวช้ีวดัความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน ดวยการวิเคราะหโปรแกรมลิสเรล (LISREL 8.30)   มวีัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ
ความตรง หรือความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน เมื่อวิเคราะหโมเดลโดยกําหนดวา ความคลาดเคล่ือนในการวัดไมมีความสัมพันธ
กัน ผลการวเิคราะห พบวา โมเดลตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
ชุมชนมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในระดับดีมาก พจิารณาจากคาไคสแควร = 431.55 ที ่
df = 522 มีคาความนาจะเปนประมาณ 0.001 และมีคาสูงกวาระดับนัยสําคัญที ่ระดับ 0.05ทีก่ําหนด
ไว นัน่คือ คาไคสแควรแตกตางจากศูนยอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หรืออาจกลาวไดวา 
โมเดลตามทฤษฎีมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษ และจากดัชนีวัดระดับความสอดคลอง
กลมกลืน (Goodness of Fit Index : GFI) มีคาเขาใกล 1 คือ เทากับ 0.94 และดัชนีวัดระดับความ
สอดคลองกลมกลืนที่ปรับคาแลว (Adjust Goodness of Fit Index : AGFI) มีคาเขาใกล 1 คือเทากบั 
0.91  รวมทัง้ ดัชนีรากของกําลังสองเฉล่ียของเศษ (root mean squared residual : RMR) มีคาเขา
ใกลศูนยคือเทากับ 0.02 แสดงวาโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษอยางสูง และเมื่อ
พิจารณาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรในโมเดล พบวา ตัวแปรสวนใหญมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 
0.05 การศึกษาคร้ังนี ้จึงไมตองพัฒนาโมเดลตามวัตถุประสงคประการที่ 2 ของการตรวจสอบโมเดล 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั พบวา โดยสวนใหญแลวตัวช้ีวัดมีความเหมาะสมที่จะ
ไปใชในการประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากตัวช้ีวัด
ทุกตัวมีคาน้าํหนกัองคประกอบที่ผานเกณฑ คือมีคาต้ังแต 0.37-0.83 โดยพิจารณาจากคาน้ําหนกั
องคประกอบตามเกณฑของ ลินดิแมน (Lindeman Richard Harold,1926:273 อางถงึใน ธนชั กนก
เทศ,2549:254) ที่ไดใหขอเสนอแนะในการคัดเลือกตัวช้ีวัดวา ควรคัดเลือกตัวช้ีวัดที่มีคาน้าํหนัก
องคประกอบไมตํ่ากวา 0.3 จึงกลาวไดวา ตัวช้ีวัดทุกตัวมีความเหมาะสม ทีจ่ะนาํมาประเมินความพงึ
พอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรง พยาบาลชุมชน   

 
2.3 ผลการกาํหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

               ผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
 งานวิจยัคร้ังนี ้ กําหนดเกณฑมาตรฐานในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชน  จากวิธกีารศึกษาคาปกติ (Norm) โดยใชกลุมคนเปนมาตรฐานเพื่อตัดสินวาส่ิงใด
ปกติ หรือผิดปกติ  (normative Model)  ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับข้ันตอนการตรวจสอบ
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คุณภาพดวยกระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ แบงเกณฑในการวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย
นอกโรงพยาบาลชุมชน ออกเปน 3 ระดับ ใชเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ที่ 25 และ 75 เปนตัวแบง 
และผูวิจัยนํามากําหนดคาคะแนน ดังนี ้
 คะแนนความพึงพอใจมากกวา 153 ถอืวา เปนกลุมของผูปวยนอกที่มีความพงึพอใจสงูกวา
ผูปวยนอกทัว่ไป 
 คะแนนความพึงพอใจระหวาง 102 - 153 ถือวา เปนกลุมของผูปวยนอกที่มีความพึงพอใจอยู
ในระดับผูปวยนอกทั่วไป 
 คะแนนความพึงพอใจตํ่ากวา 102 ถือวา เปนกลุมของผูปวยนอกที่มีความพงึพอใจตํ่ากวา
ผูปวยนอกทัว่ไป 

 
2.4 ผลการสรางและประเมินคูมือการใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอ 
     คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน  
1) ผลการสรางคูมือ 
ผูวิจัยไดสรางและพัฒนา “คูมือการใชแบบสอบถามการประเมนิความพงึพอใจตอคุณภาพ

บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน” จากข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหา (Content Validity) และปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  3 กลุม  จํานวน 15 คน 
แลว  คูมือการใชประกอบดวย    หลักการและเหตุผล  วัตถุประสงค  เปาหมาย  ตัวชี้วัด  เกณฑ
มาตรฐานในการประเมิน  แนวทางในการใช  และข้ันตอนในการใช   

2) ผลการประเมินคูมือ 
ผลการประเมนิ“คูมือการใชแบบสอบถามการประเมนิความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวย

นอกโรงพยาบาลชุมชน”ของผูเชี่ยวชาญกลุมพยาบาลวชิาชีพ ซึง่รับผิดชอบงานพฒันาคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลชมุชนจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 8 คน ซึ่งเปนผูมีประสบการณในการใชแบบสอบถาม
ประเมินความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก พบวา  “คูมือการใชแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน” มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (Mean 
= 4.36, S.D. = 0.73) มีผลการประเมนิอยูในระดับมากที่สุด จํานวน 3 รายการ  คือ รายการความ
เหมาะสมหลกัการและเหตุผล   คูมือมีความสะดวกในการนําไปใชจริงและสามารถทําความเขาใจได
งาย  และความมีประโยชนของคูมือ  มีคา Mean เทากับ 4.50, 4.50 และ 4.75 ตามลําดับ ที่คา S.D. 
เทากับ 0.76, 0.76 และ 0.71 ตามลําดับ สําหรับรายการประเมนิอีก 8 รายการที่เหลือ มคีวาม
เหมาะสมอยูในระดับมากทกุรายการ  และ ผูเช่ียวชาญกลุมนี้ ไดปรับแกไขการใชภาษาของ
แบบสอบถามเปนคร้ังสุดทายโดยเพิม่เติมคํา และ/หรือปรับออก จํานวน 18 ขอคําถาม เทากับรอยละ 
52.94   
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จากผลการตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัด หรือขอคําถามดวยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมกบั
กระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ ทาํใหผูวิจยัได “ชุดแบบสอบถามประเมินความพงึพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน ฉบับสมบูรณ” จํานวน 5 องคประกอบ 34 ตัวช้ีวดั ดังนี ้

องคประกอบที่ 1 ความพึงพอใจตอสภาพทัว่ไป ส่ิงแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวก 
(Tangibles) จํานวน 11 ตัวชี้วัด  

ตัวช้ีวัดที ่1 ความสะดวกของที่จอดรถ 
ตัวช้ีวัดที ่2 ความสะอาดของรานอาหาร 
ตัวช้ีวัดที่ 3 ความสะดวกของการบอกข้ันตอนรับบริการโดยเจาหนาที่ประชาสัมพันธ หรือติด

ปายบอก หรือมีเคร่ืองหมายลูกศร  
ตัวช้ีวัดที ่4 ความโปรงโลงสบายของสถานที่รอตรวจ   
ตัวช้ีวัดที ่5 ความเพยีงพอของเกาอ้ีนัง่รอ 
ตัวช้ีวัดที ่6 ความรูสึกผอนคลายระหวางรอตรวจจาก โทรทัศน หนงัสือพิมพ หนังสืออานเลน มี

น้ําด่ืม หรือบริการอื่นๆ อยางเหมาะสม  
ตัวช้ีวัดที ่7 ความสะอาดของหองน้ํา 
ตัวช้ีวัดที ่8 ความสะดวกในการใชบริการโทรศัพทสาธารณะ 
ตัวช้ีวัดที ่9 แผนกซักประวติัแยกเปนสัดสวนไมคับแคบ 
ตัวช้ีวัดที ่10 หองตรวจโรคมิดชิดเก็บเสียงได 
ตัวช้ีวัดที่11การแตงกายดวยเคร่ืองแบบหรือติดปายช่ือทาํใหรูวาเปนเจาหนาที่โรงพยาบาล 
องคประกอบที่ 2 ทาทีการแสดงออกตอผูปวย หรือการมีปฏิสัมพันธ (Interaction) จํานวน 6 

ตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัดที ่12 เจาหนาที่ประชาสัมพนัธยิ้มแยมมีอัธยาศัยดี 
 ตัวช้ีวัดที่ 13 พยาบาลยิม้แยม มีอัธยาศัยดี มีความเปนกันเอง 
ตัวช้ีวัดที ่14 พยาบาลสนใจฟงผูปวยเลาอาการและใหเกียรติผูปวย 
ตัวช้ีวัดที ่15 แพทยยิ้มแยมมอัีธยาศัยดี มีความเปนกนัเอง 
ตัวช้ีวัดที ่16 แพทยสนใจฟงผูปวยเลาอาการและใหเกยีรติผูปวย 
ตัวช้ีวัดที ่17 เจาหนาที่อ่ืนๆ ยิ้มแยมมีอัธยาศัยดี 
องคประกอบที่ 3 ความสะดวกในการรับบริการ (Convenience) จํานวน 5 ตัวช้ีวดั  
ตัวช้ีวัดที ่18 การใหบริการผูปวยตามลําดับบัตรคิว  
ตัวช้ีวัดที ่19 ระยะเวลารอเรียกซักประวัติวดัความดันโลหิต 
ตัวช้ีวัดที ่20 ระยะเวลารอเขาหองตรวจโรค  
ตัวช้ีวัดที ่21 ระยะเวลารอรับยา 
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ตัวช้ีวัดที ่22 ความสะดวกตอเนื่องของการรับบริการแตละจุด 
องคประกอบที่ 4 ความเช่ือถือไววางใจในการตรวจรักษา และการเก็บรักษาความลับ (Trust) 

จํานวน 8 ตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัดที ่23 พยาบาลซักประวัติอาการเบ้ืองตนอยางละเอียด 
ตัวช้ีวัดที ่24 แพทยซักถามอาการเพิ่มเติม 
ตัวช้ีวัดที ่25 ความกระตือรือรนในการตรวจของแพทย 
ตัวช้ีวัดที ่26 การสอบถามประวัติการแพยา 
ตัวช้ีวัดที ่27 การไดรับยาที่มคุีณภาพดี 
ตัวช้ีวัดที ่28 การเก็บรักษาความลับประวติัการปวย  
ตัวช้ีวัดที ่29 ความพึงพอใจตอความปลอดภัยของการตรวจรักษาคร้ังนี ้
ตัวช้ีวัดที ่30 ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตั้งแตข้ันตอนย่ืนบัตรจนถึงข้ันตอนรับยา  
องคประกอบที่ 5 การใหคําแนะนํา ขอมลูการตรวจรักษา ขาวสาร และความรูเร่ืองสุขภาพ   

(Information) จํานวน 4 ตัว  
ตัวช้ีวัดที ่31การเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบดวยคําพูดที่ฟงเขาใจงาย 
ตัวช้ีวัดที่32การแนะนําการปฏิบัติตัว การแจงผลการตรวจและขอมูลการรักษาอยางเหมาะสม 
ตัวช้ีวัดที ่ 33 การใหความรูเร่ืองโรคและสุขภาพอยางเหมาะสม เชน มีเจาหนาที่ใหสุขศึกษา

ประชาสัมพันธ มีเอกสารแจก ติดปาย หรือโปสเตอร หรือ แผนประกาศ  
ตัวช้ีวัดที ่34 การอธิบายวิธกีารใชยาดวยคําพูดทีฟ่งเขาใจงาย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัทีน่ําเสนอมาแลว มีประเด็นสําคัญเพื่อนาํมาสูการอภิปรายหมูอยู 3 ประเด็น 
คือ 
 1. ลักษณะขององคประกอบและตัวช้ีวัดทีพ่ัฒนาข้ึน 
 2.วิธีการที่ใชในการพัฒนาองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการโรงพยาบาล  
ชุมชน  
 โดยมีรายละเอียดของประเด็นที่จะนาํมาอภิปรายดังนี ้
 
