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1. แนวคิดเก ี่ยวก ับค ุณภาพบริการ

1.1 ความหมาย

1.1.1 ความหมายของคุณภาพ

คำว่าคุณภาพ (Quality) มีผู้ให้คำจำกัดความไว้หลากหลาย เช่น
คุณภาพ ตามความหมายของ Webster 'ร New World Dictionary (1988:1099) หมายถึง 

สิงทีได้มาซึงระดับของความดีเลิศ (the degree of excellence which a thing possesses)

คุณภาพ ตามความหมายของ International Dictionary of English (1995:1158) หมาย 
ถึง ลักษณะพิเศษ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีมีลักษณะพิเศษ (a characteristic or feature of something)

คุณภาพ ตามความหมายของ Dictionary of contemporary English (1995:1157) หมาย 
ถึง มาตรฐานสูงสุด หรือ ระดับของความดีหรือเลว (a high standard Or the degree of which 
something is good / bad)

คุณภาพ ตามความหมายของพจนานุกรมไทย หมายถึง ลักษณะของความดี ลักษณะประจำ 
และลักษณะสำคัญ หรือลักษณะของความดีเลิศ

คุณภาพ ตามความหมายของผู้ให้บริการ (Quality of conformance) หมายถึง คุณภาพตาม 
มาตรฐานของวิชาชีพท่ีกำหนดไว้ คือ จากแพทยสภา สภาการพยาบาล กองครวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาล 
เป็นคุณภาพตามมาตรฐานและความเห็นชอบของผู้ประกอบวิชาชีพ (สิริพร ตันติ'พูลวิ,นัย, 2538:58)

แต่ความหมายท่ีครอบคลุมได้ดีท่ีสุดและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงวิธีการทำงานอย่างมหาศาล 
คือ ความสอดคล้องกับความต้องการและคาดหวังของผู้ใช้บริการหรือลูกค้า (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล.. 2536:124)

จากความหมายดงักลา่วขา้งตน้สรปุไดว้า่ คณุภาพ หมายถงึ ระดบัของความดเีลศิท ีส่อดคลอ้ง 
กบัมาตรฐานของวชิาชพีและความตอ้งการหรอืความคาดหวงัของผูใ้ชบ้รกิาร
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1.1.2 ความหมายซองบริการ

คำว่าบริการ (Services) มีผู้ให้คำจำกัดความไว้หลากหลาย เช่น
บริการ ตามความหมายของ Dictionary of contemporary English (1995:1297) หมาย 

ถึง การจัดหาให้ซ่ึงส่ิงท่ีตอบสนองต่อความจำเป็นหริอความต้องการของประชาซน (to provide people 
with something they need/want)

บริการ ตามความหมายของ Thailand Management Association หมายถึง เป็นงานที 
เราทำเพ่ือผู้อ่ืน ทำแล้วผู้อ่ืนได้รับประโยชน์ ผู้อ่ืนได้รับความพึงพอใจ และผู้กระทำจะต้องมีความสุขในงานท่ี 
ทำด้วย (คิริพร ตันติพูลวินัย, 2538:59)

บริการ หมายถึง กิจกรรม ผลประโยชน์ หรือความพึงพอใจท่ีสนองความต้องการแก่ลูกค้า 
เช่น โรงเรียน โรงภาพยนต์ โรงพยาบาล โรงแรม ฯลฯ (คิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2539:287)

บริการ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการดำเนินการท่ีคนกลุ่มหน่ึงเสนอให้คนอีกกลุ่มหน่ึง เพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2537)

บริการ หมายถึง กิจกรรมใด  ๆ หรือการปฏิบัติท่ีกลุ่มหรือคณะใดคณะหน่ึงสามารถเสนอส่ิงท่ี 
สำคัญท่ีมองไฝเห็นเป็นตัวเป็นตน และไม่มีผลในการเป็นเจ้าของ ผลผลิตของบริการอาจเป็นหรือไม่เป็นผลิต 
ภัณฑ์ก็ได้ (Kotler, 1994 อ้างใน พนิดา ดามาพงค้, 2538)

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า บริการ หมายถึง กิจกรรม หรือการปฏิบัติเพ่ือ 
ตอบสนองความต้องการแก่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการโดยมีความพึงพอใจท้ังผู้ให้และผู้รับ

1.2 ลักษณะชองบริการ

คุณภาพบริการ เป็นความสามารถในการตอบสนองความต้องการของผู้มาใช้บริการ และเน่ือง 
จากการบริการไม่เหมีอนกับผลิตภัณฑ์ของสินค้า ซ่ึงการพิจารณาคุณภาพของสินค้าน้ันสามารถพิจารณาได้ 
จากตัวสินค้าโดยไม่ต้องคำนึงถึงกระบวนการผลิต แต่สำหรับคุณภาพบริการแล้วจะมีลักษณะท่ีแตกต่างออก 
ไป กล่าวคีอ การบริการแตกต่างจากสินค้า เพราะบริการไม่สามารถจับต้องได้ บริการไม่สามารถแบ่งแยก 
บริการมีความหลากหลายในตัวเอง ไม่มีความแน่นอนหรือคงท่ี และบริการไม่สามารถเก็บไว้ได้ โรงพยาบาล
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ถือว่าเป็นสถานท่ีให้บริการประเภทหน่ึง ซ่ึงให้บริการด้านสุขภาพอนามัย เพ่ือตอบสนองต่อความจำเป็นและ 
ความต้องการของมนุษย์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท้ังในภาวะสุขภาพดี และในภาวะเจ็บป่วย 
ลักษณะของบริการของโรงพยาบาลหากพิจารณาตามแนวคิดเชิงการตลาดจะพบว่ามีลักษณะท่ีสำคัญ 
4 ประการ ดังน้ี (คิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2539:288-289)

1.2.1 บริการไฝสามารถจับต้องได้ (Intangibility)

บริการไม่สามารถมองเห็น หรีอสัมผัสได้ ไม่ว่าจะก่อนหรือหลังใช้บริการ ดังน้ันเพ่ือลด 
ความเส่ียงของผู้ใช้บริการ ผู้ใช้บริการต้องพยายามวางกฎเกณฑ์เก่ียวกับคุณภาพและประโยชน์จากบริการท่ี 
ได้รับ เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันในการใช้บริการ ในแง่สถานท่ี ตัวบุคคล เคร่ืองมีอ วัสดุท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสาร 
สัญลักษณ์ และราคา ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ีงท่ีผู้ให้บริการจะต้องจัดหา เพ่ือเป็นหลักประกันให้ผู[ช้บริการ สามารถ 
ตัดสินใจใช้บริการได้เร็วข้ึน

ไ) สถานท่ี (Place) ต้องสามารถสร้างความเช่ือม่ันและความสะดวกให้กับผู้ท่ีมาติดต่อ 
เช่น อาคารใหญ่โต โอ่โถง ออกแบบให้เกิดความคล่องตัวต่อการติดต่อ มีท่ี'น่ัง'ไห้เพียง1พอ มีบรรยากาศท่ี 
สร้างความรู้สึกท่ีดี รวมท้ังให้เสึยงดนตรืประกอบอย่างเหมาะสม

2) บุคคล (People) ผู้ให้บริการต้องแต่งกายอย่างเหมาะสม บุคลิกดี หน้าตาย้ิมแย้ม 
แจ่มใส พูดจาดี เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจ และเกิดความเช่ือม่ันว่าบริการท่ีได้รับน้ันดีด้วย

3) เคร่ืองมีอ (Equipment) อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ต่าง  ๆ ต้องทันสมัย มีประสิทธิ 
ภาพในการให้บริการท่ีรวดเร็วและผู้ใช้บริการพึงพอใจ

4) วัสดุส่ือสาร (Communication material) ส่ือโฆษณา ประชาสัมพันธ์ และเอกสาร 
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ต่าง  ๆ จะต้องสอดคล้องกับลักษณะของบริการท่ีเสนอขาย และลักษณะของผู้ใช้ 
บริการ

5) สัญลักษณ์ (Symbols) ก็คึอ ช่ือสินค้าหรือเคร่ืองหมายตราสินค้าท่ีใช้ในการให้บริการ 
เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเรียกช่ือได้ถูก ควรมีลักษณะส่ือความหมายท่ีดีเก่ียวกับบริการท่ีเสนอขาย

6) ราคา (Price) การกำหนดราคาการให้บริการ ควรเหมาะสมกับระดับการให้บริการ 
ช้ดเจน และง่ายต่อการจำแนกระดับบริการท่ีแตกต่างกัน

1.2.2 บริการไฝสามารถแบ่งแยกการให้บริการ (Inseparability)

การให้บริการเป็นการผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน กล่าวคีอ ผู้ให้บริการหน่ึง 
รายสามารถให้บริการแก่ผู้ใช้บริการในขณะน้ันได้หน่ึงราย เน่ืองจากผู้ให้บริการแต่ละรายมีลักษณะเฉพาะตัว
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ไม่สามารถให้คนอ่ืนให้บริการแทนได้ เพราะต้องผลิตและบริโภคในเวลาเดียวกัน ทำให้การให้บริการอยู่ใน 
วงจำกัดในเร่ืองของเวลา

กลยุทธ์การให้บริการเพ่ือแก้ปัญหาข้อจำกัดด้านเวลา โดยกำหนดมาตรฐานด้านเวลา 
การให้บริการให้รวดเร็ว เพ่ือท่ีจะให้บริการได้มากข้ึน หรือจัดกลุ่มผู้ใช้บริการในรูปกลุ่มเล็กแทนการให้ 
บริการเด่ียว หรือใช้เคร่ืองต่าง เๆข้าช่วย ตัวอย่างเช่น โรงเรียนสอนพิเศษ มีอาจารย์ท่ีสอนดีมากหน่ึงราย 
สามารถขยายสาขา และเพ่ิมจำนวนนักศึกษาได้เป็นจำนวนมากโดยใช้โทรทัศน์วงจรปิด และบันทึกเทป 
โทรทัศน์เข้าช่วย หรือการรักษาคนไข้ของจิตแพทย์จัดเป็นกลุ่มเล็กแทนการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล หรือ 
กำหนดเวลาไว้ว่ารักษาคนไข้ประมาณ 30 นาทึต่อ1หน่ึง'รายแทน 60 นาทึ

1.2.3 บริการมี«วามหลากหลายในตัวเอง (Variability)

ลักษณะของบริการไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับว่า ผู้ให้บริการเป็นใคร จะใช้บริการเม่ือไหร่ 
ท่ีไหน และอย่างไร คุณภาพบริการจึงเปล่ียนไป เม่ือมีการเปล่ียนผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ หรือแม้แต่เปล่ียน 
เวลา และสถานท่ี ตัวอย่างเช่น หมอผ่าตัดหัวใจ คุณภาพในการผ่าตัดข้ึนอยู่กับสภาพจิตใจและความพร้อม 
ในการผา่ตัดแต่ละรอบ เป็นต้น ทำให้ความสม่ืาเสมอเกิดข้ึนได้ยาก ส่ิงท่ีผู้ให้บริการต้องการให้ อาจจะไม่ 
ตรงกับส่ิงท่ีผู้ใช้บริการได้รับ เน่ืองการรับรู้หรือความต้องการไม่ตรงกัน ดังน้ันผู้ใช้บริการจ ะต้องรู้ถึงความ 
หลากหลายในบริการ และสอบถามผู้อ่ืนก่อนท่ีจะเลอกใช้บริการ สำหรับผู้ให้บริการจะต้องมีการควบคุม 
คุณภาพ ซ่ึงทำได้ 2 ข้ันตอน ได้แก่

1 ) ตรวจสอบ คัดเลีอก และฝึกอบรมผู้ให้บริการ รวมท้ังมนุษยสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ 
ต้องเน้นในด้านการฝึกอบรมในการให้บริการท่ีดี

2) ต้องสร้างความพึงพอใจให้ผูโช้บริการโดยเน้นการใช้การรับฟังคำแนะนำและข้อเสนอ 
แนะของผู้ใช้บริการ การสำรวจข้อมูลผู้ใช้บริการและการเปรียบเทียบ ทำให้ได้ข้อมูลเพ่ือการแก้ไข ปรับปรุง 
บริการให้ดีข้ึน

1.2.4 บริการไม่สามารถเก็บไว้ได้ (Perishability)

บริการไม่สามารถเก็บไว้ได้เหมือนสินค้าอ่ืน ถ้าความต้องการมีสม่ื-าเสมอ การให้ 
บริการก็จะไม่มีปัญหา แต่ถ้าลักษณะความต้องการไม่แน่นอนจะทำให้เกิดปัญหา คือ บริการไม่ทัน หรือไม่มี 
ผู้มาใช้บริการ กลยุทธ์การตลาดท่ีนำมาใช้ เพ่ือปรับความต้องการใช้บริการให้สม่ําเสมอ และปรับการให้ 
บริการไม่ให้เกิดปัญหาคนมากหรือน้อยเกินไปได้แก่
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1) กลยุทธ์เพ่ีอปรบความต้องการใช้บริการ มีดังน้ี
(1) การตังราคาให้แตกต่างกัน (Differential pricing) เฟือปรับความต้อง 

การใช้บริการให้สม่ําเสมอ กล่าวคีอ การต้ังราคาสูงในช่วงความต้องการใช้บริการมาก ราคาต่ําในช่วงความ 
ต้องการใช้บริการน้อย

(2) กระตุ้นในช่วงท่ืมีความต้องการใช้บริการน้อย โดยจัดกิจกรรมลดราคา
และส่งเสริมการขาย

(3) การให้บริการเสริม (Complementary services) เช่น มีเครึองเอทีเอ็ม 
ไว้หน้าธนาคาร เพ่ีอลดจำนวนผู้!ช้บริการในธนาคาร เป็นต้น

(4) ระบบการนัดหมาย (Reservation system) เพ่ีอให้ทราบถึงจำนวนผู้ใช้
บริการท่ีแน่นอน เพ่ีอวางแผนการให้บริการท่ีเหมาะสม และเพ่ีอปรับระดับดีมานดให้เหมาะสม เช่น
โรงแรมจัดระบบการจองห้องพัก เป็นต้น

2) กลยุทธ์เพ่ีอปรับการให้บริการ มีดังน้ี
(1) เพ่ิมผู้ให้บริการช่ัวคราว (Part time employee) ในช่วงท่ีมีผู้มาใช้

บริการมาก
(2) การกำหนดวิธีทำงานท่ีมีประสิทธิภาพในชวงคนมาก (Peak time

efficiency routine)
(3) ให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการให้บริการ (Increase consumer 

participation) เช่น ในแผนกผู้ป่วยนอก ให้ผู้ใช้บริการกรอกแบบฟอร์ม ข้อมูลส่วนตัวด้วยตัวเองเพ่ีอ 
ประหยัดเวลาของผู้!ห้บริกาวในการให้บริการ เป็นต้น

(4) การให้บริการร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการ (Shared services) เช่น 
โครงการใช้เคร่ืองมือด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลร่วมกันเพ่ีอลดต้น ทุน และค่าใช้จ่าย เป็นต้น

(5) การขยายส่ิงอำนวยความสะดวกในอนาคต (Facilities for future 
expansion) เช่น การขยายพ้ืนท่ีให้บริการโรงพยาบาลมีเครึอข่ายหลายสาขา เป็นต้น

1.3 การประฒินคุณภาพบริการ

เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพบริการมีตัวบ่งช้ี อยู่ 2 ประการ (Bopp.K.D.,1990:6; 
Omachonu,V.K.,1990:3) ประกอบด้วย
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1.3.1 มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาเพ (Technical or Professional standard)

เปน็เกณฑท์ ีบ่ ง่บอกใหท้ราบวา่บรกิารน ัน้มคีณุภาพ หรอืประสทิธภิาพตรงตาม 
หลกัการ วธิกีาร ตามมาตรฐานทีห่นว่ยงาน หรอืองคก์ร ไดก้ำหนดไว ้ ซึง่ไดก้ำหนดไว ้ 3 รปูแบบ ดงันี ้
(D onabed ian , 1980 (q u o ted  in  B opp.K .D .,1990:6) ; สริพิร ตนัตพิลูวนิยั, 2538:69)

1) มาตรฐานเชงิโครงสรา้ง (S tru c tu re  s ta n d a rd ) คอื ลกัษณะการจดัองคก์ร 
ระบบการจดับรกิาร สิง่แวดลอ้ม และทรพัยากรตา่งๆ เชนิ บคุลากร อปุกรณ ์ เครือ่งมอื เครือ่งใช ้ เงนิ 
ธนาคาร สถานที ่ นโยบายการปฏบิตังิาน เปน็ตน้

2) มาตรฐานเชงิกระบวนการ (P rocess stan d a rd ) คอื ขัน้ตอนของกระบวนการ 
รกัษาพยาบาล เชน่ การวนิจิฉยัโรค กจิกรรมการพยาบาล การตดิตอ่สือ่สาร การบนัทกึรายงานการรกัษา 
หรอืการบนัทกึทางการพยาบาล เปน็ตน้

3) มาตรฐานเชงิผลลพัธ ์ (O utcom e sta n d a rd ) คอื ผลการปฏบิตังิาน หมายถงึ 
การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิข ึน้ภายหลงัการใหก้ารรกัษาพยาบาลแลว้ เชน่ อาการของโรคดขีึน้ หรอืลดลง ทศันะ 
คตขิองผูป้วยเหมอืนเดมิ หรอืเปลีย่นไป เปน็ตน้

1.3.2 มาตรฐานเชิงการรับรู้หรือเชิงการแสดงออก (Expressive standard)

เป็นมาตรฐานท่ีวัดจากการรับรู้ของผู้ใช้บริการ ซ่ึงข้ึนอยู่กับความต้องการพ้ืนฐาน 
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการแต่ละคน ท้ังน้ีเพราะว่าผู้ใช้บริการไม่ค่อยจะสนใจว่าโรงพยาบาลใดมี 
มาตรฐานอะไรบ้าง สูงต่ําแค่ไหน สนใจแต่เพียงว่าเม่ือเข้ามาใช้บริการแล้ว การรักษาพยาบาลท่ีได้รับน้ันถูก 
ต้องเหมาะสมหรือไม่ ปลอดภัยหรือเปล่า เจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับ เอาใจใส่ดูแลแค่ไหน และการให้บริการ 
ตรงตามความต้องการและเป็นไปตามความคาดหวังของเขาหรือไม่ อย่างไร ถ้าหากว่าการรักษา ดูแล การติด 
ต่อสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย เป็นท่ีพึงพอใจ การบริการน้ันจึง 
ถือว่าเป็นการบริการท่ีมีคุณภาพตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการ

จากผลการศึกษาวิจัยของ Kovner,A.R. and Smits.H.L. (quoted in 
Bopp.K.D. ,1990:6-7) พบว่า ผู้ใช้บริการไม่มีความรู้เก่ียวกับศาสตร์ทางวิชาชีพท่ีจะประเมินคุณภาพหรือ 
ประสิทธิภาพ การวินิจฉัยโรค และกระบวนการรักษา จึงไม่สามารถท่ีจะประเมินคุณภาพเชิงวิชาชีพได้
ดังน้ันผู้ใช้บริการจึงปร ะเมิน คุณภาพบริการ โดยการประเมินเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือการ 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนกับผู้ให้บริการ และปัจจัยแวดล้อม
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ซึงอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2536 : 124-125) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบของคุณภาพ
มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่

1) การเข้าถึงบริการ ได้แก่ การเข้าถึงด้านภูมิศาสตร์ ด้านเศรษฐกิจ ด้าน 
สังคม ค้า,นภาษาและการ'จัดองค์กร1ท่ี'ไห้ความสะดวกแก่ผู้-ปวย เช่น ระบบนัด เวลาจัดบริการ

2) ลักษณะทางกายภาพท่ีน่าพึงพอใจ หมายถึงบริการท่ีไม่เก่ียวกับสัมฤทธิผล 
ทางด้านคลินิก แต่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากข้ึน และยินดีท่ีจะกลับมาใช้บริการในคร้ังต่อไปเม่ือมี 
ความจำเป็น ลักษณะดังกล่าว ได้แก่ ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด และความเป็นล่านดัว 
เป็นต้น

3) คุณภาพด้านมนุษยสัมพันธ์ ระหว่างผู้ให้และผู้ใช้บริการจะทำให้เกิดความ 
เชอม่ัน และการท่ีท้ังสองฝ่ายจะได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีจำเป็นในการให้บริการ ท้ังด้านท่ีเป็นการแสดงความ 
ต้องภารของผู้ใช้บริการ และด้านคำแนะน่าท่ีผู้ใช้บริการจะได้รับประโยชน์ ท้ังน้ีโดยอาดัยการให้ความเคารพ 
การรักษาความลับ ความสุภาพ กาวฟ้งและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การตอบสนองอย่างเหมาะสม และ 
การแสดงความเห็นอกเห็นใจ

4) คุณภาพด้านเทคนิค หมายถึงการให้บริการทางคลินิกท่ีสอดคล้องกับสภาพ 
ซองผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยคืนล่สภาพปกติอย่างรวดเร็วและปลอดภัย และการท่ีผู้ป่วยจะสามารถมีส่วนร่วมใน 
การดูแลรักษาตนเองได้ถึงระดับหน่ึง

ดังนั้นการประเมินคุณภาพบริการจึงต้องประกอบไปด้วยเกณฑ์ทั้งสองอย่าง 
พร้อมๆ กัน น้ันก็คือ บริการต้องถูกต้องตามหลักการ วิธีการของวิชาชีพ และสอดคล้องกับความคาดหวัง 
หริอความต้องการของผู้ใช้บริการด้วยในขณะเดียวกัน
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2. แนวคิคเก่ียวกับความคาดไ»วังต่อคุณภาพบริการ

2.1 ความหมาย

ความคาดหวัง (Expectation) มีผู้ให้คำจำกัดความไว้หลากหลาย เซ่น
ความคาดหวัง ตามความหมายซอง Webster ’ร New World Dictionary (1988:478) หมายถึง 

เหตุการณ์ทีคาดว่าจะเกิดข้ึน (the probability of the occurrence)

ความคาดหวัง ตามความหมายของ Dictionary of contemporary English (1995:474) 
หมายถึง การคาดการณ์อนาคตในส่ิงท่ีดี หรือความเช่ือว่าส่ิงเหล่าน้ันจะเกิดข้ึนเพราะว่ามันน่าจะเป็นไปได้ 
(a belief that something good will happen in the future or the belief that something will 
happen because it is likely or planned)

ความคาดหวัง หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ความต้องการหรือความมุ่งหวังของบุคคลท่ีมีต่อบาง 
อย่าง ซ่ึงจะเป็นบุคคล เหตุการณ์ หรือการกระทำ เป็นการคิดไว้ล่วงหน้า และความคาดหวังจะเป็นไปตาม 
ประสบการณ์ของบุคคล ( เต็มดวง เจริญสุข, 2532 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538:43)

ความคาดหวัง หมายถึง ความต้องการ ความรู้สึก หรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลใน 
การคาดคะเน หรือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีดีงามว่าควรจะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดข้ึนใน 
อนาคตตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ (พนิดา คำยุ, 2538:11)

จากความหมายดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ความคาดหวัง หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ความ 
ต้องการหรือความมุ่งหวังของแต่ละบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงามที่อยากให้เกิดขึ้นในอนาคตตามที่ 
คาดการณ์เว้

2.2 ความคา«ไ»วังของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพบริการ

คุณภาพบริการเป็นส่ิงสำคัญส่ิงหน่ึงในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจบริการ คือ การรักษาระดับ 
การให้บริการท่ีเหนีอกว่าคู่แฃ่ฬน โดยเสนอคุณภาพการให้บริการท่ีตอบสนองความคาดหวังของผู้ใช้บริการ 
ซ่ึงก่อนท่ีผู้ใช้บริการจะมาใช้บริการ เขาจะมีความคาดหวังไว้ และเม่ือมาใช้บริการก็จะเปรียบเทียบกับบริการ 
ท่ีได้รับจริง ถ้าผลพบว่าบริการท่ีได้รับจริงในสถานการณ์น้ันน้อยกว่าบริการท่ีคาดหวัง ผู้ใช้บริการจะไม่พึง
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พอใจ ในทางตรงกนัขา้มถา้บรกิารทีไ่ดร้บัจรงิเทา่กบั หรอื มากกวา่ทีค่าดหวงัไว ้ ผูใ้ชบ้รกิารกจ็ะเกดิความพงึ 
พอใจและประทบัใจ จงึสรปุไดว้า่ คณุภาพบรกิารนัน้ขึน้อยูก่บัการเปรยีบเทยีบของผูใ้ชบ้รกิารระหวา่งบรกิาร 
ทีค่าดหวง้กบับรกิารทีไ่ดร้บัจรงิเปน็สำคญั และจากการศกึษาของ Z eitham l.V .A ., P arasu ram an .A . an d  
B erry , L.L. (1990:19) พบวา่ ปจัจยัท ีม่ อี ทิธพิลตอ่ความคาดหวงับรกิาร (F ac to rs In flu en c in g  
E x p ec ta tio n s) ของผูใ้ชบ้รกิาร ม ี 4 ปจัจยั ไดแ้ก่

1) การตดิตอ่เสอื'สารดว้ยการบอกเลา'จากคำ1พดู (W ord of m o u th  co m m u n ica tio n s) ซึง่เปน็ 
การบอกเลา่ตอ่กน้มาจากญาต ิ เพือ่นบา้น หรอืคนรูจ้กั เก ีย่วกบัคณุ ภาพบรกิาร ซึง่เคยไปใชบ้รกิารในสถาน 
บรกิารแทง่นัน้มาแลว้ จะทำใหผู้ฟ้ง้เกดิความคาดหวงัวา่จะไดร้บัในสิง่ทีด่ ีๆ  ตามทีไ่ดร้บัทราบมา

2) ความตอ้งการเฉพาะบคุคล (P ersonal n eed ) แตล่ะบคุคลกจ็ะมคีวามคาดหวงั และความ 
ตอ้งการจำเปน็พืน้ฐาน ซึง่อาจจะตา่งกนัออกไป เนอยูก่บัพ ืน้ฐาน และภมูหิลงัของแตล่ะคน

3) จากประสบการณ!,นอคตี (P ast e x p e rien ce ) จากทีเ่คยใชบ้รกิารมากอ่น ทำใหเ้กดิการเรยีน 
รูต้อ่บรกิารทีไ่ดร้บั และทำใหเ้กดิความคาดหวงัตอ่บรกิารนัน้ๆ ขึน้มาเมือ่จะใชบ้รกิารในครัง้ตอ่ไป

4) การตดิตอ่ส ิอ่สารจากภายนอก (E xternal co m m u n ica tio n s) เปน็สิอ่ทีส่ำคญัอยา่งหนึง่ทีท่ำ 
ใหผ้ ูใ้ชบ้รกิารเกดิความคาดหวงัตอ่บรกิาร ซึง่สว่นมากจะอยูใ่นรปูแบบการโฆษณา ประชาสมัพนัธ์

จากปจัจยัเหลา่น ีท้ำใหผ้ ู!้ชบ้รกิารเกดิความคาดหวงัตอ่บรกิารทีจ่ะไดร้บั และโดยเฉพาะบรกิารของ 
โรงพยาบาล ซึง่เปน็บรกิารทางดา้นสขุภาพอนามยั และผูใ้ชบ้รกิารสว่นใหญจ่ะอยูใ่นภาวะเจบ็ปว่ย บคุคลที ่
อยูใ่นภาวะเจบ็ปว่ยจะมคิวามตอ้งการเพ ิม่ข ึน้นอกเหนอืจากความตอ้งการขึน้พ ืน้ฐานตามสญัชาตญิาณ ซอง 
มนษุย ์ ศอึความตอ้งการท ีเ่กดิข ึน้ เน ือ่งจากพยาธสิภาพทางรา่งกาย หรอืผดิปกตทิางจติ ดงันัน้เมือ่จำเปน็ตอ้ง 
มาใชบ้รกิารรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล ยอ่มมคีวามคาดหวงัทีจ่ะไดร้บับรกิารทีด่ที ีส่ดุ ซ่ึง Shanks and 
Kenedy (1970 อา้งถงึใน สกาวด ี ดวงเดน่, 2538:11-12) ไดก้ลา่วถงึความคาดหวงัของผูป้ว่ยท ีเ่ขา้รบั 
การรกัษาในโรงพยาบาล ไวด้งันี้

1) ตอ้งการไดร้บัการดแูล รกัษาพยาบาลเพือ่'ใหม้สีขุภาพคทีีส่ดุ
2) เจา้หนา้ทีจ่ะตอ้งมคีวามรู ้ ความสามารถ มปีระสบการณ ์ และบคุลกิลกัษณะทีด่ ี
3) เจา้หนา้ทีต่อ้งเปน็ผูม้คีวามสามารถในการสงัเกตความรูส้กึ และการแสดงออกของผูใ้ชบ้รกิาร 

และสามารถตอบสนองความตอ้งการของเซาได้
4) ผูป้ว่ยรวมทัง้ครอบครวัควรจะไดร้บัคำแนะนำเกีย่วกบัโรคทีเ่ปน็อยู ่ ท ัง้น ีเ้พ ือ่ชว่ยใหผ้ ูป้ว่ยชว่ย 

เหลอืตวัเองได ้ และครอบครวัมคีวามเขา้ใจและชว่ยเหลอืผูป้ ว่ยได้
5) ควรมกีารวางแผนรว่มกนัระหวา่งเจา้หนา้ที ่ ผ ูป้ว่ย และครอบครวั เพือ่ทีจ่ะสามารถใหก้ารดแูล 

รกัษาพยาบาลทีต่อ่เน ือ่ง และสมบรุณโ์ดยใชท้รพัยากร บคุคล และแหลง่ประโยชนใ์นชมุชนทีเ่หน็สมควร
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6) เจา้หนา้ทีต่อ้งรวบรวมและเกบ็บนัทกึรายงานตา่ง ๆ ของผูบ้ วัย เพือ่ประโยชน[นการรกัษา
ตลอดจนเกบ็รกัษาความลบัของผูบ้ วัย

7) ควรมกีารจดัสภาพแวดลอ้มทีด่  ี และเหมาะสม เพ ือ่ชว่ยใหผ้ ูบ้วัยหายจากโรค และมสีฃุภาพดี

2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวซ้รง

กลางป ี ค.ศ. 1970 W are, D av ies - A very และ S tew ard  (Eck, T.A . e t. a l.,1988 : 3) ได ้
ศกึษาวจิยัเก ีย่วกบัปจัจยัท ีก่ำหนดคณุ ภาพบรกิารของการดแูลรกัษาพยาบาล .ดยประเมนิจากความพงึพอใจ 
ของผูบ้วัยตอ่การใหบ้รกิารดแูลรกัษาพยาบาล ซึง่สามารถวเิคราะห ์ และจำแนกได ้ 8 ประการคอื

ใ) ศลิปะการดแูลรกัษาพยาบาล (A rt of care)
2) เทคนคิและวธิกีารใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาล (T ech n ica l q u a lity  o f care)
3 ) การให ผ้ ูใ้ชบ้ รกิารเข า้ถงึบ รกิารห รอิการอา่น วยความส ะดวกส บ าย (A c c e s s ib ility  / 

C o nv en ien ce)
4) การใหค้วามชว่ยเหลอืทางดา้นการเงนิ (finances)
5) การดแูลจดัสงิแวดลอ้มใหเ้หมาะสม (P hysical env iron m en t)
6) การจดับรกิารไดต้ามความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร (A vailability)
7) ใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เน ือ่ง (C on tin u ity  of care)
8) ประสทิธภิาพในการใหก้ารรกัษาพยาบาล (Efficacy /  O u tco m e of care)

และในป ี ค.ศ. 1975 R isser, N. L. ไดพ้ฒันาเครือ่งมอีในการวดัคณุภาพบรกิารซึง่เนน้คณุภาพ 
บรกิารทางการพยาบาล โดยประเมนิความพงึพอใจของผูบ้วัยตอ่บรกิารทีไ่ดร้บัตามความ คาดหวงัและตาม 
การรบัรูข้องผูบ้ วัย ทีไ่ดร้บัจรงิในประเดน็ตา่งๆ ดงันี้

1) ไดร้บัการดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งถกูเทคนคิ วธิกีาร และทกัษะทางวชิาชพี (T ech n ica l 
p ro fessio n a l factor)

2) การสรา้งลมัพนัธภาพในดา้นการใหค้วามรู ้ สามารถใหข้อ้มลู ตอบคำถาม อธบิาย และสาธติ 
วธิกีารปฏบิตักิารดแูลอยา่งถกูเทคนคิ (T he e d u c a tio n a l re la tio n sh ip )

3) การสรา้งสมัพนัธภาพใหเ้กดิความไวว้างใจกนัระหวา่งผูใ้หบ้รกิาร และผูใ้ชบ้รกิาร (T he 
tru s tin g  re la tio n sh ip )
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ในป ี ค.ศ. 1983 P a ia su ra m a n  และคณะ (Z eitham l,V .A ., P arasu ram an .A . an d  
Beixy,L.L.,1990) ไดศ้กึษาเกีย่วกบัคณุภาพบรกิารโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ และจดัสนทนากลุม่ ผล 
การศกึษาพบวา่ ในการใชบ้รกิารนัน้ผูใ้ชบ้รกิารจะใชเ้กณฑ ์ 10 ประการในการกำหนดคณุภาพบรกิาร ไดแ้ก่

1) ความเปน็รปูธรรมของบรกิาร (T angibles)
2) ความไวว้างใจได ้ (R eliability)
3) การตอบสนองตอ่ผูใ้ชบ้รกิารทนัท ี (R espo nsiv eness)
4) สมรรถนะของผูใ้หบ้รกิาร (C om petence)
5) ความมอีธัยาศยัไมตร ี (C ourtesy)
6) ความนา่เชีอ่ถอี (C redibility)
7) ความปลอดภยั (S ecurity )
8) การใหผู้ใ้ชบ้รกิารเขา้ถงึบรกิาร (A ccess)
9) การตดิตอ่สือ่สารทีถ่กูตอ้งเหมาะสม (C om m unication)
10) การเขา้ใจและรูจ้กัผูใ้ชบ้รกิาร (U n d erstan d in g  / K now ing cu sto m er)

ตอ่มา ในป ี ค.ศ. 1988 P a ra su ram an  และคณะ (Z eitham l.V .A ., P arasu ram an .A . an d  
B erry ,L .L .,1990) ไดท้ำการวจิยัใหม ่ และไดส้รปุรวมในแตล่ะหมวดทีม่คีวาม,เาชอ้น กนั  เหลอื 5 หมวด 
ไดแ้ก่

1) ความเปน็รปูธรรมของบรกิาร (T angibles)
บรกิารทีใ่หก้บัผูใ้ชบ้รกิารตอ้งแสดงใหผู้ใ้ชบ้รกิาร สามารถคาดคะเนคณุภาพบรกิารไดช้ดัเจน 

เชน่ สถานทีท่ ีใ่หบ้รกิารมคีวามสะดวก สบาย และเครือ่งมอีอปุกรณท์ีใ่ซ!นการใหบ้รกิาร สวยงาม ทนัสมยั 
เปน็ตน้

2) ความนา่เชือ่ถอื หรอืไวว้างใจได ้ (R eliability)
ผูใ้'หบ้รกิารมคีวามสามารถ1ในการปฏบิตังิาน ทำใหผู้ใ้ชบ้รกิารเกดิความรูส้กึไวว้างใจ การให ้

บรกิารมคีวามถกูตอ้งเท ีย่งตรง
3) การตอบสนองตอ่ผูใ้ชบ้รกิารทนัท ี (R espo nsiv eness)

ผูใ้หบ้รกิารมคีวามพรอ้มและเตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิาร สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช ้
บรกิารไดต้ามตอ้งการ

4) ความเชือ่มัน่ (A ssu ran ce)
ผูใ้หบ้รกิารมคีวามรูแ้ละมอีธัยาศยัท ีด่ใีนการใหบ้รกิาร และความสามารถของผูใ้หบ้รกิารสง่ผล 

ใหผู้ใ้ชบ้รกิารเกดิความเชือ่มัน่ในการใชบ้รกิาร
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และไดส้รา้งเครือ่งมอีทีใ่ซในการวจิยัเกีย่วกบัคณุภาพบรกิารชือ่วา่ SERVQUAL ซึง่ไดม้กีารนำมา 
ใชอ้ยา่งแพรห่ลาย และตอ่มา B ab aku s และคณะ (1991) และ S card in a  (1994) ได'้นำเครือ่งมอีนีม้า 
ประยกุตใ์ชก้บัการบรกิารพยาบาล พบวา่ มคีวามเท ีย่งตรงสงู ไดค้า่ความเช ือ่ม ัน่  0.92 และสามารถนำไปใช ้
วดัความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารไดอ้ยา่งสมบรุณ ์ สว่นในประเทศไทยกม็ผี ูน้ำเอาเครือ่งมอีน ีม้าประยกุตใ์ช ้
ในการประเมนิคณุภาพบรกิารในโรงพยาบาล ไดแ้ก ่ พนดิา คำย ุ (2538), สกาวด ี ดวงเดน่  (2538), 
วรรณฤด ี ภูท่อง (2539), และพชัร ี ทองแผ ่ (2540) พบวา่ มคิวามเท ีย่งตรงสงู ไดแ้ก ่ 0.95, 0.94, 0.92 และ
0.95 ตามลำดบั

L yn ch ,J. an d  S chu ler, D. (1990) ไดศ้กึษาวจิยัถงึแหลง่ท ีม่าของความพงึพอใจในคณุภาพบรกิาร 
พยาบาล แลว้ทำการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ พบวา่ แหลง่ทีม่าของความพงึพอใจในคณุภาพบรกิารพยาบาล 
ม ี 3 ประการ ดงันี้

1) แหลง่ท ีม่าของความพงึพอใจในคณุภาพบรกิารพยาบาลมาจากการรบับรกิารแลว้เกดิความพงึพอ 
ใจ ปจัจยัเหลา่น ี ้ไดแ้ก ่ สถานทีร่อคอย หอ้งพกั อาหาร ทำเลทีต่ ัง้ มนษุยสมัพนัธข์องผูใ้หบ้รกิาร

2) แหลง่ทีม่าของความพงึพอใจในคณุภาพบรกิารพยาบาลมาจากการมารบับรกิารครัง้กอ่น เชน่ 
เคยมาตรวจท ีห่ อ้งตรวจผูป้วยนอก หอ้งคลอด หอ้งตรวจคลักรรม หอ้งปฐมพยาบาล และ1หอ้ง'ฉกุเฉนิ 
เปน็ดน้

3) แหลง่ทีม่าของความพงึพอใจในคณุภาพบรกิารพยาบาลมาจากความเชือ่ เชน่ เชือ่ในความสามารถ 
ความรู ้ ความชา้นาญของผูใ้หก้ารดแูล ความเชือ่ม ัน่ในการรกัษาดว้ยยา หรอีอปุกรณก์ารรกัษาทีท่นัสมยั 
สามารถชว่ยชวีติได้