 1. ลักษณะขององคประกอบและตัวชีว้ดัความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
              โรงพยาบาลชมุชน  ทีพ่ัฒนาขึ้น  
 การกําหนดองคประกอบความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชมุชน  ทีพ่ัฒนา 
ข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ  สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาเครื่องชี้วัดของ 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ (2540 อางถึงใน เทยีนทอง ตะแกว,2551:275) วาการพัฒนาตัวชี้วัด จะ
พัฒนาข้ึนไดโดยวิเคราะหจากผลงานวิจัยที่เกีย่วของ หรือวิเคราะหจากเอกสาร หรืออาจจะสํารวจอยางไม
เปนทางการกบัตัวอยางขนาดไมมากก็ได เพื่อนาํคําตอบมาใชกาํหนดตัวช้ีวัดตอไป  แนวคิดในการสราง
ตัวช้ีวัดในงานวิจัยคร้ังนี้ เกดิจากความตองการใหมีเคร่ืองมือ คือ ชุดแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน ที่กําหนดจากความตองการและความคาดหวังของผูปวยนอกในบริบทของ
ประเทศไทยเอง  งานวจิัยคร้ังนี้  จึงมีองคประกอบไมแตกตางไปจากกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพจาก
งานวิจยัอ่ืน  ทั้งนี้ จะขอเปรียบเทียบกับงานวิจัยตางประเทศที่มีผูใชเปนแบบวัดเปนสวนใหญ คือ แบบวัด 
SERVQUAL-RATER  รวมทั้งงานวิจัยขององคการอนามัยโลก  และงานวจิัยในประเทศไทยของ นวล
ลักขณ บุษบง (2541) ซึง่มีความใกลเคียงกับงานวิจยัคร้ังนี ้ คือ พัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพบริการผูปวย
นอกจากการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยนอกอายุ 15 ปข้ึนไป  ดังนี ้

1.1) แบบวดั SERVQUAL เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการไดจากการศึกษารูปแบบคุณภาพ
บริการ (Service Quality Model) โดย Parasuraman และคณะ (1985:41-50) ใชวัดการรับรูตอบริการ
ของผูใชบริการ วาเปนไปตามความคาดหวังหรือไม มีองคประกอบของเกณฑกําหนดคุณภาพบริการ 
(Dimention of Service Quality) อยู 10 ดาน ไดแก  1) ความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
หมายถงึ ลักษณะส่ิงอํานวยความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณเคร่ืองมือ บุคลากร และวัสดุในการ
ติดตอส่ือสาร 2) ความเช่ือมั่นวางใจได (Reliability) หมายถงึ ความสามารถในการใหบริการตามที่ให
สัญญาไวและมีความนาเชื่อถือ 3) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถงึ ความยนิดี
ที่จะชวยเหลือผูรับบริการและพรอมทีจ่ะใหบริการไดในทนัท ี 4) สมรรถนะของผูใหบริการ (Competency) 
หมายถงึ การมีความรู ความสามารถ ทกัษะในการบริการที่ใหและสามารถแสดงออกมาใหผูรับบริการ
ประจักษได  5)ความมีอัธยาศัยดี (Courtesy) หมายถงึ ความสุภาพออนโยน ใหเกียรติมีน้ําใจและเปนมิตร
ตอผูรับบริการ  6)ความนาเช่ือถือ (Credibility)  หมายถึง ความนาไววางใจ เชื่อถอืได ซึ่งเกิดจากความ
ซื่อสัตยและความจริงใจของผูใหบริการ    7) ความมั่นคงปลอดภัย (Security) หมายถงึ ความรูสึกมั่นใจ
ในความปลอดภัยในชีวิต ทรัพยสิน ชื่อเสียง ปราศจากความรูสึกเส่ียงอันตรายและขอสงสัยตางๆ รวมทั้ง
การรักษาความลับของผูรับบริการ  8) การเขาถึงบริการ (Access) หมายถงึ การทีผู่รับบริการสามารถเขา
รับบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมารับบริการ  9) การติดตอส่ือสาร (Communication) 
หมายถงึ การใหขอมูลตางๆแกผูรับบริการ ใชการสื่อสารดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจและรับฟงเร่ืองราว
ตางๆจากผูรับบริการ  และ 10) การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding the Customer) หมายถงึ 
การทาํความเขาใจและรูจักผูรับบริการ รวมทัง้ความตองการของผูรับบริการของตนเอง    แบบ 
SERVQUAL ประกอบดวยขอคําถาม 97 ขอ มีลักษณะเปนแบบสอบถามชนิด Likert Scale 7 ระดับ  เปน
เกณฑวัดทางการตลาดทีน่ยิมใชเปนอยางมากในระยะเร่ิมตน   พบวา  องคประกอบ TICTI จาก
งานวิจยัคร้ังนี ้มีความสอดคลองกับองคประกอบของ SERVQUAL จํานวน 9 ตัว  มีเพยีงองคประกอบที ่
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10 การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding the Customer)  ที่ผูวิจยัไมพบจากการสัมภาษณเชิง
ลึกวาเปนความตองการและคาดหวังของผูปวยนอก   

1.2 แบบวัด SERVQUAL-RATER  เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการ ซึ่งประยุกตมาจาก แบบวัด 
SERVQUAL โดยปรับรวมองคประกอบทีม่ีความคลายคลึงกันขององคประกอบที ่ 4 ถงึองคประกอบที ่ 10 
เหลือเพยีง 2 องคประกอบ เปนผลมาจากการศึกษาของ Zeithaml และคณะ (1990)  องคประกอบทั้ง 5 
ดาน ไดแก   1) Reliability ความนาเช่ือถอืไววางใจไดในบริการที่ไดรับ  2) Assurance การใหความมัน่ใจ
แกผูรับบริการในเร่ืองทกัษะทางวิชาชีพ และปฏิสัมพันธ           3) Tangibles ความเปนรูปธรรมของ
บริการ      ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ  4) Empathy ความเอาใจใส เขาใจและเหน็อกเห็นใจผูรับบริการ  
และ 5) Responsiveness การตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางทนัทวงท ี  มีความสะดวกใน
การใชบริการ   แบบวัด SERVQUAL-RATER มีจํานวน 22 ขอคําถาม เปนเกณฑที่นยิมใชอยางแพรหลาย
ทั้งในเชิงการตลาด รวมทัง้ดานการแพทยการพยาบาล (Scardina,1994) และเปนที่นยิมใชเปนกรอบ
แนวคิดสรางแบบวัดความพงึพอใจของผูปวยในประเทศไทยเปนอยางมากจนปจจุบัน องคประกอบความ
พึงพอใจผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน จากงานวจิยัคร้ังนี้ จะมคีวามสอดคลองกับองคประกอบของ 
SERVQUAL-RATER ทั้ง 5 ตัว  มีความแตกตางเฉพาะการกําหนดช่ือ แตองคประกอบที่ไมตรงกัน ไดแก 
การใหขอมูลขาวสารความรู (Information) ไมไดเปนองคประกอบหลักของ RATER 

1.3 กรอบแนวคิด การประเมินควบคุมกาํกับการตอบสนองตอการบริการทางการแพทย (Health  
System Responsiveness) ของ WHO ป ค.ศ. 2000 (Yongyuth Pongsupap et.al.,2548)   มี
องคประกอบหลักเพื่อประเมินความพงึพอใจในการใชบริการสุขภาพของผูปวย 7 ดาน  ไดแก 1) การ
คํานึงถึงศักด์ิศรีของความเปนมนุษย (Dignity)  2)ความเปนตัวของตัวเองของผูปวย (Autonomy)  3)การ
ใสใจที่จะใหบริการทนัท ี (Prompt Attention)  4) ส่ิงอํานวยความสะดวกพ้ืนฐาน (Basic Amenities)  5) 
การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย(Communication) 6) การรักษาความลับของผูปวย 
(Confidentiality) และ  7) ผูปวยเช่ือมั่น ศรัทธาในแพทย และสถานบริการ(Trust)  ซึ้งงานวิจยัคร้ังนี ้ มี
ความสอดคลองกับองคประกอบทุกดานของ WHO แตกตางตรงการใชคํากําหนดช่ือองคประกอบ  