B opp, .จ. K. (1990) ไดศ้กึษาคณุภาพบรกิารเชงิการแสดงออกของแพทย ์ และพยาบาล โดยการ 
วเิคราะหต์วัประกอบ พบวา่

1) ตวัประกอบคณุภาพบรกิารเชงิการแสดงออกดา้นการดแูล (E x pressive  C aring) ทีผู่'้ใชบ้รกิาร 
ตอ้งการ ไดแ้ก ่ ความเขา้ใจ ความสนใจ ความเมตตา กรณุา ความอบอุน่ ความหว่งใย ความสภุาพ และ 
ความมอีธัยาคยัไมตรี

5) การเข้าถึงความรู้สืกของผู้ใช้บริการ (Empathy)
ผู้ให้บริการให้บริการโดยคำนึงถึงจิตใจ และความแตกต่างของผู้ใช้บริการตามลักษณะของ

แต่ละบุคคลเป็นสำคัญ
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2) ตวัประกอบคณุภาพบรกิารเชงิการแสดงออกดา้นวชิาชพี (E xpressive P ro fessio nalism ) ทีผู้่'ใช ้
บรกิารตอ้งการ ไดแ้ก ่ ใหค้วามอบอุน่ มคีวามเช ีย่วชาญ มจีติใจท ีเ่ปดิกวา้ง และมคีวามจรงิใจ

3) ตวัประกอบคณุภาพบรกิารเชงิการแสดงออกดา้นสมรรถนะ (E xpressive C o m p eten ce) ทีผู้่'ใช ้
บรกิารตอ้งการ ไดแ้ก ่ มคีวามสามารถพเิศษ มคีวามชำนาญเฉพาะทาง และมทีกัษะในการแกป้ญัหาไดอ้ยา่ง 
มปีระสทิธภิาพ

นอกจากนื ้ H eard  Shelley (1997) ไดศ้กึษาความคาดหวงัของประชาชนตอ่บรกิารของโรงพยาบาล 
โฮเมอรต์อน (H om erton  H osp ital) ในลอนดอน พบวา่ มดีงัน ี้

1) สามารถเขา้ถงึบรกิาร (A ccess to  se rv ices)
2) ความปลอดภยั (B uild ings w h ich  a re  safe)
3) มคีวามเชือ่ถอืไดใ้นการรกัษาความลบัทกุอยา่ง (C on fid en tia lity  o f all m ed ical)
4) ให เ้กยีรตกิารมคีณุ คา่ของแตล่ะบคุคล (D ignity  for all in d iv id u a ls)
5) มคีวามเสมอภาคในการเขา้ใชบ้รกิาร (Equity in  a c c e ss in g  se rv ices)
6) มคีวามเปน็มติร (Friendly)
7) สภุาพ ออ่นโยน (G entle)
8) สง่เสรมิสขุภาพ และคณุภาพชวีติ (H ealthy)
9) ใหข้อ้มลูตา่งๆ เก ีย่วกบั  การดแูล รกัษาพยาบาล และอาการของโรค (Inform ation)
10) มสีว่นรว่มในการวางแผนการรกัษาพยาบาล รว่มกบัแพทย ์ พยาบาล และเจา้หนา้ทีอ่ ืน่ (Jo in t 

ap p ro ach )
11) ความมจีติใจด ี และพนิจิพจิารณา (K indness)
12) เปน็ผูฟ้ง้ทีด่ ี และยนิดตีอบขอ้ชกัถาม และขอ้วติกกงัวลตา่งๆ (L isten ing  )
13) ใหค้ำแนะนำในการรกัษาพยาบาล (M edical ad v ice)
14) ตอ้งการไดร้บัการนบัถอืในความเปน็บคุคล (N eeds of th e  in d iv id u a l reco g n ised )
15) พรอ้มใหม้กีารตดิตอ่สอืสารอยา่งรวดเรว็ กบัผูป้ฏบิตักิารทัว่ไป (O pen, p ro m p t 

co m m u n ica tio n  w ith  you)
16) มกีารวางแผนการกลบับา้นรว่มกนั ระหวา่งผูป้ว่ย ครอบครวั และเจา้หนา้ที ่ (P lann ing  

d isc h a rg e  w ith  you)
17) ใหก้ารดแูล รกัษาพยาบาลอยา่งมคีณุ ภาพ (Q uality  h e a lth  care)
18) ใหค้วามเคารพผูใ้ชบ้รกิารตามความเหมาะสมของลงัคม และวฒันธรรม (R espect for your)
19) เหน็อกเหน็ใจ ใหค้วามค ุม้ครอง และดแูลอยา่งมคีวามรบัผดิชอบ (S ym pathetic, se c u re , 

an d  re sp o n siv e  care)
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20) เช ือ่ในคำบอกเลา่ของยใ์ชบ้รกิารเกีย่วกบัสขุภาพอนามยั (T rust in  th e  a d v ic e  you re c e iv e  
ab o u t your h ea lth )

21) เจา้หนา้ทีร่บัรูถ้งึปญัหาสขุภาพทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา (Up to  d a te )
22) สามารถประเมนิถงผลการรกัษาได ้ (V alue a n d  a s se s sm e n t of tre a tm e n t o u tco m es)
23) โรงพยาบาล และเจา้หนา้ทีท่กุคน มคิวามยนิดที ีจ่ะใหก้ารดแูล รกัษาพยาบาล (W illingness )
24) มัน่ใจในการใหค้ำแนะนำจากโรงพยาบาล (X pert a d v ice  from  clin ical)
25) ยอมรบัขอ้รอ้งเรยีน และมกิารตรวจสอบอยา่งละเอยีด ตามความเหมาะสม (Your co m p la in ts 

to  b e  rap id ly  ack n o w led g ed )
26) มคิ'วามกระตอีรอี-รน้ และพรอ้มทีจ่ะใหบ้รกิารอยา่งมคิณุภาพสงูสดุ (Z ealous)

3. ความคาดหวังของผู้ป่วยในต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป

3.1 ความเร่อถือ ไรว้างใจ เ.ละความปลอดภยัในการใ«บริการ

3.1.1 ความหมาย

ความเชือ่ถอื ไวว้างใจ และความปลอดภยั หมายถงึ ความศรทัธา ความมัน่ใจ ความเชือ่ 
อยา่งแนว่แนว่า่ เมือ่มาใชบ้รกิารของโรงพยาบาลแลว้ จะมคิวามปลอดภยั ปราศจากอนัตราย ความเล ีย่ง 
และปญัหาแทรกชอ้นตา่งๆ ในชวีติ ทรพัยส์นิ และรวมทัง้ชือ่เสยีง

3.1.2 แนวคิดเก่ียวกับความเร่อถือ ไรว้างใจ และความปลอดภัยในการใช้บริการ

ความตอ้งการความปลอดภยั เปน็ความตอ้งการพืน้ฐานในชวีติอยา่งหนึง่ของมนษุย ์ ซ่ึง 
จะเหน็ไดช้ดัในพฤตกิรรมของเดก็ และในบคุคลทีอ่ยใูนภาวะเจบ็ปว่ย เพราะวา่บคุคลทีอ่ยูใ่นภาวะเจบ็ปว่ย 
จะมคิวามรูส้กึวา่สญู เสยีความสมดลุยฃ์องรา่งกาย

ความตอ้งการความปลอดภยัและความมัน่คงเก ีย่วขอ้งกบัการอยูร่อด ซึง่เม ือ่ขาดความ 
ปลอดภยัและความมัน่คงแลว้ จะเกดิความกลวัอยา่งรนุแรง ทำใหม้กิารแสดงออกตา่งๆ เพ ือ่ปอ้งกนัตนเอง 
หรอีอาจเปน็ความมัน่คงทีส่มัพนัธก์บัลมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล คอืมคิวามเปน็อสิระในตวัเอง สามารถนา่ 
ตนเองไปในทศิทางทีต่อ้งการ การขาดความรูส้กึเชน่นีท้ำใหต้อ้งพึง่พาอาลยับคุคลอืน่ๆ L uck m ann  an d  
S o ren sen  ( อา้วถงึใน เรณ มุาศ วจิติรรตันะ, 2523:87) ไดก้ลา่ววา่ ความเจบ็ปวดรบกวนตอ่ความรูส้กึ 
ปลอดภยัและมัน่คง ทำใหบ้คุคลนัน้ตระหนกัวา่มคิวามทกุขท์รมาน และความตายใกลเ้ขา้มา ความเชือ่มัน่
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ในการดำรงชวีติประจำวนัเรมิคลอนแคลน ย่ิงทำใหผู้ป้วยรูส้กึไมป่ลอดภยัและมัน่คง ทำใหม้คีวามวติกกงัวล 
กลวัการถกูทอดทิง้ใหอ้ยูต่ามสำพงั ตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลคนเดยีว ตอ้งเขา้หอ้งผา่ตดัคนเดยีว กลวัความ 
เจบ็ปวด นอกจากนอีาจรูส้กึหมดหวงัและกลวัขอ้ผดิพลาดในการใหก้ารรกัษาของแพทย ์ กลวัอบุตัเิหต ุ กลวั 
การตดิเชอีจากโรงพยาบาล กลวัการปฏบิตัทิ ีผ่ดิๆ และกลวัวา่จะไดร้บัการดแูลทีไ่ม,ด ี ไมร่ะมดัระวงั กลวัถกู 
สง่กลบับา้นในขณะทยีงัไมพ่รอ้ม และกลวัถกูปฏเิสธไมใหก้ารรกัษาพยาบาล เน ือ่งจากภาวะทางการเงนิ

ดงันัน้เมือ่ผูป้วยจำเปน็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูป้วยจงึเสอืกโรงพยาบาลหรอื 
สถานพยาบาลทีเ่ขามคีวามเชือ่ถอื ไวว้างใจได ้ และรูส้กึปลอดภยัในชวีติ และทรพัยส์นิ ซ่ึง H ofling และ 
คณะ (1967:36, อา้งถงึใน จารวุรรณ เอกอรมยัผล, 2530:17) ไดก้ลา่วไวว้า่ ความไวว้างใจจะนา่ไปสค่วาม 
รูส้ กึม ัน่ใจ ซ ึง่เปน็ผลใหบ้คุคลน ัน้ร ูส้ กึปลอดภยัในการอยูร่ว่มกบัผ ูอ้ ืน่  เม ือ่ผ ูป้ วยเกดิความร ูส้ กึม ัน่ คง 
ปลอดภยั ผ ูป้วยก'็จะรูส้กึผอ่นคลาย สบายใจ และใหค้วามรว่มมอีในการรกัษาพยาบาล ความไวว้างใจจงึ 
เปน็สงิแรกทีผ่ ูป้วยแสวงหาเมือ่เซาปวย

การสรา้งความเชือ่ถอื ไวว้างใจ และใหค้วามปลอดภยัแกผ่ ูป้วยและผูใ้ชบ้รกิาร เปน็สิง่ที ่
สำคญัมากทีส่ดุอยา่งหนืง่สำหรบัการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล เพราะวา่เม ือ่ผ ูป้วยหรอืผูใ้ชบ้รกิารเกดิความ 
ศรทัธา ความเชือ่ถอื ความมัน่ใจในบรกิารของโรงพยาบาลทไีดร้บัแลว้ กจ็ะทำใหก้ลบัมาใชบ้รกิารอกี และใน 
ทางตรงกนัขา้ม ถา้ผ ูป้วยหรอืผูใ้ชบ้รกิารขาดความเชือ่ถอื ความศรทัธาในบรกิารของโรงพยาบาล กจ็ะทำให ้
ผ ูป้วย,หรอืผูใ้'ชบ้รกิาร,ไมก่ลบัมา'ใช,้บรกิารอกี ดงันัน้โรงพยาบาลจงึตอ้งใหก้ารบรกิารทีน่า่เชือ่ถอื ไวว้างใจได ้
และมคีวามปลอดภยัตอ่ผ ูป้วยหรอืผ ูท้ ีม่ าใชบ้รกิาร นัน้กค็อื จะตอ้งใหบ้รกิารทีท่ำใหผู้ป้วยหรอืผูท้ ีม่าใช ้
บรกิารมคีวามรูส้กึวา่ การปฏบิตันิ ัน้มคีวามถกูตอ้ง เฟนยำ และเหมาะสมตัง้แตค่รัง้แรก รวมทัง้ตอ้งมคีวาม 
สมํา่เสมอ โดยบรกิารทกุครัง้มผีลเซน่เดมิ ทำใหผู้ป้วยหรอืผูท้ ีม่าใชบ้รกิาร รูส้กึวา่ผูใ้หบ้รกิารเปน็ทีพ่ ึง่ได ้
เซน่ มคีวามถกูตอ้งเฟนยา่ในการวนิจิฉยัโรค และรกัษาแลว้อาการทเุลา เปน็ตน้

การสรา้งความเชือ่ถอื ไวว้างใจ ใหแ้กผู่ป้วยหรอืผูท้ ีม่าใชบ้รกิาร ผูใ้หบ้รกิารตอ้งทำให ้
ผ ูป้วยหรอืผ ูท้ ีม่ าใชบ้รกิารเกดิความเช ือ่ม ัน่  ไวว้างใจไดใ้นบรกิารของโรงพยาบาลทีได้รบั บรกิารทีใ่หก้บั 
ผ ูป้วยหรอืผูท้ ีม่าใชบ้รกิารตอ้งมคีวามถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ ถกูตอ้งตามเทคนคิ วธิกีาร ถกูตอ้งตามเวลา 
ตามมาตรฐานทีก่ำหนด ตลอดจนมคีวามถกูตอ้งตามทีบ่นัทกึทางการแพทยแ์ละทางการพยาบาล
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สมชาต ิ กจิยรรยง (2536, อา้งถงึในพนดิา คำย,ุ 2538:37) ได!หแ้นวคดิเพ ีอ่ใหผ้ ูใ้ช ้
บรกิารเกดิความเชือ่ถอึ ไวว้างใจผูใ้หบ้รกิาร คอื

1) การใหค้วามสนใจในตวัผูใ้ชบ้รกิาร
2) การมคีวามจรงิใจทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอื ให้คำแนะนำ และการใหบ้รกิาร
3) การเปน็ผ ูร้ ูจ้กักาลเทศะ ระวงักริยิาทา่ทาง
4) รกัษาความลบัของผูใ้ชบ้รกิาร ซึง่เปน็การปฏบิตัหินา้ทีท่ ีจ่ะตอ้งมจีรรยาบรรณในการ

ทำง"น
5) ชือ่สตัยส์จุรติในเรือ่งเงนิทอง
6) รกัษาเวลา รกัษาคำพดู และรกัษาสญัญา

3.1.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

นอกจากนีย้งัพบวา่ ความเชือ่ถอื ไวว้างใจ และความรูส้กึปลอดภยัตอ่การใชบ้รกิารของ 
โรงพยาบาลทีผ่ ูป้ ว่ยหรอืผูใ้ชบ้รกิารมตีอ่ผูใ้หบ้รกิาร เกดิจากปจัจยัเสรมิอ ืน่ๆ อกี เชน่ ชือ่เสยีงของแพทย ์
ชือ่เสยีงของโรงพยาบาล เปน็ตน้ ซึง่สอดคลอ้งกบั การศกึษาวจิยัของศนูยก์ารวจิยัและบรกิารธรุกจิ คณะ 
พานชิยศาสตรแ์ละการบญั ช ี จฬุาลงกรณ ม์หาวทิยาลยั (2530) และ Jalvalgi,R .G .,R ao,S .R . an d  
T hom as,E .G . (1991 อา้งถงึใน อรญัญา มานติย,์2540) ซึง่ไดส้ำรวจพฤตกิรรมการเลอืกใชบ้รกิารของ 
โรงพยาบาล พบวา่ปจัจยัหนึง่ท ีม่คีวามสำคญัตอ่การเลอืกโรงพยาบาลคอื ชือ่เสยีงของโรงพยาบาล และ 
ชือ่ เสยีงของแพทย ์ และจากการศกึษาของพวงเพชร ชมุศร ี (2537) เกีย่วกบัการรบัรูข้องพยาบาลตอ่ความ 
ตอ้งการของญาตผิ ูป้ ว่ยในภาวะวกิฤตทิ ีห่อผูป้ ว่ยหนกัโรงพยาบาลแพร ่ พบวา่ ความตอ้งการสงูสดุทีญ่าต ิ
ตอ้งการ คอื ไดร้บัความมัน่ใจวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีด่ที ีส่ดุ และในทำนองเดยีวกนักบัการศกึษาวจิยัเชงิ 
คณุภาพของ พนดิา ดามาพงศ ์ และคณะ (2541) ซึง่ไดศ้กึษาเกีย่วกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของ 
ผูป้ว่ยในตอ่คณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลรฐั และโรงพยาบาลเอกชน พบวา่ สาเหตทุ ีผ่ ูป้ว่ยหรอืผูใ้ซบ้รกิาร 
.ลอืกมาใชบ้รกิารของโรงพยาบาล เน ือ่งจาก โรงพยาบาลมชี ือ่เสยีงด ี มแีพทยผ์ ูเ้ช ีย่วชาญ  มคีวามเชือ่มัน่ใน 
การรกัษาของแพทย ์ และมคีวามคาดหวงัตอ่บรกิารของโรงพยาบาลในหมวดความเชือ่ถอื ไวว้างใจได ้ และ 
ความปลอดภยั ดงันี ้ คอื มทีมีแพทย ์ พยาบาลท ีเ่ช ีย่วชาญ มคีณุภาพสงูและมจีำนวนเพยีงพอ มัน่ใจไดว้า่ 
รกัษาแลว้โรคจะทเุลาจนหาย และมัน่ใจวา่ปลอดภยัจากโรคแทรกซอ้น อบุตัเิหต ุ อบุตัภิยัตา่งๆ
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3.2 กาวใฟ้บริการตุน«รักษาพยาบาล

3.2.1 ดวา»ททภย

การให้บริการดูแลรักษาพยาบาล หมายถึง การบริการของโรงพยาบาลท่ีจัดให้แก่ผู้ใช้ 
บริการเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ท้ังทางด้านร่างกาย และจิตใจ โดยครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน คือ การห้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟืนฟูสภาพ โดยคำนึงถึงปัญหา และความต้องการของ 
บุคคลเป็นหลัก

3.2.2 แนวคิดเก่ียวกับการให้บริการตุน«รักษาหเยาบาล

การให้บริการดูแลรักษาพยาบาล เป็นกิจกรรมบริการโดยตรง หริอเป็นบริการหลักของ 
โรงพยาบาลท่ีจัดให้แก่ผู้ใช้บริการ เพอตอบสนองต่อความจำเป็นพ้ืนฐานของชีวิตอย่างหน่ึงเก่ียวกับสุขภาพ 
อนามัย ท้ังในภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวย โดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย 
พยาบาล เป็นต้น ซ่ึงเป็นการกระทำท่ีมีฃอบเขตของความรู้ทางวิชาการ มีศิลปะ และมีอุดมคติทางศีลธรรม 
ท่ีมีเห้าหมายในการปฏิบัติ และเพ่ือเป็นการตอบสนองความต้องการดังกล่าว กิจกรรมการปฏิบัติการรักษา 
พยาบาลจึงต้องครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน ดังน้ี

1) ด้านการห้องกันโรค เป็นกิจกรรมการปฏิบัติท่ีเน้นให้ผู้ปัวยหริอผู้ใช้บริการรู้ และ 
สามารถปฏิบัติตน เพือ่ห้องกันโรคได้ตามความเหมาะสม ลดและห้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
พยาบาลได้เป็นอย่างดี

2) ด้านการให้การดูแลรักษาพยาบาล เป็นกิจกรรมการปฏิบัติท่ีให้บริการแก่ผู้ปวย หริอ 
ผู้ใช้บริการเก่ียวกับการตรวจ วินิจฉัยโรค ตลอดจนการรักษาพยาบาล ท่ีถูกต้องเหมาะสม ตามอาการแสดง 
และสภาพของโรค