1.4 แบบวัดความคาดหวงัคุณภาพบริการผูปวยนอกของนวลลักขณ บุษบง (2541 : บทคัดยอ) 
เปนการศึกษาตัวประกอบและตัวแปร ที่อธิบายตัวประกอบความคาดหวงัคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ไดตัวประกอบจากการสัมภาษณเชงิลึกผูปวยนอกอายุ 15 ปข้ึนไป โดย
ใชกรอบแนวคิด SEVQUAL-RATER ของ Zeithaml และคณะ (1988) ใชการสกัดตัวประกอบดวยวธิีตัว
ประกอบภาพพจน หมนุแกนตัวประกอบแบบออรโธกอนอล ดวยวิธีแวริแมกซ  ได 6 ตัวประกอบ 60 ตัว
แปร  องคประกอบทัง้ 6 ดาน ไดแก 1) ความนาเช่ือถอืและจริยธรรมของเจาหนาที่ 2) การใหความรูและ
บริการเสริม   3) ดานอัธยาศัยไมตรีของเจาหนาที่   4) ดานการใหบริการตรงเวลาและความสะดวกในการ
ใชบริการ  5) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ  และ 6) ดานราคา   งานวิจยัคร้ังนี ้มีขอแตกตางในเร่ือง
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องคประกอบดานราคา ทัง้นี้ เนื่องจากประชาชนสวนใหญใชสิทธโิครงการหลักประกันสุขภาพ  จึงไมมี
ความคาดหวงัในเร่ืองราคาคาใชจาย อยางไรก็ตาม การวิจัยคร้ังนี ้ ไดจัดกลุมองคประกอบคุณภาพบริการ
จากงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ โดยการหาลักษณะรวม (Common Characters) ทําใหองคประกอบทีพ่ฒันาข้ึนมี
ความครอบคลุมองคประกอบจากงานวิจยัที่ผานมา โดยเฉพาะในประเด็นยอย จะมีแนวคิดเปนไปใน
ทิศทางเดียวกนั   
 และจากการทบทวนงานวิจยั องคประกอบการประเมนิความพงึพอใจบริการทางการแพทย โดย
ผูรับบริการของตางประเทศ จะเหน็วา มีความพยายามหลากหลายในการศึกษาการแยกประเภทตัวบงชี้
ความพึงพอใจของผูปวย (determinants of patient satisfaction) ซึ่งจะแตกตางกนับาง แตจะมตัีวบงชี้ที่
มีความสอดคลองกัน 4 ประการ (Weiss,1988:385) ไดแก 
 1. ลักษณะของผูปวย (characteristics of patient)  ประกอบดวย ลักษณะทางสังคมและ
ประชากรของบุคคล ความคาดหวงัในการยอมรับบริการรักษาพยาบาล และสภาวะทางดานสุขภาพ 
 2. ลักษณะของผูใหบริการ (characteristics of providers) ประกอบดวย คุณลักษณะของ
บุคลิกภาพ ศิลปะและเทคนคิที่นาํมาใชทาํใหเกิดคุณภาพของการดูแล 
 3. ลักษณะของความสัมพนัธระหวางแพทยกับผูปวย (aspects of the physician patient 
relationship) ประกอบดวย ความชดัเจนและความสมบูรณของการติดตอส่ือสารระหวางผูปวยและผู
ใหบริการ 
 4. ปจจยัที่เกีย่วกับโครงสรางและส่ิงแวดลอม (structural and setting factor) ประกอบดวย 
ความสามารถในการเขาถึงการบริการไดงาย คาใชจาย ระยะเวลาในการรักษาและพยาบาล ซึ่งอาจเปนส่ิง
ชักนาํใหผูปวยรูสึกพงึพอใจ หรือไมพงึพอใจได 
 จากแนวคิดดังกลาวจะเหน็ไดวา การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและวิธีการใช
เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจจะแตกตางกนัไปในแตละแนวความคิด และวัตถุประสงค แตสวนใหญมีความ
คลายคลึงกนั 
 2) วิธีการท่ีใชในการพัฒนาองคประกอบและตัวชีว้ดัความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
              ผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน 
 การพัฒนาองคประกอบและตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล
ชุมชน  ในการวิจัยคร้ังนี้มทีั้งจุดเดน  และขอจํากัดในการนําไปใชประโยชนในการวิจยัคร้ังตอไปดังนี ้

2.1)ความเหมาะสมของวิธีการพัฒนาตัวชีว้ัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 
โรงพยาบาลชมุชน   
  จากการรายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  ผูวจิัยสามารถสรุปไดวามีงานวจิัยเกี่ยวกับ
การพัฒนาตัวชี้วัด  แยกออกไดเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ   1)การพัฒนาตัวช้ีวัดโดยใชวิธีการเชิงปริมาณ  
2)การพัฒนาตัวช้ีวัดโดยใชวิธีการเชิงคุณภาพ  3)การพัฒนาตัวช้ีวดัโดยใชวิธีการเชิงปริมาณและเชิง
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คุณภาพประกอบกัน  สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัเลือกใชวิธีการที่  3 คือ ใชวิธีการเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพประกอบกัน เพราะเปนความเหมาะสมของวิธกีารพัฒนาในคร้ังนี้  ซึ่งผูวิจัยสามารถสรุปได
เปน 3  ประการ  ประการแรก คือ  ความครอบคลุม (coverage)  ของสาระในการสรางตัวช้ีวดั การ 
ศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ประกอบกับการใชเทคนิคกระบวนการหาฉันทามติแบบพหุ
ลักษณ (Multi-Attribute Consensus  Reaching) ทําใหผูเชี่ยวชาญมโีอกาสเพิ่มเติมตัวช้ีวัดใหมีความ
ครบถวนสมบูรณ และตัดตัวช้ีวัดที่มีความซํ้าซอนหรือไมเกี่ยวของออกไป  ทําใหไดตัวช้ีวัดที่มเีนือ้หา
สาระครอบคลุมสารสนเทศ ที่เปนความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 
อยางสมบูรณ  ประการที่สอง คือความตรง (validity) ของตัวช้ีวัด  การใชวิธกีารวจิัยเชิงปริมาณโดยมี
การวิเคราะหองคประกอบเชิงยนืยนั เปนการทดสอบความตรงของตัวช้ีวัด  สงผลใหตัวช้ีวัดทีพ่ฒันาข้ึน
มีความตรงตามหลักวิชา  ประการที่สาม การปฏิบัติไดจริง (practicality)  การปรับปรุงแกไขตัวช้ีวัด
ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากผูเช่ียวชาญทุกกลุมในการพิจารณาความเหมาะสมของตัวชี้วัด
ทําใหเกิดการยอมรับ และยืนยนัความเหมาะสมดานการปฏิบัติไดจริง 

2.2  ขอจํากัด  ปญหาและอุปสรรคของวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ
ผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน   
 การพัฒนาตัวชี้วัดในการวิจยัคร้ังนี ้  แมจะไดตัวช้ีวัดที่มคีวามเหมาะสมดังกลาว  แตอยางไรก็
ตาม การวิจัยคร้ังนี้นับต้ังแตเร่ิมดําเนนิการจนถงึส้ินสุดการดําเนินงานวิจยั  ผูวิจยัพบวาการดําเนินงาน
คร้ังนี้มีขอจํากดั  ปญหา  อุปสรรค  และวิธีการพฒันาตัวช้ีวัดอยู  3  ประการคือ ประการทีห่นึง่  ตองใช
เวลาในการดําเนินการวจิัยคอนขางมาก  เพื่อใหไดขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพประกอบกนั  
ประการที่สอง มีคาใชจายคอนขางสูงในการจัดเก็บขอมูล และจัดทาํแบบสอบถามในกระบวนการหา
ฉันทามติแบบพหุลักษณ (Multi-Attribute Consensus  Reaching) จาํนวน 2 รอบ  และการประชุม
กลุมอภิปรายหาความเหน็รวมจากผูเชี่ยวชาญ 2 กลุม   ตลอดจนคาใชจายในการดําเนนิการเก็บ
รวบรวมขอมูลแตละข้ันตอน  ประการที่สาม ไดแก กลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมลู ซึ่งใชวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systemmatic Sampling) ในขณะที่มีต้ังเงื่อนไขผูปวยที่ตอบ
แบบสอบถามอยูในกลุมอายุ 15-65 ป อานออกเขียนได เต็มใจเปนตัวอยาง จึงเปนขอจํากัดของการ
เก็บขอมูล ทําใหใชระยะเวลาเก็บขอมูลลาชาไปมาก  
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจยั เร่ืองการพฒันาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล 
ชุมชน   คร้ังนี ้  ผูวจิยัมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใชประโยชนในเชิงนโยบาย   และการพัฒนา
ตัวช้ีวัดความพึงพอใจในระดับปจเจกบุคคล  รวมทั้งขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ดังนี ้
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 1)  ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย และการนาํผลการวิจัยไปใช   
1.1 ) จากผลการพัฒนาตัวชีว้ัด   พบวา   องคประกอบคุณภาพบริการจากความตองการ  และ 