3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมการปฏิบัติท่ึให้บริการแก่ผู้ปวยหรอผู้ใช้บริการ 
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ และคำแนะนำเพ่ือช่วยให้ผู้ปวยหรือผู้ใช้บริการเช้าใจและยอมรับ 
สภาพ ส่งเสริมให้เช้าใจถึงการใช้แหล่งบริการสาธารณสุขให้เป็นประโยชน์

4) ด้านการฟืนฟูสภาพ เป็นกิจกรรมการปฏิบัติท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ เพ่ือ 
กระตุ้นใช้สามารถช่วยเหลอตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมประจำวันให้ได้มากท่ีสุด จัดกิจกรรมป่าบัดท่ีเป็น 
ประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ เช่น การให้กายภาพบำบัด เป็นต้น
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ซ่ึงการปฏิบัติการรักษาพยาบาลน้ี มีเป้าหมายเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้
บริการ ให้เกิดความพึงพอใจ และประทับใจในบริการท่ีได้รับ ดังน้ันผู้ให้บริการต้องปฏิบัติงาน โดยใชอ้งค์ 
ความรูในศาสตร์สาขาต่างๆ มาผสมผสานกันอย่างมีศิลปะในการปฏิบัติ และการปฏิบัติน้ันต้องสามารถยืด 
หยุ่นได้ และเหมาะสมกับความต้องการขององค์กร บุคคล ชุมชน และสังคม

3.2.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ตามท่ี Shanks and Kenedy (1970 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538:11) ได้กล่าวถึง 
ความคาดหวังของผู้ปวยท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ว่าส่ิงท่ีคำนึงถึงเป็นอันดับแรก คือ ต้องการได้รับการ 
ดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือให้มีสุขภาพดีท่ีสุด และมีความต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของอำไพ ยุติธรรม 
(2526) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการพยาบาลตามความคิดเห็นของผู้ปวย กับระดับความ 
แตกต่างของการใหอั้นดบัความสำคญัในกิจกรรมการพยาบาลของผู้ปว่ยและพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยให้ความสำคัญในกิจกรรมเก่ียวกับ การรักษาพยาบาลและการสังเกตอาการ มากท่ีสุด

และจากงานวิจัยของศูนย์การวิจัยและบริการธุรกิจ คณะพานิชยศาสตร์และการบัญชี
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530) ซ่ึงได้สำรวจพฤติกรรมการใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนของประชาชน 
กลุ่มเป้าหมาย โดยเปรียบเทียบสาเหตุท่ีทำให้ประชาชนนิยมไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเม่ือเปรียบเทียบ 
กับโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า สาเหตุท่ีสำคัญอย่างหน่ืงท่ีเลือกใช้บริการเอกชน ก็คือ มีบริการรักษา 
พยาบาลทุกอย่าง รักษาแล้วหาย หรืออาการทุเลา ในทำนองเดียวกันกับ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ 
พนิดา ดามาพงค์ และคณะ (2541) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยใน
ต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล พบว่า ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อบริการของโรงพยาบาลในด้านการ 
ให้บริการดูแลรักษาพยาบาล ดังน้ี คือ ดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง รักษาหายเร็ว รักษาพยาบาลอย่างนุ่มนวล 
เบามือ ตรวจร่างกายทุกส่วนอย่างละเอียดก่อนให้การรักษาพยาบาล และพร้อมท่ีจะให้บริการ ดูแลช่วยเหลือ 
ทันทํวงที
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3.3 ความสะดวก รวดเร็วในการใสับริการ

3.3.1 ความใ»มาย

ความสะดวก รวดเร็วในการใช้บริการ หมายถึง การท่ีผู้ใช้บริการได้รับการอำนวยความ 
สะดวกในการมาใช้บริการของโรงพยาบาล สามารถมาใช้บริการได้ทุกเวลาสะดวก ติดต่อกับผู้ให้บริการ 
ได้ง่าย ไม่ต้องใช้เวลาในการรอคอยบริการนาน ได้รับความสะดวกในทุกๆ ข้ันตอนของการใช้บริการ

3.3.2 แนวคิดเก่ียวกับความสะดวก รวดเร็วในการใสับริการ

เม่ือผู้ใช้บริการมาติดต่อขอใช้บริการ ก็จะต้องติดต่อได้ง่าย สะดวก ไฝต้องใช้เวลารอ 
คอยนาน เพราะความไม่สะดวกและการรอคอยจะทำใหผู้้ใช้บริการเกิดความคับขอ้งใจ โดยเฉพาะผูใ้ช้ 
บริการท่ีอยู่ในภาวะเจ็บปวยด้วยแล้วเขาจะรู้สึกเกิดความคับข้องใจ และมีความทุกข์ทรมานมาก (เรณุมาศ 
วิจิตรรัตนะ, 2523:87) ดังน้ันการให้บริการจึงต้องให้ความสะดวกและรวดเร็ว ผู้เห้บริการจึงต้องอำนวย 
ความสะดวกในสิงเหล่าน้ีคีอ

1) เวลาในการติดต่อขอใช้บริการ จะต้องรวดเร็ว รอไม่นาน ผู้ให้บริการต้องมีความพร้อม
และกระตอิริอร้นท่ีจะใหบ้ริการตอ่ผู้ปวยหริอผู้มาใช้บริการอยู่เสมอ และถ้ามีความจำเป็นท่ีจะต้องให้ผู้ใช้ 
บริการรอคอยการรักษาพยาบาลด้วย เหตผุลใดๆ ก็ตาม ก็ควรจะอธิบายและช้ีแจงเหตุผลให้ผู้ใช้บริการ
เข้าใจ และถ้าหากว่าต้องรอคอยอีกนานก็ควรบอกเป็นระยะๆ ซ่ึงทางจิตวิทยา การแสดงพฤติกรรมดังกล่าว 
เปน็การแสดงใหเ้หน็ว่าผู้ใหบ้ริการมคีวามสนใจและรับรู้ว่ามผู้ีรอคอยอยู่ และพร้อมท่ีจะให้บริการแก่เขา 
นอกจากนัยั้งเปน็กาฬวยผ่อนคลายอารมณห์งุดหงิด หริอความคับข้องใจของผู้ใช้บริการท่ีต้องรอคอยอีก 
ด้วย (สมชาย เริองคัรินุสรณ์, 2536.71)

2) สถานท่ีให้บริการ ซ่ึงเป็นสิงท่ีมีความสำคัญอีกอย่างหน่ึง ผู้ใช้บริการต้องสามารถเข้ามา 
ใช้บริการได้ง่าย เช่น การเดินทางมาใช้บริการ การคมนาคมสะดวก การจัดอาคารสถานท่ีท่ีให้บริการมีการ 
อำนวยความสะดวกต่อผู้ใซ้บริการเป็นอย่างดี อาคารใหญ่โต โอ่โถง มีห้องพักเพียงพอ มีท่ีน่ังพักให้ผู้ป่วย 
และญาติอย่างเหมาะสม ตลอดจนอาจจะมีร้านค้าสวัสดิการไว้บริการด้วย
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3.3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง

Hulka et. al. ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีรายได้ต่ําต่อบริการทางการแพทย์ 
เม่ือปี ค.ศ.!969 ท่ีทางตอนเหนือ รัฐคาโรไรน่า และ ในปี ค.ศ. 1970 Aday and Anderson ได ้ศึกษา 
ความพึงพอใจของประชาชนต่อบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา พบว่า เร่ืองท่ีประชาชนไม่พึงพอใจมาก 
ท่ีสุด เหมือนกันคีอ ความไม่สะดวกในการใช้บริการ (อ้างถึงใน พนืดา คำยุ, 2538:51-52) สอดคล้องกับการ 
วิจัยของบังอร พิศวง, สำเร็จ ใจหาญ และจารุวดี คำทอง (2534 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2539:55-56) 
ซงึไดศ้กึษาความคดิเหน็ของผูใ้ชบ้ริการตอ่การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า มืฃ้อเสนอแนะตามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการว่า โรงพยาบาลของรัฐควรปรับปรุง 
การให้บริการท่ีรวดเร็วมากช้ืนกว่าเดิม

และจากการศกึษาวิจัยของศนูย์การวิจัยและบริการธรุกิจ คณะพานิชยศาสตร์และการ 
บัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530), Lynch,J. and Schuler,D. (1990:16-22) และ Jalvalgi.R.G., 
Rao.S.R. and Thomas.E.G. (1991 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540:15) ซ่ึงได้สำรวจพฤติกรรมการ 
เลือกใช้บริการของโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยหน่ึงท่ีมืความสำคัญต่อการเลือกโรงพยาบาลคือ ให้บริการรวด 
เร็ว สะดวกในการมาใช้บริการ ทำเลท่ีต้ังของสถานท่ีเหมาะสม ใกล้บา้น ก"รคมนาคมสะดวก ท่ีจอดรถ 
สะดวก และให้บริการรักษาพยาบาลตลอด 24 ช้วโมง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัชวาล วีระพันธุ และคณะ 
(2528 อ้างถึงใน พัชรี ทองแผ่, 2540:28) ซ่ึงได ศึ้กษาเร่ืองความรับรู้ว่าตนเองป่วย การใช้บริการสาธารณสุข 
เมือ่เจ็บปว่ย กับระบบการส่งต่อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยเลือกใช้บริการสาธารณสุขโดยคำนึงถึง การเดินทางสะดวกเป็นอันดับหน่ึง และจากการศึกษาวิจัยของ 
วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2539:158-168) เก่ียวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผู้ป่วย 
พบว่า เหตุผลในการเลือกมาใช้บริการของโรงพยาบาล อันดับแรกก็คอ การเดินทางสะดวก และบริการรวด 
เร็วทันใจ ในทำนองเดียวกันกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ พนิดา ดามาพงศึ และคณะ (2541) ซ่ึงได้ 
ศกึษาเกีย่วกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของผูป้ว่ยในตอ่คณุภาพบรกิารของโรงพยาบาล พบว่า 
สาเหตุท่ีผู้ป่วยหรีอผู้ใช้บริการเลือกมาใช้บริการของโรงพยาบาลเน่ืองจาก ใกล้บา้น สะดวกในการเดินทาง 
และสะดวกสำหรับญาติมาเฝ็า ซ่ึงผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อบริการของโรงพยาบาลในด้านความสะดวก 
รวดเร็วในการใช้บริการ ดังน้ี คือ ให้บริการรวดเร็ว รอไม่นาน ข้ันตอนไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน มีประชาสัมพันธ์ 
ให้สอบถาม และอำนวยความสะดวกทุกจุด
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3.4 ครามฟ้นรูปธรรมขรงบริการ หริรลักษณะหางกายภาพ

3.4.1 ความหมาย

ความเป็นรูปธรรมของบริการ หรือลักษณะทางกายภาพ หมายถึง การให้บริการของ 
โรงพยาบาลท่ีใหกั้บผู้ใช้บริการนัน้ ต้องแสดงถึงลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฎใหผู้้ใช้บริการสามารถคาด 
คะเนคุณภาพบริการของโรงพยาบาลได้ง่ายและชัดเจน

3.4.2 นนวคิดเก่ียวกับความเป็น'รูปธรรม«รงบริการ หริรลักษณะหางกายภาพ

ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฎให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนและง่ายต่อการคาดคะเนคุณภาพ 
บริการของโรงพยาบาล ประกอบด้วย อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมีอเคร่ีองใช้ เคร่ืองอำนวยความสะดวก 
ในการให้บริการ อาหาร และตัวบุคลากรผู้ให้บริการ ดังน้ี

ไ) อาคารสถานท่ี การจัดอาคารสถานท่ีท่ีให้บริการ จะสามารถคาดคะเนถึงคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลได้น้ัน จะต้องจัดอาคารสถานท่ีให้สะอาด ใหม่อยู่เสมอ และเป็นระเบียบเรียบร้อย 
มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก จัดส่ิงแวดล้อมให้สวยงาม เซ่น มีการจัดสวนหย่อม มีไม้ดอกไม้ประดับเป็น
จำนวนมากในบริเวณอาคาร เพ่ีอให้ผู้มาใช้บริการได้ใช้เป็นท่ีพักผ่อนหย่อนใจ (วารสารกระทรวงสาธารณสุข, 
2535:42) และควรจัดให้มีอุปกรณ์อำนวยความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ เซ่น ตู้เย็น โทรทัศน์ โทรดัพท์ 
เป็นต้น เพีอ่ซ่วยใหผู้้ใช้บริการเกิดความสุขสบาย และนอกจากน้ียังทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจ 
ซ่ึงจะเป็นจุดท่ีแสดงถึงคุณภาพท่ีดีของงานบริการ ผู้ใช้บริการก็จะบอกกล่าวตอ่ๆกันไป เป็นการประชา 
สัมพันธ์ช่ือเสียงของโรงพยาบาลในแง่บวกเป็นอย่างดี ซ่ึงผู้ใช้บริการท่ีมีฐานะดีและประทับใจในงานบริการ 
ของโรงพยาบาล อาจจะให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือโรงพยาบาลในรูปแบบต่างๆ ลือเป็นผลพลอยได้ของ 
โรงพยาบาลโดยเฉพาะสถานท่ีท่ีขาดแคลนครุภัณฑ์การแพทย์ (สมชาย เรืองดีรินุสรณ์, 2536:72)

2) อุปกรณ์ เคร่ืองมีอเคร่ืองใช้ และเคร่ืองอำนวยความสะดวกในการให้บริการ ต้องมี 
ความทันสมัย มีคุณภาพ มีจำนวนเพียงพอ สะอาด และอยู่ในสภาพท่ีพร้อมจะใช้งานได้ตลอดเวลา เพ่ีอช่วย 
ให้การให้บริการมีประสิทธิภาพ สะดวก และรวดเร็ว เซ่น เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ช่วยชัวิตกรณีฉุกเฉิน 
เคร่ืองควบคุมอัตราการหยดของสารนาทางหลอดเลือดดำ เป็นต้น และการนำเคร่ืองคอมพิวเตอร์มาใช้ใน 
ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะเก่ียวกับข้อมูล ข่าวสาร เพราะข้อมูลท่ีมากพอ และรวดเร็วทันเวลา จะเป็น 
ประโยชน์อย่างยงต่อการวินิจฉัยอาการผู้ปวย และทำให้การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลถูกต้อง และ 
รวดเร็วมากย่ิงข้ึน (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2534:300)
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3) อาหาร จะต้องสะอาด จัดให้น่ารับประทาน เป็นอาหารท่ีมีรสชาติดี มีคุณค่า เหมาะสม 
ถูกต้องตรงตามโรค และสภาพอาการซองผู้ปวย นอกจากน้ีการจัดสิงแวดล้อมในการรับประทานอาหารก็เป็น 
ส่ิงท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงในการตอบสนองความต้องการอาหารของผู้ปวย เช่น การจัดสถานท่ีรับประทาน 
อาหาร บุคคลท่ีจะรับประทานอาหารร่วมกัน การจัดถาดอาหาร ลักษณะและขนาดของภาชนะท่ีใส่อาหาร 
เป็นต้น (เรณุมาศ วิจิตรรัตนะ, 2523:30)

4) ตัวบุคลากรผู้ให้บริการ ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 
มีบุคลิกลักษณะ'ท่ีดี น่าเช่ือถือ ไว้วางใจได้ นอกจากน้ีการแต่งกายก็ต้องมีความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน

3.4.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง

จากการศึกษาวิจัยของอัมพรพรรณ ต้ังจิตพิทักษ์ (2528 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 
2540:18) เก่ียวกับความคิดเห็นของผู้ปวยต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับในแผนกอายุรศาสตร์ วชิรพยาบาล 
พบว่า สภาพภายในตึก อากาศ และส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆอยู่ในเกณฑดี์ อาหารของโรงพยาบาลพอจะรับประทาน 
ได ้ ส่ิงท่ีรบกวนผู้ปวยมากท่ีสุดขณะพักอยู่ในตึก คือ ยุง และเสียงรบกวนจากผู้ปวยอ่ืน และแนะนำว่า 
โรงพยาบาลควรจะมีอุปกรณ์การแพทย์ท่ีทันสมัยมากๆ เพ่ือช่วยชีวิตผู้ปวยให้ได้มากกว่าน้ี ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาวิจัยของสมทรง เพ่งสุวรรณ, นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป็ และบังอร รีดใจบุญ (2541) เร่ือง ความ 
คิดเห็นของผู้ใช้บริการและพยาบาลต่อการบริการในโรงพยาบาลคิริราช พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เห็นว่า 
การบริการท่ีได้รับอยู่ในเกณฑ์ดี คิดเป็นจำนวนร้อยละ 96.6 คือ ความสะอาดของเตียงและส่ิงแวดล้อม และ 
มีช้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเก่ียวกับ เร่ืองอาหารท่ีจัดให้ผู้ปวยไม่น่ารับประทาน จัด'ชนิดอาหาร1เา ๆ  อาหารควร 
มีคุณภาพ น้ําด่ืมควรต้มให้สุกก่อนนำมาให้ผู้ปวยด่ืม เสีอผ้าค่อนข้างเก่า บางตัวเปีอยมาก และสถานท่ีคับ 
แคบ ไม่สะอาด มียุง แมลงสาบ หนู ว่ิงตามพ้ืนมาก ห้องล้วมไม่พอใช้

และจากการศึกษาวิจัยของศูนย์การวิจัยและบริการธุรกิจ คณะพานิชยศาสตร์และการ 
บัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530) และ Jalvalgl.R.G., Rao.S.R. and Thomas,E.G. (1991 อ้างถึง 
ใน อรัญญา มานิตย์, 2540:15) ซ่ึงได้สำรวจพฤติกรรมการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยหน่ึง 
ท่ีมีความสำคัญต่อการเลือกโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสะอาดโอ่โถง จัดลัดส่วนอย่างมีระเบียบ มีอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์และนำเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lynch,J. and Schuler,D. 
(1990:16-22) ซ่ึงได้ศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ท่ีเป็นจุดสำคัญทำให้ผู้ใช้บริการ 
ตัดสินใจเลือกมาใช้บริการ โดยทำการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า ปัจจัยท่ีสำคัญคือ

1) สถานท่ีรอคอยการรับบริการ (waiting areas)
2) ห้องพักของผู้ปวย (Patient rooms)
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3) อาหารท่ีผู้!}วยต้องรับประทาน (Food)
4) ทำเล'ท่ีต้ัง'ของสถาน'ท่ี เหมาะสม สะดวกในการมาใช้บริการ (Convenient location)
5) ทัศนคติของผู้ให้บริการ (Staff attitude)
6) ผูใ้หบ้รกิารมคีณุสมบตัใินการดแูลรกัษาพยาบาลอยา่งเชีย่วชาญเฉพาะทาง 

(Attributed in this category therefore should focus specifically)

ในทำนองเดียวกันกับ การวิจัยชอง วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2539:158-168) 
เก่ึยวกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผู้ป่วย พบว่า เหตุผลในการเสือกมาใช้บริการของโรงพยาบาล 
เหตุผลหน่ึงก็ดีอ โรงพยาบาลมีเคร่ืองมือทันสมัย บรรยากาศและสถานท่ีสะดวกสบาย และจากการศึกษา 
วิจัยเชิงคุณภาพของ พนิดา ดามาพงศ์ และคณะ (2541) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับความคาดหวังและความ 
ต้องการของผู้ป่วยในต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ก็พบว่า สาเหตุหน่ึงท่ีผู้ป่วยหริอผู้ใช้บริการเสือกมา 
ใช้บริการของโรงพยาบาลเน่ึองจาก เห็นว่าเป็นโรงพยาบาลใหญ่ และทันสมัย

ซ่ึงการศึกษาวิจัยของ สกาวดี ดวงเด่น (2539:158) เร่ือง การศึกษาคุณภาพบริการ 
พยาบาลทีผู่ป้ว่ยคาดหวงัและทีพ่ยาบาลหวัหนา้หอผูป้ว่ยรบัรูค้วามคาดหวงัของผูป้ว่ยโรงพยาบาลรฐั 
กรุงเทพมหานคร พบว่าคุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวังมากท่ีสุด ศึอ ห้องน้ําสะอาด สดช่ืน ไม่มีกล่ิน มีแสง 
สว่างเพียงพอ ใช้อุปกรณเ์คร่ืองมอืเคร่ืองใชท้ีท่นัสมยัชว่ยในการรักษาพยาบาล และอาคารสถานท่ีของ 
โรงพยาบาลสะอาด เป็นระเบียบ

3.5 ปฏสิมัพนัเ นละ การif iสาร

3.5.1 ความหมาย

ปฏิสัมพันธ์ (Interaction) หมายถึง กระบวนการของการรับรู้ และการติดต่อส่ือสาร 
ระหว่างบุคคลกับบุคคล หริอระหว่างบุคคลกับสงแวดล้อม ซ่ึงอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมท่ีเป็นคำพูดหริอ 
ท่ีไม่ใช่ค่าพูดก็ได้ ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสองบุคคล ต่างฝ่ายต่างนำความรู้ ความต้องการ 
ความคาดหวัง ประสบการณเนอดีต และการรับรู้ของตนเอง ซ่ึงแตกต่างกัน มาแสดงออกต่อกันเพ่ีอให้เป้า 
หมายสัมฤทธ้ื (จารุวรรณ เอกอรมัยผล, 2529:27 ; จาระเพ็ญ แท่นนิล, 2532:31 1- เรวดี สือพงศ์สัคณา, 
2535:31)

การส่ือสาร (Communication) หมายถึง กระบวนการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ซ่ึง 
ข้อมูลต่างๆ ถูกส่งผ่านจากบุคคลหน่ึงไปส่อีกบุคคลหน่ึง ด้วยการใช้การพูด การเขียน หริอ สัญญลักษณ์
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ต่างๆ (Verbal) และการแสดงกิริยาอาการต่างๆ (Non- Verbal) การส่ือสารทำให้บุคคลมีส่วนร่วมรับรู้ร่วม 
คดิและรบัรูค้วามรูส้กึของอกีฝา่ย นำไปส่การต้ังเปา้หมายทีพ่งึประสงค์ซึง่เกดิขึน้ไดใ้นบรรยากาศทีม่ี 
การยอมรับนับถือ ไร้วางใจในกันและกัน (จาระเพ็ญ แท่นนิล, 2532:31-32; บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2533:129; บุญศรี ปราบณสักด๋ึ และคิริพร จิรวัฒน์กุล, 2538:9; อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม, 2540:10)

3.5.2 แนวคิดเก่ียวกับ ปฎิสัมพันธ์และการส่ือสาร

การส่ือสาร เป็นส่วนย่อยของการมีปฏิสัมพันธ์ คือ ปฏิสัมพันธ์จะเกิดไม่ได้ถ้าไม่มีการ 
ส่ือสาร กระบวนการปฏิสัมพันธ์ต้องอาตัยการส่ือสารในการส่งผ่านข้อมูล การส่ือสารจะทำให้บุคคลสร้าง 
ความรู้สึกรับรู้ร่วมกัน ในฐานะผู้ให้ข้อมูลฝ่ายหน่ึง และผู้รับข้อมูลอีกฝ่ายหน่ึง

กลไกและกระบวนการส่ือสาร

กลไกและกระบวนการส่ือสาร ประกอบด้วย ผู้ส่งข่าวสาร ข่าวสาร และแหล่งท่ีมา ซ่อง 
ทางส่ือสาร ตัวกรองข่าวสาร ผู้รับข่าวสารและการให้ข้อมูลย้อนกลับ ซ่ึงโดยท่ัวไปบุคคลจะเลือกวิธีการ 
ส่ือสารอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับการได้ยิน การเห็นและความรู้สึกของตนเอง เป็นการรับรู้และแปลความหมาย 
ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย (อุดมรัตน์ สงวนคิริธรรม, 2540:11-13)

1) ผู้ส่งข่าวสาร (sender or encoder) เป็นผู้ตัดสินใจเลือกใช้เคร่ืองหมาย หรีอ 
สัญลักษณ ์หรือภาษาน่ันเองเพ่ือส่งข้อมูลข่าวสารไปยังบุคคลท่ีต้องการ

2) ข่าวสาร (message or source) คือ ความคิด เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีส่งมา
จากผู้ส่งข่าวสาร

3) ผู้รับข่าวสาร (receiver or decoder) คือ บุคคลท่ีรับข่าวสารจากผู้ส่งข่าวสาร โดย 
ผ่านการฟัง การเห็น และความรู้สึก

4) ตัวกรอง (filters) คือ ฉากกลางท่ีกรองข่าวสาร ซ่ึงมีผลต่อข่าวสารท่ีส่งระหว่างผู้ส่ง 
ข่าวสารและผู้รับข่าวสาร

5) ซ่องทางส่ือสาร (channel) เป็นช่องทางท่ีข่าวสารจะเดินทางจากผู้ส่งไปยังผู้รับโดย 
ท่ัวไปนิยมใช้ 3 ช่องทางคือ ทางตา ทางหู และทางการสัมผัสหรือความรู้สึก

6) ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เป็นปฏิกิริยาของผู้รับข่าวสารน้ันๆ
7) การส่ือสารทางเดียว (one-way communication) เป็นการส่งข่าวสารโดยไม่ต้อง 

การข้อมูลย้อนกลับหรือใช้ในการลังการโดยปราศจากคำถามในกรณท่ีีต้องการให้ปฏิบัติโดยรีบด่วนข่าวสาร 
ท่ีใช้ควรส้ันกระทัดรัดและเข้าใจง่าย
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8) การสือสารสองทาง (two-way communication) เป็นการสีอสารท่ีต้องการให้ผู้ 
รับข่าวสารได้มีโอกาสให้ข้อมูลย้อนกลับและผู้ส่งข่าวจะเป็นผู้รับข่าวแทน ซ่ึงถือเป็นส่ิงท่ีดีฃองการส่ือสาร 
เพราะผู้ส่งข่าวจะได้ตรวจสอบความเข้าใจในข่าวท่ีตนส่ง เพ่ือให้ม่ันใจได้ว่าการส่ือสารน้ันมีปXสิทธิภาพตาม 
ท่ีท้ังสองฝ่ายต้องการ

9) การส่ือสารท่ีใช้คำพูด (verbal communication) การส่ือสารด้วยคำพูดท้ังโดยการ 
พดูและการเขยีน ถือเป็นส่ิงสำคัญอย่างย่ิงของมนุษย์ ถ้าคำพูดทุกคำมีความหมายตรงกับเน้ือหาท่ีผู้พูด 
ต้องการจะส่ือสารก็จะเป็นการดี แต่โตยท่ัวไปมิได้เป็นเข่นน้ันเน่ืองจากคำพูดจะเก่ียวเน่ืองกับระดับของคำ 
คุณภาพ เหตุการณ์ ปฏิกิริยา แนวความคิด ความสัมพันธ์ ความรู้และทัศนคติของผู้ใช้คำพูดต่อส่ิงน้ันๆ คำ 
พูดแต่ละคำท่ีเหมีอนกันอาจมีความหมายต่างกันเม่ือผู้พูดคนละคนหริอพูดเก่ียวข้องกับสถานการณต่์างกัน 
นอกจากน้ีการแปลคำพูดก็ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของผู้ริบฟังหริอผู้อ่าน รวมท้ังสภาวะแวดล้อมขณะน้ันด้วย

10) การสีอสารท่ีไม่ใช้คำพูด (non- verbal communication) จากผลการศึกษาพบ 
ว่ามีเพียงร้อยละ 7 ของการส่ือสารเท่าน้ันท่ีใช้การส่ือสารด้วยคำพูด ท่ีเหลืออีกร้อยละ 93 เป็นการส่ือสารท่ี 
ไม่ใช้คำพูด ได้แก่การส่ือสารโดยการแสดงภาษามือ ภาษากาย การแสดงสีหน้า การแสดงออกและน้ําเสียง 
เป็นการส่ือสารท่ีสำคัญมากต่อการส่ือสารด้วยความเอ้ืออาทร ซ่ึงนิยมใช!นการบริการสุขภาพได้แก่

(1) ภาษามือ นอกจากมีประโยชน์!ดยตรงต่อคนหูหนวกแล้ว ยังมืความสำคัญท่ีใช้ส่ือ 
ข่าวสาร พร้อมคำพูด เพ่ือย้ําความหนักแน่นของคำพูด และความสอดคล้องของเหตุผลและอารมณ์ขณะพูด

(2) ภาษากาย เป็นการส่ือสารท่ีใช้มากเกินคร่ึงของการส่ือสารท่ีไมใช้คำพูดภาษากาย จึง 
เป็นส่ิงท่ีสำคัญท่ีทุกคนต้องเรียนรู้และทำความเช้าใจ เข่น พูดไปเดินไปตอบตกลงแต่ขมวดค้ิว พูดเสียงลัน 
พร้ิวรัวเร็ว ฯลฯ

(3) การแสดงสีหน้า เน่ืองจากสีหน้าไม่สามารถปกปิดความคิดในใจของบุคคลน้ันได้ 
และมักแสดงให้ผู้พบเห็นทราบว่าบุคคลน้ันเป็นคนท่ีมืสุขหรือทุกข์เพียงใด มีบุคลิกภาพและอัธย'ไคัยอย่าง'ไร 
อยู่ในอารมณ์ชนิดใด ดังน้ันในการส่ือสารจึงต้องเรียนรู้และฝึกหัดให้เป็นนิลัยท่ีจะแสดงสีหน้าท่ีจะให้บริการ 
ผู้อ่ืน เพราะสีหน้าจะมีส่วนสำคัญอย่างมากในการสร้างความประทับใจให้แก่ผู้พบเห็นในคร้ังแรก

(4) การแสดงสายตา มืผู้กล่าวกันมากว่า “ดวงตาคือหน้าต่างของดวงใจ” ดังน้ันดวงตาจึง 
ส่ือสารความในใจของผู้น้ันโดยยากท่ีจะปิดบังและมากมายเกินกว่าท่ีตนเองจะคาดคิด จึงเป็นบุคลิกภาพท่ี 
สำคัญท่ีต้องปรับปรุงเพ่ือการส่ือสารท่ีได้ผลดี นอกจากน้ีในฐานะผู้ส่งข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพในการส่ือสาร 
จำเป็นต้องใช้ความพยายามท่ีจะให้ผู้รับข่าวสารได้สบสายตาด้วย มิฉะน้ันเขาอาจรับข่าวสารได้น้อยลง

(5) นํา้เสียง สามารถส่ือข่าวสารได้พร้อมกับการใช้คำพูด แต่น้ําเสียงจะมีความหมายต่อ 
การส่ือสารมากกว่า เข่น ความ สูงต่ํา ความหนักแน่น ชัดเจน ความต่อเน่ือง จังหวะ คำพูดวกวน การหยุด 
น่ิงเงียบ เสียงอุทาน ฯลฯ ล้วนมิความหมายท้ังสิน
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ป้ญหานละอุปสรรคชรงการส่ือส')ร

ปัญหาและอุปสรรคอาจเกิดข้ึนได้ทุกข้ันตอนของกระบวนการส่ือสาร ซ่ึงจะทำให้ 
การส่ือสารผิดพลาดและล้มเหลว ปัญหาและอุปสรรคทางการส่ือสาร ไดแ้ก ่ (วาสนา จันทร์สว่าง, 2534 
อ้างถึงใน ทำนอง สินอยู่, 2538:30)

1) ส่ืงรบกวน 2 ประ๓ท คือ ส่ืงรบกวนด้านกลไกของการรับสาร (สัมผัสท้ัง 5 คือ 
การเห็น การได้ยิน การได้ร้บกล่ิน รับสัมผัส และเมรส) รวมท้ังสิงรบกวนทางด้านความหมายของภาพและ 
ท่าทาง

2) ภูมิหลังด้านสังคมของผู้ส่งและผู้รับสาร ซ่ึงจะมิผลต่อการเสือกในการส่ือสาร คือ 
เสือกทิจะรับรู้ สนใจ ตีความหมาย และจดจำ

3) บุคลิกภาพและจิตวิทยาส่วนบุคคล รวมท้ังความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติท่ีแตกต่างกัน
4) ทักษะและความรู้ในการติดต่อส่ือสาร การมิความพร้อมท้ังในการส่งและรับสาร จึง 

จะทำให้การส่ือสารมิประสิทธิภาพ
5) สถานการณ์และส่ิงแวดล้อมในการส่ือสาร การส่ือสารจะมิประสิทธิภาพต้องขจัด 

อุปสรรคด้านสถานท่ี บรรยากาศ และส่ืงแวดล้อมต่างๆ
6) สภาพการส่ือสาร การส่ือสารอาจมิปัญหาเข้าใจไม่ตรงกัน หากขาดการติดตามผล ขาด 

การโต้ตอบกลับ ซ่ึงจะช่วยให้สามารถนำมาปรับปรุงแก!ข เพ่ือหาวิธีการท่ีดีท่ีเหมาะสมได้ต่อไป

หลักการส่ืรสารให้ผีประสิทธิภาพ (ทำนอง สินอยู่, 2538:31)

การส่ือสารท่ีมิประสิทธิภาพ จะต้องคำนึงถึง ต้องเข้าใจตนเอง ต้องรู้จักและเข้าใจลักษณะ 
ของบุคคลท่ีจะติดต่อด้วย ต้องสามารถใช้ช่องทางในการส่ือสารท่ีถูกต้องและเหมาะสม สามารถส่ือสารด้วย 
ถ้อยคำ 'นาเสียง สีหน้า ทำทาง การวางตัว ได้อย่างเหมาะสม การส่ือสารท่ีดีต้องมิลักษณะของการจูงใจ และ 
สายการเดินทางของข่าวสารจะต้องสัน ได้ใจความ ข้ดเจน เพ่ือปัองกันการบิดเบือนและผันแปรของการติ 
ความหมาย และการส่ือสารท่ีดีมิหลักสำคัญ 7 ประการ ด้งน้ี คือ

1) ความถูกต้องและน่าเซ่ึอถือ
2) เน้ือหาสาระเป็นประโยชน์ มิคุณค่า เหมาะสม สอดคล้องกับความคิด ความเช่ือ 

ทัศนคติ และค่านิยมของผู้รับ ทำให้ผู้รับเข้าใจ และนำไปปฏิบัติได้
3) ความแจ่มแจ้ง ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย
4) เหมาะสมกับกาละเทศะ เน้ือหาสอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคม สิงแวดล้อม 

บุคคล และสถานท่ี
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5) เน้ือหามีความสม่ําเสมอและต่อเน่ือง
6) รเองทางในการส่ือสารเหมาะสมกับผู้รับและสถานการถ!!ในการส่ือสาร
7) ผู้ส่งสารต้องคำนึงถึงความสามารถของผู้รับสาร ท้ังด้านความรู้และการรับรู้

3-5.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

จากผลการศกึษาวจิยัของ Kovner,A.R. and Sm its.H .L. (quoted in 
Bopp.K.D.,ใ990:7) พบว่า ผู้ใช้บริการประเมินคุณภาพบริการ โดยการประเมินจากการมิปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการ ในทำนองเดียวกับการศึกษาของ Jalvalgi,R.G„ Rao,S.R. and Thomas,E.G. 
(1991 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540:15) ซ่ึงได้สำรวจพฤติกรรมการเสือกใช้บริการของโรงพยาบาล 
พบว่า ปัจจัยหน่ึงท่ีมิความสำคัญต่อการเลือกโรงพยาบาล และเห็น'ว่าเป็น'โรง,พยาบาล'ท่ีมิคุณภาพก็คีอ การมิ 
พนักงานท่ีมิมารยาท และอัธยาคัยดี และจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ พนิดา ดามาพงคั และคณะ 
(2541) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับความคาดหวังนละความต้องการของผู้ป่วยใน ต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
พบว่า ผู้ใช้บริการมิความคาดหวังต่อบริการของโรงพยาบาล ดังน้ื ศึอ เจ้าหน้าท่ี สืหน้าสดช่ืน ย้ิมแย้มแจ่ม 
ใส ใจเยน็ ควบคุมอารมณ!ด้ ทักทาย โอภาปราคัย และพูดจาด้วยถ้อยคำไพเราะ สุภาพ อ่อนโยน

และจากการศึกษาของ สัญช้ย วัฒนา และมะลิวัลย์ ยุติธรรม (2534 อ้างถึงในสกาวดี 
ดวงเด่น 2538:56) ซ่ึงได้ศึกษาปัจจัยท่ีมิผลต่อความพึงพอใจการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชนจังหวัด 
ชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มิความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับการ 
ตรงต่อเวลา การเอาใจใส่ การกระติอรือร้น และความมิมนุษยสัมพันธ์ เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ 
อเนก สุภีรนันท์ (2537) เร่ืองการเปรียบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผู้ป่วยในแผนกโรคระบบ 
ประสาทของโรงพยาบาลประสาทสงขลา พบว่า ผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจด้านมนุษยสัมพันธ์อยูในระดับดี 
มาก แตกต่างจากความคาดหวังอย่างมินัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

นอกจากน้ี วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิตร ศิริวัฒนามธานนท์ (2536) ได้ศึกษาความ 
พึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบ'ว่าส่ืงท่ีผู้-รับบริการ'ไม่ 
พึงพอใจ ไดแ้ก ่ สีหน้า ทำทาง คำพูด และสายตา ของพยาบาลในขณะท่ีให้บริการ และจากการวิจัยของ 
บังอร พิศวง, สำเร็จ ใจหาญ และจารุวดี คำทอง (2534 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2539:55-56) ซ่ึงได้ 
ศึกษาความคิดเห็นของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัด 
สุรินทร์ พบว่า มิช้อเสนอแนะตามความคิดเห็นของผู้ใช้บริการว่า บุคลากรควรมิการกระติอริอร้นในการ 
ทำงาน และพูดจาให้ไพเราะ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของสมทรง เพ่งสุวรรณ, และคณะ (2541) เร่ือง
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ความคิดเหน็ของผู้ใชบ้ริการและพยาบาลตอ่การบริการในโรงพยาบาลคิริราช พบว่า ผู้ใช้บริการเห็นว่า 
พยาบาลแสดงอารมณ์โกรธง่าย และหธุดหงิด เป็นบางคร้ังถึงร้อยละ 31 และให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควร 
ควบคุมอารมณ์ เม่ือพูดกับผู้ปวยให้คำนึงถึงจิตใจผู้ปวย ปลอบให้กำลังใจ ย้ิม และ1ทักทายผู้บ่เวยตาม 
สมควร

3.6 จริยธรรม จรรยาบรรณของผู้ให้บริการ

3.6.1 ความหมาย

จริยธรรม หมายถึง แนวทาง หลักความประพฤติท่ีดีงาม หริอระฌียบกฎเกณฑ์ท่ีลังคม 
ระบุว่า ควรกระทำหริอไม่ควรกระทำพฤติกรรมใด ซ่ึงข้ึนอยู่กับค่านิยมของลังคม วัฒนธรรมประเพณี หลัก 
กฎหมาย รวมถึงจรรยาบรรณของวิชาชีพต่างๆ (อาภา ยังประดิษฐ, 2529:7; ชุมศรี ชำนาญพูด, 2536:19; 
ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2538:113-115; สิวลี คิริไล, 2539:21)