ความคาดหวงัของผูปวย ทัง้ 5 องคประกอบ TICTI   เปนองคประกอบในการประเมินความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนอยางมนีัยสําคัญทุกองคประกอบ     แสดงใหเห็นวาโมเดล
กรอบแนวคิดการวิจยั  มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ  และมีความเหมาะสมที่จะนํา ไปใชเปน
ตัวแบบในการพัฒนาความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลในระดับอ่ืนตอไป 
 1.2)จากผลการตรวจสอบคุณภาพตัวช้ีวัดดวยกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ และ
กระบวนการวจิัยเชิงปริมาณ  สามารถสนับสนนุความนาเช่ือถือของตัวช้ีวัดทัง้ 34 ตัวไดเปนอยางดี 
ดังนัน้การนําตัวช้ีวัดจากงานวิจัยคร้ังนี ้ ไปใชเปนเคร่ืองมือประเมินความพงึพอใจผูปวยนอก
โรงพยาบาลชมุชนในสถานการณจริง จึงมีความเปนไปไดในการจัดเกบ็ขอมูลเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การนําไปใชประโยชนในงานวจิยัประเมินผลความพึงพอใจผูปวยนอก   อยางไรก็ตาม
ผูใชเคร่ืองมือนี้ จาํเปนอยางยิ่งที่จะศึกษาคูมือการใชเพือ่สรางความเขาใจกอน เพือ่ปองกันการวดัและ
การแปลผลทีอ่าจเกิดความคลาดเคล่ือนได    
             1.3) แบบสอบถามประเมินผลความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชมุชน 
ฉบับสมบูรณ พรอมคูมอืการใช จะสามารถใชเปนเคร่ืองมือของโรงพยาบาลชุมชนภาครัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  หรือโรงพยาบาลภาครัฐสังกดัสวนราชการอ่ืน ที่มีขนาดและบริบทของการ
ใหบริการแผนกผูปวยนอกทีค่ลายคลึงกนั เพื่อทราบระดับความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูปวย
นอกได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง การพิจารณาจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของสวนกลาง หรือหนวยงานบังคับ
บัญชาของโรงพยาบาลชุมชน ที่จะใชเปนเคร่ืองมือกลางใหหนวยงานในสังกัดใชวดัความพงึพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกใชเปนกรอบเดียวกัน ระดับความพึงพอใจที่ไดจะสามารถนํามาเปรียบเทียบ
(Benchmark) คุณภาพบริการจากมมุมองผูใชบริการได เพื่อวางกรอบแนวทางการสงเสริมการพฒันา
ไดอยางเหมาะสม 
 2) ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป  
 2.1)การพัฒนาตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน คร้ังนี้
เปนการพัฒนาเคร่ืองมือโดยใชหลักการวเิคราะหโมเดลลิสเรล ขอคนพบเกี่ยวกับองคประกอบและ
ตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน จงึเปนเคร่ืองมือที่มรูีปแบบ
เหมือนกนัเปนภาพรวมทุกโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพษิณุโลก โดยมิไดคํานึงปจจยัที่มีผลกระทบตอ
บริการที่คาดหวังของผูปวยนอกแตละราย ไดแก ความแตกตางระหวางความตองการสวนตัว 
ประสบการณในอดีต และการรับรูคําบอกเลาแบบปากตอปาก (Parasuraman,1985:44)  ซึ่งอาจมีผล
ตอลักษณะเฉพาะของตัวช้ีวดั ดังนัน้ จึงควรที่จะมีการศึกษาวิเคราะหเพื่อพัฒนาองคประกอบและ
ตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลชุมชนภาคอ่ืนๆ ที่มีบริบทภูมิศาสตร และวัฒนธรรมประเพณีที่แตกตางกัน  
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เพื่อตอบคําถามความแตกตาง หรือความเหมือนขององคประกอบและตัวช้ีวดัความพงึพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอก เพื่อใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของทราบวา สามารถใชผลการศึกษาจากงานวิจัย
คร้ังนี้ไดอยางครอบคลุมกวางขวางหรือไม     
 2.2) การศึกษาคร้ังนี ้เปนการวิจัยเพื่อสรางองคประกอบและตัวช้ีวัดความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เทานัน้   จงึควรมกีารพัฒนาตัวชี้วัดในแผนกอื่น ๆ  ดวย  เชน 
แผนกผูปวยใน แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนตน 
            2.3) องคประกอบ TICTI และตัวช้ีวัดความพงึพอใจตอคุณภาพบริการผูปวยนอก 34 ตัว สราง
และพัฒนาจากความตองการและความคาดหวังของผูปวยนอกในบริบทของสังคมไทย โดยมีความ
นาเช่ือถือจากกระบวนการตรวจสอบคุณภาพเปนอยางมาก และใชชื่อองคประกอบหลักโดยการ
ประสมอักษรเปนคํา TICTI  ที่อานออกเสียงและจดจําไดงาย  ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิง่วา หนวยงาน
ระดับกําหนดนโยบาย จะไดพิจารณาใชเปนเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการของผูปวยนอกเปนรายเขต รายภาค และภาพรวมประเทศ เพือ่ใหทราบระดับความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใชเปนขอมลูหนึง่ในการเปรียบเทียบระดับ
ความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 
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