จรรยาบรรณ หมายถึง ประมวลความประพฤติท่ีผู้ประกอบอาชีพการงานแต่ละอย่าง 
กำหนดข้ึน เพ่ือรักษาและส่งเสริมเกียรติคุณช่ือเสียงและฐานะของสมาชีก อาจเป็นลายลักษณ์อักษรหริอไม่ 
กไ็ด้ จรรยาบรรณจึงเป็นหลักความประพฤติของบุคคลในแต่ละกลุ่มอาชีพ เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจให้มี 
คุณธรรมและจริยธรรม (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 อ้างถึงใน สิวลี คิริไล, 2539:209)

3.6.2 แนวคิคเก่ียวกับจริยธรรม จรรยาบรรณของผู้ให้บริการ

การให้บริการของโรงพยาบาลน้ัน เน้นการให้บริการด้านสุขภาพอนามัย ซ่ึงมีความเก่ียว 
ข้องกับมนุษย์โดยตรง ดังน้ันการให้บริการทุกอย่าง จึงต้องอาดัยจริยธรรมเป็นตัวควบคุมพฤติกรรมของ 
ผู้ให้บริการ เพ่ือประกันความปลอดภัยต่อชีวิตให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ และดำรงไว้ซ่ึงเกียรติ ตักดศริ และ 
คุณค่าของผู้ใช้บริการ รวมท้ังเป็นการกวะตุ้นความรับผิดชอบของผู้ให้บริการต่อลังคม ซ่ึ■ ร!ริยธรรมประกอบ 
ด้วย 3 ส่วนท่ีสำคัญ คือ

1) ส่วนประกอบทางด้านความรู้ (mord reasoning) คือความเข้าใจในเหตุผลของ 
ความถูกต้องดีงาม สามารถตัดสินแยกความถูกต้องออกจากความไม่ถูกต้องได้ด้วยการคิด

2) ส่วนประกอบทางด้านอารมณ์ความรู้สืก (mord attitude and belief) คือ ความ 
พึงพอใจ ศร้ทํธา เล่ือมใส เกิดความนิยมยินดีท่ีจะนำจริยธรรมมาเป็นแนวทางประพฤติปฏิบัติ

i าพ72ธ0%
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3) ส่วนประกอบทางด้านพฤติกรรมแสดงออก (moral conduct) คือ พฤติกรรมท่ี 
แสดงออกมาจากการตัดสินใจกระทำหรีอแสดงพฤติกรรมน้ันในสถานการณ์แวดล้อมต่างๆ

จากการประชุมทางวิชาการเก่ียวกับจริยธรรมไทย เร่ืองแนวทางการพัฒนาจริยธรรมไทย 
ระหว่างวันท่ี 22-23 มกราคม 2523 ได้กล่าวถึงโครงสร้างของคุณลักษณะจริยธรรมในสังคมไทย ซ่ึง 
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ปรับปรุงแล้ว 11 ประการ ไดแ้ก ่ (สิวลี ศริไิล,2539:166-173)

1) ความรับผิดชอบ หมายถึง ความมุงม่ันต้ังใจท่ีจะทำการปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความผูก 
พัน ด้วยความพากเพียร และความละเอียดรอบคอบ ยอมรับผลการกระทำในการปฏิบัติหน้าท่ีเพ่ือให้บรรลุ 
ผลสำเร็จความมุ่งหมาย ท้ังพยายามท่ีจะปรับปรุงการปฏิบัติหน้าท่ีให้ดีย่ิงข้ึน

2) ความซ่ือสัตย์ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติอย่างเหมาะสมและตรงต่อความเป็นจริง 
ประพฤติปฏิบัติอย่างตรงไปตรงมา ท้ังกาย วาจา ใจ ต่อตนเองและผู้อ่ืน

3) ความมีเหตุผล หมายถึง ความสามารถในการใช้ปัญญาในการประพฤติปฏิบัติ รู้จัก 
ไตร่ตรอง พิสูจน!ห้ประจักษ์ ไม่หลงงมงาย มีความยับย้ังช่ังใจ โดยไม่ผูกพันกับอารมณ์ และความยึดม่ัน 
ของตนเองท่ีมีอยู่เดิม ซ่ึงอาจผิดได้

4) ความกตัญญกตเวที ความกตัญญ หมายถึง ความรู้สึกในการอุปการะคุณ หรือ 
บุญคุณท่ีผู้อ่ืนหรือสิงอ่ืนมีต่อเรา กตเวที หมายถึง การแสดงออกและการตอบแทนบุญคุณ ดังน้ัน ความ 
กตัญญกตเวที จึงหมายถึง ความรู้บุญคุณและตอบแทนบุญคุณต่อคนอ่ืนและส่ิงอ่ืนท่ีมีบุญคุณ

5) การรักษาระเบียบวินัย หมายถึง การควบคุมความประพฤติ ปฏิบัติให้ถูกต้องและ 
เหมาะสมกับจรรยามารยาท ข้อบังคับ ข้อตกลง กฎหมาย และศีลธรรม

6) ความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก่ตัว การแบ่งปันแก่คนท่ีควรให้ 
ด้วยกำลังกาย กำลังทรัพย์ กำลังปัญญา รวมท้ังการรู้จักสลัดท้ิงอารมณ์ร้ายในตนเองด้วย

7) ความสามัคคี หมายถึง ความพร้อมเพรียงเป็นน้ําหน่ึงใจเดียวกัน ร่วมมีอกันกระทำ 
กิจการให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี โดยเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน

8) การประหยัด หมายถึง การใช้ส่ิงท้ังหลายพอเหมาะพอควรให้ได้ประโยชน์มากท่ีสุด 
ไม่ยอมให้มีส่วนเกินมากนัก รวมท้ังการรู้จักระมัดระวัง รู้จักยับย้ังความต้องการให้อยู่ในกรอบและขอบเขต 
ท่ีพอเหมาะพอควร

9) ความยุติธรรม หมายถึง การปฏิบัติด้วยความเท่ียงตรงสอดคล้องกับความเป็นจริง 
และเหตุผลไม่มีความลำเอียง

10) ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย่างเข้มแข็ง เพ่ือให้เกิดความสำเร็จในงาน
11) ความเมตตา กรุณา เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาท่ีจะให้ผู้อ่ืนเป็นสุข กรุณา 

คือ ความสงสาร คิดช่วยให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์
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ดังน้ันจึงมีการกำหนดจรรยาบรรณวิชาชีพข้ึนมา เพ่ีอเป็นตัวควบคุมพฤติกรรม'ของผู้ให้ 
บริการในแต่ละสาขาอาชีพ ให้แสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม คำนึงถึงสิทธิมนุษยชน และเคารพใน 
ดักดศรี'ของบุคคล จรรยาบรรณมีความสำคัญดังน้ี คือ (สิวลี ศิริไล, 2539:210)

1) ช่วยควบคุมมาตรฐานและประกันคุณภาพ และปริมาณท่ีถูกต้องในการผลิต และ 
การค้า ผลผลิต และบริการการประกอบอาชีพน้ัน

2) ช่วยควบคุมจริยธรรมของผู้ประกอบอาชีพ และผู้ผลิต ผู้ค้า เช่น ให้มีความซ่ือสัตย์
ยุติธรรม เป็นต้น

3) ช่วยส่งเสริมมาตรฐานคุณภาพ และปริมาณท่ีดีมีคุณค่า และเผยแพรให้เป็นท่ีรู้จัก
เป็นท่ีนิยมเช่ือถึอ

4) ช่วยส่งเสริมจริยธรรมของผู้ประกอบอาชีพและผู้ผลิต เชน ให้มีความเมตตา กรุณา
สามัคคีกัน

5) ช่วยลดปัญหาอาชญากรรม ลดปัญหาคดโกง ฉ้อฉล การเอารัดเอาเปรียบ ลดความ 
เห็นแก่ตัว และเห็นแก่ได้ ตลอดจนความมักได้ มักง่าย ความใจแคบไม่ยอมเลียสละ

6) ช่วยเน้นให้เห็นชัดเจนย่ิงข้ึน ในภาพพจน์'ท่ีดีฃองผู้มี'จริยธรรม เซ่น การเสิยสละ การ 
คำนึงถึงประโยชน์ของส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตนในการรับผิดชอบต่อหน้าท่ีอย่างแท้จริง

7) ช่วยทำหน้าท่ีพิทักษ์สิทธิทางกฎหมาย สำหรับผู้ประกอบอาชีพให้เป็นไปถูกต้องตาม
ทำนองคลองธรรม

สิทธิของผู้ป่วย

องค์กรวิชาชีพโดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา๓สัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการ 
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 
เพ่ีอให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ปวย ต้ังอยู่บนพ้ืนฐานซองความเข้าใจอันดี 
และเป็นท่ีไว้วางใจซ่ึงกันและกัน คำประกาศสิทธิของผู้ปวยมีดังต่อไปน้ี

1) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
2) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มีการเสือกปฏิบัติ 

เน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมีอง เพศ อายุ และลักษณะของความ 
เจ็บป่วย

3) ผู้ป่วยท่ีฃอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพีอ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถเลอีกตดัสนิใจในการยนิยอมหรอีไมย่นิยอมใหผู้้ 
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลีอรีบด่วนหรีอจำเป็น
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4) ผู้ปวยท่ีอยู่ในภาวะเสียงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการชีวยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบ 
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณีโดยไม่คำนึงว่าผู้บ่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรืรไม่

5) ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุล และประ๓ทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเป็นผู้ให้ 
บริการแก่ตน

6) ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะฃอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ีน ท่ีมีได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้เห้บริการ และสถานบริการได้

7) ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย 
เคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ปวยหรือการปฏิบัติหน้าท่ีทางกฎหมาย

8) ผู้ปวยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ 
เป็นผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

9) ผูป้วยมสีทิธทิีจ่ะไดรั้บทราบขอ้มลูเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ท่ีปรากฏใน 
เวชระเบียนเม่ีอร้องขอ ท้ังน้ีข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน

10) บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ปวยทีเป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปด 
ปีบริบุรณ์ ผู้บกพร่องทางกาย หรือทางจัตช่ืงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

3.6.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง

พรทิพย์ บุญพวง (2527 อ้างถึงใน อาภา ยังประดิษฐ, 2529:45) ได้ศึกษาระดับการให้ 
เหตุผลเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติในสถาบันการศึกษาและแผนกบริการการพยาบาล สังกัด 
ทบวงมหาวิทยาลัย ได้แบ่งจริยธรรมท่ีศึกษาออกเป็น 9 ประการ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีจริยธรรม 
เรียงลำดับจากสูงไปหาต่ําได้ดังน้ี คอ เมตตา กรุณา ความรับผิดชอบ ความช่ือสัตย์ ความสุภาพอ่อนโยน 
ความอดทน ความร่วมมีอและความสามัคคี ความมีระเบียบ ความเคารพในความเป็นมนุษย์ของผู้อ่ืน และ 
ความเสียสละ

จากการศกึษาคุณภาพบริการเซงิการแสดงออกของ Bopp,K.D.(1990) พบว่า 
ตัวประกอบท่ีลำคัญฃองคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกท้ังของแพทย์และพยาบาล ท่ีผู้ใช้บริการต้องการ 
ก็คีอ ความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ ให้การยอมรับ ความมีอัธยาดัยไตรี และความสุภาพ อ่อนโยน 
ทำนองเคียวกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ พนึดา ดามาพงศ์ และคณะ (2541) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับ 
ความคาดหวังและความต้องการของผู้ปวยใน ต่อคุณภาพบริการชองโรงพยาบาล พบว่า ผู้Iช้บริการมีความ 
คาดหวังต่อบริการของโรงพยาบาล ดังน้ี คีอ ให้บริการอย่างเสมอภาคไม่แบ่งชินวรรณะ ให้ความสำคัญแก่ 
ผู้ใช้บริการในฐานะบุคคลหน่ึง และไม่เปิดเผยความลับของผู้ใช้บริการ



39

และจากงานวิจัยของ สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์1 วัลยา คุโรปกรณ์พงษ์ และ สุชาติ 
ธิติวรณะ (2536) เร่ีองการเปรียบ๓ ยบความคาดหวังติอสิทธิชองผู้ป่วย และการได้รีปการปฏิบัติท่ีเคารพใน 
สิทธิของผู้ปวย ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความคาดหวัง และการได้รีบการปฏิบัติ 
ท่ีเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 4 ด้าน คือ สิทธิท่ีจะได้รีบรู้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตน สิทธิท่ีจะเสือกวิธี 
การรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพของตน สิทธิท่ีจะได้รีปการรักษาพยาบาลอย่างสมศักดศรีของความเป็นมนุษย์ 
และสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังติอสิทธิของตนท้ังโดยรวม 
และด้านต่างๆ สูงกว่าการได้รับกาวปฏิบัติท่ีเคารพในสิทธิผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .00 ซ่ึง 
สอดคล้องกับการศึกษาชอง สิริยา สัมมาวาจ (2540) เร่ือง ความพึงพอใจต่อการบริการการพยาบาลของ 
ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยคัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ 
รักษาในแต่ละหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการการพยาบาลไม่แตกต่างกัน และอยู่ในระดับพอใจมาก 
สูงถึงร้อยละ 54.8 และพบว่าข้อท่ีผู้ป่วยไม่พึงพอใจมากท่ีสุด 5 อันดับ ไดแ้ก ่ 1) ควรมีความละเอียดรอบ 
คอบมากกว่าน้ี 2) ไม่ได้รัปการปฏิบัติในฐานะบุคคล 3) ปฏิบัติงานล่าข้า 4) ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ในการวางแผนการพยาบาล และ 5) สนใจทำงานอ่ืนมากกว่ารับฟังความรู้สึกของผู้ป่วย

3.7 การสอน ใหค้วามรู ้นละการให้คำแนะนำปรึกษา

3.7.1 ความหมาย

การสอน ให้ความรู้ หมายถึง กระบวนการในการจัดกิจกรรมท่ีม่งให้ความรู้ และวิธี 
ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการ ให้สอดคล้องกับความต้องการทางด้านสุขภาพ เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการคงไว้ซ่ึงสุขภาพอันดี สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นสุขท่ีสุด ช่วยเหลือตน 
เอง เพ่ือให้ร่างกายของตนได้พันฟู และดำรงชีวิตร่วมกับภาวะของโรคท่ีหลงเหลืออยู่ได้อย่างเป็นสุข ท้ังยัง 
ต้องส่งเสริมการหาย หรือกลับคืนส่สภาพปกติให้ได้มากท่ีสุด (ยุนี พงศึจตุรวิทย์1 2534:40)

การให้คำแนะนำปรึกษา หมายถึง กระบวนการของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลท่ีผู้ให้คำ 
ปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษา สามารถเสริมสร้างสุขภาพอนามัยท่ีดีท้ังด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม และ 
จิตวิญญาณ โดยกระบวนการน้ันจะช่วยเพ่ิมพูนคักยภาพแห่งตนในการบ่งช้ีความต้องการของตนได้มาก 
ท่ีสุด และสามารถเลือกส่ิงสนับสนุนหรือเสริมสร้างสุขภาพอนามัยท่ีดี ภายใต้ภาวะแวดล้อมท่ีดำรงอยู่ 
(Litwack, 1980 อ้างถึงใน พิศมัย ศิริคุปต้, 2535:33)
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3.7.2 แนวคิดเก่ียวกับการสอน ให้ความรู้ และการให้คำแนะนำปรึกษา

วัตถุประสงค์การสอน ให้ความรู้ และการให้คำแนะนำปรึกษา
วัตถุประสงค์ของการสอน ให้ความรู้ และการให้คำแนะนำปรึกษา แบ่งตามการดูแล

สุขภาพ ออกเป็น 3 ระยะ คือ (เบญจา เตากล่ํา, 2541:18-19)
1) ระยะแรก เป็นการดำรงไว้ซ่ึงสุขภาพและการป้องกันโรค ใยระยะน้ีผู้ปวยควรได้รับการ 

สอนเก่ียวกับระบบการบริการด้านสุขภาพและแหล่งต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องท่ีผู้ป่วยควรทราบ การเจริญเติบโตและ 
การพัฒนาการอาหารและสุขภาพ ความปลอดภัย

2) ระยะท่ีสอง ผู้ปวยต้องการความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขภาพระยะน้ีกาวสอนท่ีจำ 
เป็นคือ กระบวนการเกิดโรค ความเจ็บป่วยและความจำเป็นท่ีต้องรักษาพยาบาล

3) ระยะทีสาม เป็นระยะท่ีผู้ป่วยจะออกจากสถานพยาบาล หรือจากการดูแล การสอน 
ผู้ป่วยในระยะน้ีจึงเน้นการดูแลตนเองท่ีบ้าน

ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
1) เพ่ือแก้ไขปัญหา (Remedial) คือ ช่วยให้ผู้ใช้บริการพ้นจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว 

หรือกำลังเผชิญอยู่ เช่น ความวิตกกังวล ปัญหาเก่ียวกับส้มพันธภาพระหว่างบุคคล หรือพฤติกรรมท่ีควรได้ 
รับการปรับปรุงแก!ข เป็นต้น

2) เพ่ือป้องกันปัญหาท่ีเกิดข้ึน (Preventive) คือ การช่วยให้ผู้ใช้บริการมีข้อมูลความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะท่ีจำเป็นล่วงหน้า เพ่ือป้องกันไมให้เกิดปัญหาในอนาคต เช่น การส่งเสริมให้เกิด 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม

3) เพีอการพัฒนา (Development) คือ การช่วยให้ผู้ใช้บริการตระหนักรู้ในตนเอง รู้ 
จุดเด่น จุดด้อย ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม และความรู้สึกของตนเอง ช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถใช้ด้กยภาพ 
ท่ีมีอยในตนเองได้อย่างเต็มท่ี และเพ่ิมพูนสักยภาพของตน

กระบวนการสอน ให้ความรู้ และการให้คำแนะนำปรึกษา

การสอน ให้ความรู้ และการให้คำแนะนำปรึกษา จะมีประสิทธิภาพ ต้องมีการวางแผน 
อย่างมีระบบ ตามข้ันตอน คือ จะต้องมีการค้นหาปัญหาความต้องการของผู้ป่วย วางแผนการสอน ดำเนิน 
การสอน และประเมินผล จากการศึกษาของ Skipper (1965 อ้างถึงใน ยุนิ พงศ์'จตุ'รวิ'ทย์, 2534:42) พบว่า 
การสอนและการใหค้ำแนะนำผู้ปว่ยอย่างมีระบบ จะทำใหผู้ป้ว่ยคลายความกงัวล เกดิความเช่ือมัน่ใน 
การรกัษา และใหค้วามรว่มมอีในการรกัษาพยาบาล ทำใหก้ารรักษาพยาบาลบรรลเุปา้หมายทีว่างไว้



41

ซ่ึงกระบวนการสอน ประกอบด้วย (Redman, 1976; Salsmond, 1978; Schrankel, 1978 อ้างถึงใน 
ยุนี พงค์จตุรวิทย์, 2534:43)

1) การประเมินปัญหาความต้องการท่ีจะเรียนรู้ของผู้ปวย กระบวนการน้ีจะต้องเร่ิมต้น 
ด้วยการรวบรวมข้อมูล และนำข้อมูลมาวินิจฉัยว่าผู้ป่วยแต่ละคนต้องการทราบข้อมูลหรือต้องการมิความ 
สามารถในเร่ืองใดบ้าง ซ่ึงอาจจะได้จาก คำ'พูด'ของพู้ปวยโดยตรง หรือจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
ท้ังทางร่างกายและจิตใจ

2) การประเมินความพร้อมท่ีจะเรียน ซ่ึงเป็นองคํประกอบท่ีสำคัญอันหน่ึงท่ีมิอิทธิพล 
ต่อการสอนหรือกระบวนการเรียนรู้ แบ่งเป็นความพร้อมทางด้านอารมณ์ ซ่ึงอยู่กับความต้ังใจของแต่ละคน 
และความพร้อมทางด้านประสบการณ์ ซ่ึงข้ึนอยู่กับภูมิหลังของผู้ปวย ประสบการณ์'ของชีวิต ทักษะ เจตคติ 
สภาพเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม

3) การวางแผนการสอน ซ่ึง'จะนำ’ใปส่การสอน'ท่ีมิป-ระสิทธิภาพ จะต้องประกอบด้วย 
การต้ังจุดประสงค์การสอน เช่น สอนเพ่ีอให้ผู้ปวยให้ความร่วมมิอในการรักษาพยาบาลได้ดีข้ึน สอนเพ่ีอลด 
ความวิตกกังวล ความกลัว เป็นต้น ต้องเลือกวิธีการสอนท่ีเหมาะสม

4) กาวด่าเนินการสอน คือ การนำเอาแผนการสอนท่ีวางไว้มาใช้สอนอย่างจริงจัง
5) การประเมินผล เม่ือทำการสอนแล้ว ต้องมิการสรุปผลว่า ผู้ปวยสามารถเรียนรู้จาก 

สิงท่ีสอนได้มากน้อยเพียงใด มิข้อบกพร่องหรือมิปัญหาอะไรท่ีทำให้การสอนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้

3.7.3 งานวิจัยท่ี๓ยรข้รง

Hay and Anderson (1963 อ้างถึงใน มนัสนิตย์ บุณยทรรพ, 2536) ได้ศึกษาถึงความ 
ต้องการของผู้ปวยเร้ือรังและพีการ และ PoUertJ.E. (1971 อ้างถึงใน เรณุมาศ วิจิตรรัตนะ, 2523) 
ได้ศึกษาเร่ือง ความคาดหวังและข้อขัดแย้งของผู้ปวยท่ีมิต่อโรงพยาบาล พบว่า ผลการวิจัยสอดคล้อง 
กัน คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ามาพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลน้ันส่วนใหญ่ต้องการท่ีจะรู้เก่ียวกับอาการของโรค 
และข้ันตอนการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ต้องการเรียนรู้ถึงการปฏิบัติตนในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และ ผู้ปวยได้ให้ความคิดเห็นว่า ควรจะอธิบายรายละเอิยดให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนท่ีจะทำกาฬกษาพยาบาล 
และจากงานวิจัยซอง คิริวรรณ เจริญ (2520) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้ป่วยเก่ียวกับความ 
ต้องการการพยาบาลหลังคลอด ก็พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มิความต้องการการสอน และคำแนะนำก่อน 
กลับบ้านมากท่ีสุด

และงานวิจัยของวนิดา รุ(กลน (2534) เร่ือง ผลของการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพอนามัย 
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทำนองเดียวกับงานวิจัยของ นิตย์ เสรยศสกล
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และศุภวดี ลิมปพานนท์ (2540) เร่ือง ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและการให้ความรู้ต่อความ 
สามารถ'ในการดูแลตนเอง'ของผู้ปวยเบา1หวาน พบว่า ผู้ปวยกลุ่มท่ีได้รับการบริการให้คำปรึกษา หรือ 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุน โดยการสอน มีความรู้ และการปฏิบัติตนเพ่ีอการดูแลตัวเอง 
ได้สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 และ .001 ตามลำดับ

สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2540) ได้ศึกษาวิจัยรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ของผู้ปวยเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมท่ีช่วยเสริมให้ผู้ปวยมีระดับความสามารถในการดูแลตน 
เองได้สูงข้ึน คือ การสอนให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ และเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ผู้ปวย ทำให้ผู้ปวยมี 
ความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 และจากงานวิจัยของ อรัญญา 
มานิตย์ (2540) เร่ือง การจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาด แผนกผู้ปวย 
นอก โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า กลยุทธ์ด้านบริการและเป็นบริการหลักท่ีทางโรงพยาบาล 
จัดให้ผู้ใช้บริการอย่างหน่ึงท่ีสำคัญก็คือ การให้บริการปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพ ถึงร้อยละ 100

จากการศึกษาวิจัยของสมทรง เพ่งสุวรรณ, นวลอนงค์ บุญจรูญคิลบ้ และบังอร 
ริดใจบุญ (2541) เร่ือง ความคิดเห็นของผู้ใช้บริการและพยาบาลต่อการบริการในโรงพยาบาลศึริราช 
พบว่า ผู้ใช้บริการได้รับคำแนะนิาให้รู้จักสถานท่ี กฎ ระเบียบ และผู้ปวยข้างเตียง เพียงร้อยละ 75.3 
และให้ข้อมูลไม่ละเอียด และให้ข้อเสนอแนะว่า ควรอธิบายการดำเนินของโรค ข้ันตอนการรักษา การ 
ปฏิบัติตน ตลอดจนการแนะนำผู้ปวยก่อนกลับบ้านด้วยภาษาเข้าใจง่าย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย 
เชิงคุณภาพของ พนิดา ดามาพงค์ และคณะ (2541) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับความคาดหวังและความ
ต้องการของผู้ปวยในต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล พบว่า ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อบริการ 
ของโรงพยาบาลในด้านการสอน ให้ความรู้ ดังน้ี คือ แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็น 
อธิบายหรือให้คำแนะนำอย่างละเอียด ตรงประเด็น ด้วยภาษาง่าย  ๆ ท่ีสามารถเข้าใจได้ บอกซ่ือยา 
อธิบายสรรพคุณของยา และวิธีรับประทานยา ตลอดจนคาดหวังว่า ผู้ให้บริการสามารถเป็นท่ีปรึกษา 
และเป็นท่ีพ่ึงได้

3.8 ราดา ค่ารักษาพยาบาล (Price)

3.8.1 ความหมาย

ราคา หมายถึง ส่ิงท่ีกำหนดมูลค่าของผลิตภัณฑ์ในรูปของเงินตรา ซ่ึงผู้บริโภคจะตัดสิน
ใจช้ือเม่ีอมูลค่าผลิตภัณฑ์สูงกว่าราคา ราคาของผลิตภัณฑ์ หรือค่าบริการ ต้องมีการกำหนดให้ถูกต้อง
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เหมาะสมและยุติธรรม พิจารณาท้ังลักษณะการแข่งขันในตลาดเป้าหมายในเร่ีองราคาน้ัจะเป็นใจกลางของ 
ส่วนประสมทางการตลาด เป็นตัวกลไกท่ีสามารถดึงดูดความ สนใจให้เกิดข้ึนมาได้ การกำหนดราคาท่ีเหมาะ 
สมกับคุณภาพจะทำให้ธุรกิจเจริญเติบโตและคงอยู่ต่อไป (วัชรี ตุ้ยคำภีร์, 2536:25; คิริว'ร-รณ เสรีรัตน์,
2539:296)

3.8.2 แนว«คเกีย่วกบัราคา ค่ารักษาพยาบาล

ในการให้บริการทางการแพทย์ แสะสาธารณสุขน้ันย่อมหลีกเล่ียงไม่พ้นกระแสทุนนิยม 
ไม่ว่าจะเป็นด้านการให้บริการ ยา เวชภัณฑ์ต่างๆ เม่ือรูปแบบการให้บริการอยู่ในระบบทุนนิยม การตลาดซ่ึง 
เป็นส่วนหน่ึงของธุรกิจบริการ จึงต้องเข้ามามีบทบาท และสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับการบริการทางการ 
แพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงผู้ผลิตก็ดึอ ผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ ผู้1ช้ือก็คือประชาชน 
ผู้ใช้บริการ สินค้าก็คือ บริการทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพ ราคาก็คือ ค่าบริการท่ีเหมาะสม

การกำVน«ราคา

การคิดราคาค่าบริการ ผู้ให้บริการจะเป็นผู้กำหนดราคา และคิดค่าบริการในราคา
ยุติธรรม ซ่ึงราคาไม่ใช่เป็นตัวเงินเท่าน้ัน รวมถึงความสะดวกสบายและผลประโยชน์ต่างๆ ไม่ได้เน้นการ 
แข่งขันเฉพาะราคาเพียงอย่างเดียว ต้องค่านิงถึงด้านคุณภาพด้วย เม่ือคุณภาพดี ราคาย่อมแพงข้ึน พร้อม 
ท้ังมีการประกันคุณภาพโดยรัฐบาล ซ่ึงจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบางส่วน แม้ว่าจะเน้นความสำคัญด้าน 
คุณภาพ ขณะเดียวกันก็มีการแข่งขันด้านราคาด้วย

ในทางเศรษฐศาสตร์ ราคาเกิดจากการท่ีสินค้าหริอบริการทีมี่อยู่กับความตอ้งการของ 
มนุษย์มีจำนวนไม่พอดีกัน จึงต้องมีการแบ่งปันสินค้าหริอบริการโดยผ่านกลไกราคา ซ่ึงการท่ีบุคคลจะได้รับ 
การแบ่งปันสินค้าหรือบริการน้ัน ในระบบเศรษฐกิจเสริ ราคาจะถูกกำหนดโดยความต้องการสินค้าหริอ 
บริการกับจำนวนสินค้าหริอบริการท่ีมีอยู่ ในขณะเดียวกันความต้องการและจำนวนสินค้าหริอบริการก็จะ 
เป็นตัวกำหนดราคาด้วยเช่นกัน น้ันก็คือ สินค้าหริอบริการจะมีราคาสูงข้ึนถ้ามีผู้ต้องการมาก และถ้าสินค้า 
หริอบริการน้ันมีจำนวนมากกว่าความต้องการราคาก็จะลดลง การกำหนดราคาสินค้าจึงต้องคำนึงถึงความ 
ต้องการของผู้บริโภคและคำนึงถึงผลกำไรท่ีจะได้รับ
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการกำหนคราคา

ในการกำหนดราคา จะต้องพิจารณาปัจจัยประกอบหลายๆ ต้าน ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
กำหนดราคา มีท้ังปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ดังน้ี (คิริวรรณ เสรีรัตน์, 2539:297-298)

1) ปัจจัยภายใน (Internal factors) ไดแ้ก ่ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ขององค์กร 
ต้นทุน ลักษณะผลิตภัณฑ์ ลักษณะวงจรชีวิตผลิตภัณฑ์ และโปรแกรมการตลาดท่ีมีผลต่อราคา

2) ปัจจัยภายนอก (External factors) ไดแ้ก ่ ความยึดหยุ่นของดีมานด์ ประ๓ทของ 
ลูกค้า ปัจจัยการผลิต ภาวะการแข่งขัน ภาวะเศรษฐกิจ จรรยาบรรณของนักธุรกิจ และกฎหมาย

วัตถุประสง«ในการกำหนคราคา

ใ) มุ่งรายได้จากการขาย (Total revenue) เพ่ือการเพ่ิมขนของรายได้จากการขาย และ 
เพ่ือเพ่ิมเงินสดหมุนเวียน

2) มุ่งกำไร (Profit) เพ่ือให้ได้ผลตอบแทนจากเงินลงทุนตามเป้าหมาย เพ่ือกำไรสูงสุด 
และ เพ่ือดำรงการดำเนินธุรกิจให้คงอยู่ต่อไป

3) มุ่งยอดขาย (Sales หริอปริมาณขาย Quantity) เพ่ือเพ่ิมยอดขาย เพ่ือรักษาส่วน 
ครองตลาด เพ่ือเพ่ิมส่วนครองตลาด และเพ่ือความอยู่รอดของกิจการ

4) มุ่งการแข่งขัน (Competition) เพ่ือเผชิญกับการแข่งขัน เพ่ือหลีกเล่ียงการแข่งขัน 
และเพ่ือตัดราคาของคู่แข่งขัน

5) มุ่งด้านลังคม (Social) เพ่ือการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณท่ีดี และเพ่ือรักษาภาวะ
การจ้างงาน

6) มุง่ดา้นภาพลกัษณ ์ (Image) ภาพลักษณบ์ริษัท และภาพลักษณผ์ลิตภณัฑ์ 

การกำหนตราคาของกระทรวงสาธารณสุข

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการรับผิดชอบในการบริการสาธารณสุข และ 
รับผิดชอบในเร่ืองคาใช้จ่ายของสถานบริการของรัฐ ซ่ึงค่าใช้จ่ายของสถานบริการของรัฐจะประกอบด้วย

1) ค่าใช้จ่ายลงทุน ซ่ึงหมายถึง ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และอาคารสถานพยาบาล
2) ค่าวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในการตรวจรักษา
3) ค่าใช้จ่ายดำเนินการ ซ่ึงหมายถึง ค่ายา ค่าตรวจรักษา ค่าเลือด ค่าอุปกรณ ์และวัสดุ 

เทียมในการรักษาพยาบาล
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ในการกำหนดราคา คา่รกัษาพยาบาล จะคดิจากราคาตน้ทนุของคา่ใชจ้า่ยในการ 
ดำเนินการเท่าน้ัน โดยถือว่าค่าใช้จ่ายในการลงทุนเป็นภาระส่วนท่ีรัฐจะต้องจัดใหป้ระชาชนทุกคนในรูป 
รัฐสวัสดิการ และตามแนวคิดของสาธารณสุขมูลฐานถือเป็นหน้าทีฃองรัฐท่ีจะจัดให้ประชาชนมีหลักประกัน 
ด้านสุขภาพอนามัย ดังน้ันการกำหนดราคา ค่ารักษาพยาบาล จึงเป็นการกำหนดราคาแบบไม่มุ่งผลกำไร 
และคำนึงถึงความสามารถในการเอซองประชาชนเป็นหลัก

3.8.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในปี 1983 (อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540) Riley and Schaefers ได้ท่าการศึกษา 
เร่ือง การคิดค่าบริการพยาบาล โดยใช้ระบบ DRGS ท่ีศูนย์มนิโชตา พบว่า ค่าบริการพยาบาลในปี 1982 
คิดเป็นร้อยละ 17 ของค่ารักษาพยาบาลท้ังหมด และจากการศึกษาของ Walker เร่ือง การคิดค่ารักษา 
พยาบาลของแผนกผู้ปวยหนักโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด พบว่า เป็นค่าบริการการพยาบาลท่ีให้ 
แก่ผู้'ป่วยโดยตรง ร้อยละ 55.40 เป็นคำรักษาของแพทย์ ร้อยละ 5.90 นอกจากน้ัน เป็นค่าบริการอ่ืนๆ 
ดังน้ันจึงให้ข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรตระหนักถึงเร่ืองน้ี เพราะเห็นได้ชัดว่า แผนกการพยาบาลสามารถ 
ทำรายได้ให้แก่โรงพยาบาลเป็นจำนวนมาก

และจากการศกึษาวจิยัของศนูยก์ารวจิยัและบรกิารธรุกจิ คณะพานชิยศาสตรแ์ละ 
การบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540) ซ่ึงได้สำรวจพฤติกรรมการ 
เลือกใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำคัญต่อการเลือกโรงพยาบาล คือ ราคา 
ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของวิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (2539) เร่ือง 
คุณภาพบริการโรงพยาบาลในสายตาผู้ปวย พบว่า สาเหตุหน่ึงท่ีเลือกมาใช้บริการ คือ ค่ารักษาพยาบาลไม่ 
แพง และผู้ปวยส่วนใหญ่ตอบว่า ค่ารักษาพยาบาลเหมาะสมร้อยละ 77 ซ่ึงค่าเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลใน 
คร้ังน้ี คือ 457 บาทในโรงพยาบาลรัฐ, 695 บาทในโรงพยาบาลเอกชน และ 860 บาทในโรงพยาบาลมูลนิธิ 
และจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ พนิดา ดามาพงศึ และคณะ (2541) ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกับความคาด 
หวังและความต้องการของผู้บัวยในต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล พบว่า สาเหตุท่ีเลือกใช้บริการของ 
โรงพยาบาล เน่ืองจาก ราคาไม่แพง เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ มีบัตรประกันสังคม หรือมีบัตรสงเคราะห์ และ 
ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อบริการของโรงพยาบาลในด้านราคา ค่ารักษาพยาบาล ดังน้ี คือ อัตราค่ารักษา 
พยาบาลคุ้มค่ากับบริการท่ีได้รับ ลดหย่อนค่ายา ค่ารักษาพยาบาลตามควรแก่กรณี และสามารถปรึกษา 
หารือเร่ืองค่ารักษาพยาบาลได้
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4. การสนทนากลุ่ม (Focus group)

4.1 ศวามนมาย

การสนทนากลุ่ม หมายถึง การน่ังสนทนาก้นระหว่างผู้ให้สัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ตามปกติประมาณ 
6-12 คน แต่ในบางกรณีอาจมีแค่ 4-5 คน ซ่ึงเป็นการสนทนากลุ่มเล็ก ในระหว่างการสนทนาน้ัน จะมีผู้ 
ดำเนินการสนทนา เป็นผู้คอยจุดประเด็นการสนทนา เพ่ือเป็นการซักจูงใจให้บุคคลกลุ่มน้ี!ด้แสดงความคิด 
เห็นต่อประเด็น หรือแนวทางในการสนทนาให้ใด้กว้างซวางสกซ่ึง และสะเอียดท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นใปได้

4.2 จุพุง่หมาย«รงการสนทนากลุ่ม (ภาร่น วงษเ์อก,2536:401-402)

4.2.1 ใช!นการสร้างสมมุติฐานใหม่ๆ (Generating hypotheses)
4.2.2 ใช้ในการสำรวจความคิดเห็น ทัศนคติ และคุณลักษณะต่างๆ ของประชากร (Exploring 

opinions, Attitudes and Attributes)
4.2.3 ใช้ในการทดสอบแนวความคิดในเร่ืองท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตข้ึนมาใหม่ (Testing 

new product ideas)
4.2.4 ใซ!นการประเมินผลทางด้านธุรกิจ (Evaluating commercials)
4.2.5 ใช!นการกำหนดคำถาม และเพ่ือทดลองใช้แบบสอบถาม (Identifying and pretesting 

questionnaire items)
4.2.6 เพ่ือเป็นการค้นหาคำตอบท่ียังคลุมเครือ หรือไม่แน่ซัดของการวิจัยแบบสำรวจ เพ่ือช่วย 

เสริมให้งานวิจัยสมบุรณ์ยิงข้ึน

4.3 รงค์ประกสบโนการจัลสนทนากลุ่ม (Components of conducting focus group)

4.3.1 บคุคลท่ีเก่ียว«สง (Personnel)
1) ผู้ดำเนินการสนทนา (Moderator) จะต้องเป็นผู้ท่ี,พูด และฟังภาษาท้องถ่ินได้ เป็นผู้มี 

บุคลิกดี สุภาพ อ่อนน้อม และมีมนุษยสัมพันธ์ดี นอกจากน้ียังต้องเป็นผู้ท่ีรู้เบ้ืองหลังความต้องการและวัตถุ 
ประสงค์ของโครงการวิจัยเป็นอย่างดีด้วย

2) ผู้จดบันทึกการสนทนา (Notetaker) จะต้องจดบันทึกได้อย่างมีประสิทธ็ภาพ จดบันทึก 
บรรยากาศท่ีเกิดข้ึนระหว่างการสนทนาด้วยอย่างละเอียด นอกจากน้ีต้องพูดและฟังภาษาท้องถ่ินได้
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3) ผู้ช่วย (Assistant) จะเป็นผู้ทำหน้าท่ีช่วยเหลือท่ัวไป ในข้ันเตรียมการจัดกลุ่มสนทนา 
เช่น จัดเตรียมสถานท่ี บันทึกเสียง เปล่ียนเทป เป็นต้น

4.3.2 แนวหางโนการสนทนากลุ่ม (Group discussion guide)
การจัดลำดับหัวข้อในการสนทนา ช่ืงประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ ท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์ 

ในการวิจัยน้ันๆ ต้องจัดเตรียมไว้ล่วงหน้า แต่ต้องยึดหยุ่นได้ในทางปฏิบัติ ผู้วิจัยอาจจะได้ประเด็นท่ีไม่ได้ 
คาดคิดเอาไว้ก่อนจากผู้เข้าร่วมสนทนา และอาจเป็นข้อค้นพบท่ีมีประโยชน์และมีคุณค่าย่ิงต่องานวิจัย

4.3.3 อุปกรถ!น{นาม (Field instruments)
อุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการจัดสนทนากลุ่ม ได้แก่
1) เคร่ืองบันทึกเสียง เทปเปล่า สำหรับอัดเสียงขณะท่ีดำเนินการสนทนา เพ่ือประโยชน์ใน 

การวิเคราะห์สำหรับผู้วิจัย
2) สมุดบันทึก และดินสอ สำหรับผู้จดบันทึก เพ่ือเป็นแนวทางในการถอดเทปให้ง่ายข้ึน 

และผู้วิจัยจะได้ทราบบรรยากาศของการสนทนากลุ่มจากการจดบันทึก

4.3.4 แบบฟอร์มสำหรับดัดเสือกผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Screening form)
แบบฟอรม์สำหรบัคดัเลอืกผูเ้ขา้รว่มสนทนากลุม่ เพือ่ใหไ้ดผู้เ้ขา้รว่มสนทนากลุม่ทีม่ี 

ลักษณะคล้ายคลึงกัน อยู่ในกลุ่มเดียวกัน เช่น เพศ กลุ่มอายุ สถานท่ีอยู่ อาชีพ เป็นต้น ซ่ึงตัวแปรเหล่าน้ีจะ 
เป็นเกณฑ์สำคัญในการคัดเลือกตามลักษณะของงานวิจัย

4.3.5 สิงเสริมสรัางบรรยากาฬ (Rrfreshment & Snack)
ส่ิงเสริมสร้างบรรยากาศ เช่น เคร่ืองด่ืม ของขบเค้ียว ฯลฯ เพ่ือความเป็นกันเองระหว่างผู้มี 

ส่วนร่วมในการสนทนาได้รวดเร็วย่ิงข้ึน

4.3.6 «องสมนาคุณแก่ผู้'พ่ีร่วมสนทนา (Remuneration)
เพ่ือเป็นการตอบแทนผู้เข้าร่วมสนทนา เป็นส่ิงสำคัญมากสำหรับการแสดงออกซ่ึงความมีน้ํา 

ใจของผู้วิจัย จะแสดงความขอบคุณท่ีผู้ร่วมสนทนาได้สละเวลามา

4.3.7 สถานท่ีและระยะเวลา (Location and Time)
ควรจะเป็นบริเวณใกล้เคียงกับสถานท่ีท่ีทำวิจัยน้ัน  ๆ และไม่พลุกพล่าน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม 

สนทนามีสมาธิในเร่ืองต่าง  ๆ ท่ีกำลังสนทนากัน และระยะเวลาท่ีเหมาะสมไม่ควรเกิน 2 ข้ัวโมง
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4.4 เนตรนในกาฬัตสนหนากรุ่ม

ขั้นตอนที่! เลือกบุคคลที่จะให้เข้าร่วมสนทนากลุ่มด้วยแบบฟอร์มที่เตรียมไว้ ตามขนาดของกลุ่มที่ 
ต้องการ โดยทั่วๆ ไปประมาณ 6-12 คน แล้วพามาพร้อมกัน ณ สถาน'ที่ที่'จัดเตรียม1ไว้

ข้ันตอนที่2 ผู้ดำเนินการสนทนาแนะนำคณะผู้วิจัย และบอกจุดมุ่งหมายในการสนทนา พร้อมทั้ง 
สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง โดยเชิญให้รับปXทานอาหาร ของขบเคี้ยว และเครื่องดื่ม ขอความยินยอมจากผู้ 
ร่วมสนทนาโดยขอบันทึกเลืยงและเปิดโอกาสให้ชักถามก่อน เพื่อสร้างความไว้วางใจ

ข้ันตอนที่3 เร่ืมสนทนาโดยยึดแนวทางการสนทนาที่มีอยู่เป็นหลัก แต่สามารถยึดหยุ่นได้ตามความ 
เหมาะสม แล้วแต่สถานการณ์กลุ่ม แต่ต้องคำนึงถึงความครอบคลุมของเนื้อหา และผู้ดำเนินการสนทนาควร 
ประมาณเวลาที่จะใข้ในแต่ละประเด็นด้วย เพื่อไม่ให้เลืยเวลากับบางปXเด็นมากเกินไป แต่ต้องไม่ทำให้ผู้เข้า 
ร่วมสนทนามความร้ลืกว่าถูกตัดบท และก่อนการจบการสนทนา ควรเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสนทนาชักถาม 
ข้อข้องใจอีกครั้ง เพื่อเป็นการตอบข้อสงลัยในเร่ืองที่สนทนามาทั้งหมด

ข้ันตอนท่ี4 แจกของสมนาคุณ เพื่อเป็นการแสดงความขอบคุณต่อผู้เข้าร่วมสนทนา

4.5 การประมวลNสแสะการวิเตราะห์ข้รยูล

การรวบรวมข้อมูลแบบการจัดสนทนากลุ่ม ข้อยูลการสนทนาจะถูกบันทึกไว้ในเทปบันทึกเลืยง และ 
ในสมุดบันทึกคำสนทนาของผู้จดบันทึก ข้อมูลที่อยู่ในเทปต้องถอดออกมาเป็นบทสนทนาอย่างละเอียด

การวเิคราะหข์อ้มลู นกัวจิยักจ็ะอา่นบทสนทนาทีถ่อดเทปออกมา แลว้จดคำตอบอยา่งละเอยีด และ 
ใหเ้หตผุลทีด่ที ีส่ดุลงในบตัรคำตอบทีจ่ดัทำไวแ้ลว้ เขยีนเรยีงคำตอบไวใ้นเครือ่งหมายคำพดู เรยีงเอาไวใ้น 
แตล่ะคำถาม วา่เปน็คำพดูของใคร กลุม่ไหน จดัเมือ่ไหร ่ ทำใหเ้ปน็ระบบเดยีวกนั แลว้กว็เิคราะหโ์ดยการต ี
ความหมายในรปูของการวเิคราะหเ์นือ้หา เหมอืนกบัการตคีวามหรอืวเิคราะหข์อ้มลูในเชงิคณุภาพอืน่ๆ เชน่ 
กนั ถา้มผื ูว้ เิคราะหห์ลายคน และมคืวามคดิเหน็ไมต่รงกนั หรอืแปลผลไมต่รงกนั กจ็ะกลบัไปฟงัราย 
ละเอยีดจากเทปใหม ่ เพ ือ่ความกระจา่ง การทีม่กืารถกประเดน็ปญัหาในคำตอบของสมาชกิกลุม่ จะเปน็การ 
ชว่ยลดความลำเอยีงในการตคีวามของนกัวจิยั เพราะแตล่ะคำตอบควรจะมกืารใหเ้หตผุลตามมาเสมอ
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5. การวิเคราะห์ตัวประกอบ หรือการวิเคราะห์ปัจจัย (Factor analysis)

5.1 ความหมาย

การวิเคราะห์ปัจจัย หรือวิเคราะห์ตัวประกอบ หมายถึง การนำเอาปัจจัยมาแยกแยะดูว่า ประกอบ 
ด้วยตัวแปรอะไรบ้าง ตัวแปรแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กันเองและมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหรือไม่ มากหรือ 
น้อยเพียงใด (สุปัญญา ไชยชาญ, 2540:190)

5.2 จุดมุ่งหมายของการวิเคราะห์ตัวประกอบ (อุทุมพร จามานมาน, 2532 : 5)

ในการวิเคราะห์ตัวประกอบ มีหลักใหญ่ๆ ที่ต้องการ คือ มีความง่ายเชิงสถิติและมีความหมายใน
เน้ือหา

จุดมุ่งหมายในการวิเคราะห์ตัวประกอบ จำแนกได้เป็น 2 เรื่องคือ
1) เพื่อบรรยาย ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพื่อให!ด้สิ่งที่ซ้อนอยู่ภายใต้ความสัมพันธ์ 

เหล่านี นีคือ Exploratory Factor A nalysis M odel
2) เพื่อพิสูจน์ สนับสนุน ตรวจสอบ สมมุติฐาน หรือข้อค้นพบของผู้อ่ืน นี่คือ Confirm atory 

Factor A nalysis M odel
นอกจากนี้ย ังม ีการใช้การวิเคราะห ์ต ัวประกอบเพ ื่อหาความตรงเชิงโครงสร้าง (C o n stru c t 

Validity) หรือจัดประ๓ทบุคคลได้อีกด้วย

5.3 ข้ันตอนของการวิเคราะห์

การวิเคราะห์ปัจจัยมีฃั้นตอนต่างๆ ที่สำคัญ 4 ข้ันตอน คือ (สุชาติ ประสิทธรัฐสินธุ, 2540:334-355)

5.3.1 การสร้างเมตริกความสัมพันธ์ระหว่างคู่ของตัวแปรทุกตัว (Correlation matrix)
ในการวิเคราะห์ปัจจัย ขั้นตอนแรกของเทคนิคคือ การศึกษาดูแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่าง 

คู่ตัวแปรทุกตัวที่ใช้ ซึ่งก็คือ ความสัมพันธ์แบบง่ายระหว่างตัวแปรทุกตัวที่ใช้

5.3.2 การสกัดปัจจัย (Factor extraction)
เป็นการหาปัจจัยจำนวนหนึ่งที่สามารถแทนตัวแปรทั้งหมดได้อย่างเพียงพอ วิธีการสกัด

ปจัจยัมหีลายวธิซี ึง่แบง่เปน็ 2 กสมุ คอื
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1) องค์ประกอบหลัก (Principal com ponent m ethod) การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก 
เป็นวิธีการลดตัวแปรให้น้อยลง โดยอาดัยหสักความสัมพันธ์เชิงเส้นระหวางตัวแปรที่ใช้เป็นข้อมูล องค์ 
ประกอบหลักตัวแปรคือ การผสมเชิงเส้นของตัวแปรที่อธิบายการผันแปรของข้อมูลได้มากที่สุด จากน้ันหา 
การผสมที่สองที่สามารถอธิบายการผันแปรได้มากที่สุดเป็นอันดับสอง โดยที่ไม่สัมพันธ์กับการผสมแรก ทำ 
เช่นนี้เรื่อยไปจนได้องค์ประกอบหลักหรีอปัจจัย ที่สามารถอธิบายการผันแปรของทุกตัวแปรได้ครบถ้วน ซ่ึง 
ตัวประกอบหลักหลังๆ จะอธิบายการผันแปรได้น้อยลงดามลำดับ และทุกองค์ประกอบไม่สัมพันธ์กัน

2) ปัจจัยร่วม (Common factor) ซึ่งประกอบด้วย วิธีแกนหลัก (Principal axis
factoring) วิธีกำลังสองน้อยที่สุดไม่ปรับนํ้าหนัก (U nw eighted least squares) วิธีกำลังสองน้อยที่สุด 
ทัวไป (G eneralized least squares) วิธีความเป็นไปได้สูงสุด (M axim um  likelihood) วิธีอัลฟ่า
(Alpha) วิธีเงา (Image) วิธีการต่างๆ ในกลุ่มนี้!ม่ได้กำหนดค่าของความร่วมกันให้ตายตัวเท่ากับ 1 แต่หา 
จากการประมาณโดยการหาค่าสัมประสิทธึ๋ความสัมพันธ์พหุยกกำลังสองของตัวแปรนั้นกับตัวแปรทุกตัวเป็น 
ค่าประมาณของความร่วมกันครั้งแรก จากนั้นคำนวณหา/สกัดปัจจัยออกแล้วทำการประมาณค่าความร่วม 
กันใหม่ นำค่าที่ได้นี้ไปแทนค่าเดิม จนกระทั่งความแตกต่างระหว่างค่าความร่วมกันที่ประมาณได!นครั้ง 
หลังๆ แตกต่างจากค่าที่คำนวณในครั้งก่อนน้อยลง จนกระทั่งเรียกได้ว่าน้อยมากจนแทบไม่แตกต่างกัน

สิ่งหนึ่งที่แยกการสกัดปัจจัยโดยใช้วิธีองค์ประกอบหลักออกจากวิธีการสกัดแบบอื่นๆ คือ 
การใช้ค่าทะแยงมุมของ๓ ตริกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่อยู่ในแนวทะแยงทุกตัวให้มีค่าเท่ากับ ใ เป็น 
ฐานของการคำนวณความร่วมกัน ส่วนกลุ่มปัจจัยร่วมจะใช้วิธีการประมาณค่าความร่วมเป็นฐาน ความแตก 
ต่างของวิธีการประมาณ คือที่มาของความแตกต่างของวิธีต่างๆ ที่เป็นสมาชิกของกลุ่มทั้งสองนี้

5.3.3 การหมุนนกนปัจจัย (Factor rotation)
หลังจากที่สกัดปัจจัยร่วมของตัวแปรต่างๆได้แล้ว ก็จะทราบว่าตัวแปรใดมีปัจจัยร่วมกันกับ 

ตัวแปรใดโดยดูจากเมตริกปัจจัยซึ่งชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละปัจจัยกับตัวแปรต่างๆ เหล่า 
นั้น ปัจจัยที่เพิ่งสกัดได้นี้ก่อนการหมุนในบางครั้งก็ยากแก่การอ่านและการดีความหมาย วัตถุประสงค์ที่ 
สำคัญประการหนึ่งของการวิเคราะห์ปัจจัยคือหาปัจจัยที่มีความหมาย ปัจจัยที่ได้จะมีความหมายช้ดเจนก็ต่อ 
เมื่อประกอบด้วยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด และมีนั้าหนักมากต่อปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเป็นพิเศษ

วิธีการที่จะทำให้ปัจจัยมีความหมาย คือการหมุนปัจจัย (หรือการแปลงเมตริกเบื้องต้นให้เป็น 
เมตริกปัจจัยที่ง่ายต่อการดีความและแก่การเข้าใจ) การหมุนปัจจัยจะทำให้ตัวแปรบางตัวซึ่งแต่เดิมเป็น 
สมาชิกของหลายปัจจัยกลายเป็นสมาชิกของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอย่างเด่นช้ดมากกว่าเดิม การเป็นสมาชิก 
ของปัจจัยใดของตัวแปรดูได้จากนํ้าหนักปัจจัย (Factor loading) ของตัวแปรตัวนั้น และการหมุนที่แตก 
ต่างกันอาจจะให้ปัจจัยที่แตกต่างกันได้ ซึ่งวิธีการหมุนปัจจัยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แนวทาง คือ

1) การหมุนแบบมุมฉาก (O rthogonal rotation) แกนของปัจจัยจะคงความเป็นมุมฉากซึ่ง
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กนัและกนัตลอดเวลาทีห่มนุ ปจัจยัทีไ่ดจ้ะเปน็อสิระตอ่กนั และวธิกีารทีน่ยิมใชก้นัมากทีส่ดุคอื V arim ax 
ซึง่วธิกีารน ีพ้ยายามทีจ่ะลดจำนวนตวัแปรทีม่นี ีา้หนกัปจัจยัมากบนแตล่ะปจัจยั ใหเ้หลอีนอ้ยทีส่ดุ ซึง่จะชว่ย 
ใหต้คีวามหมายของปจัจยัไดง้า่ยเชา้

2) การหมนุแบบมมุแหลม (O blique ro ta tio n ) คอืการหมนุทีแ่กนไมเ่ปน็มมุฉาก ปจัจยัท ี ่
ไดจ้ะมคีวามสมัพนัธก์นั

5.3.4 การสร้างคะแนนปัจจัยชองแต่ละหน่วยวิเคราะห์ (Factor scores)
หลงัจากทีไ่ดท้ำการเลอืกวธิกีารสกดัปจัจยัและการหมนุแกนไดแ้ลว้ และทราบวา่ตวัแปรตา่งๆ 

มกีารจบักลุม่รวมกนัเปน็ปจัจยัอะไรบา้งแลว้ ผูว้จิยัอาจจะสนใจทีจ่ะสรา้งคะแนนจากปจัจยัเหลา่นี ้ และนำ 
คะแนนปจัจยัท ีไ่ดไ้ปทำการคกืษาตอ่ไป เชน่ ใช1้นการจดัอนัดบัหนว่ยวเิคราะหต์ามคา่ของปจัจยัหรอืนำ 
คะแนนปจัจยัแตล่ะปจัจยัไปใช1้นการวเิคราะหถ์ดถอยพหุ

5.4 การแปรผล

ขบวนการที่ตามหลังการวิเคราะห์ตัวประกอบก็คือ การพิจารณาค่านํ้าหนักตัวประกอบ (factor
loading) ของตัวแปรว่ามีค่าสูงใกล้ 1 หรือค่าตํ่าใกล้ 0 ถ้าตัวแปรมีค่านํ้าหนักตัวประกอบใกล้ 1 ก็แสดงว่า 
ตัวแปรนั้นเหมือน ตัวประกอบนั้น และถ้ามีค่าตํ่าใกล้ 0 ก็แสดงว่าตัวแปรนั้นมีค่าไม่เหมือนตัวประกอบนั้น 
เครื่องหมายบวกหรือลบได้รับการพิจารณาด้วยว่ามีความเหมือนในทิศทางใด

การกำหนดจำนวนตัวประกอบนั้น เกณฑ์ขั้นตํ่าในการกำหนดจำนวนตัวประกอบ คือ ตัวแปรแต่ละ 
ตัวมีค่านี้าหนักตัวประกอบตั้งแต่ .30 ข้ึนไป (ในกรณีที่มีตัวแปรมาก หรือมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบได้ดี 
อาจกำหนดค่าเกิน .30 ได้) และต้องมีจำนวนตัวแปรตั้งแต่ 3 ตัวข้ึนไป (Comrey, 1973 อ้างถึงใน อุทุมพร 
จามรมาน, 2532)

สรุป

การวิเคราะห์ตัวประกอบหรือวิเคราะห์ปัจจัย เป็นเทคนิคการลดจำนวนตัวแปรให้น้อยลง โดยแปร 
สภาพให้เป็นปัจจัย หรือเป็นเทคนิคที่วิเคราะห์แสดงการจับกลุ่มของตัวแปร ตลอดจนเป็m ทคนิคที่ใช้!นการ 
ยืนยันความถูกต้องของตัวสร้าง วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ปัจจัยมีอยู่หลายประการแล้วแต่นักวิจัยจะนำ 
ไปประยุกต้ใช้ ซ่ึงผู้ใช้จ ะต้องทราบขั้นตอนต่างๆ ที่สำคัญทั้งด้านสาระและวิธีการ

การสรุปผลการวิเคราะห์ปัจจัยจะยุติด้วยการเสนอปัจจัยพร้อมทั้งนี้าหนักของดัวแปรบนปัจจัยนั้น 
หรือจะคำนวณต่อเพี่อให้ได้คะแนนตัวประกอบเป็นรายคนก็ได้ แล้วแต่วัตถุประสงค์ของผู้วิจัย
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