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           หน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
		     	

บทคดัย่อ
	 แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการบริการผ่านมุมมองผู้ป่วย (Viewpoint of Inpatient Care Evaluation: VOICE)  

เป็นเคร่ืองมือที่ถูกสร้างเพ่ือประเมินประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แต่ในปัจจุบนัยังขาดการวิเคราะห์เชิงองค์ประกอบที่จะน�ำไปสู่การสร้างโมเดลสมการ

โครงสร้าง การศกึษาน้ีมจุีดประสงค์การศกึษา 1) เพ่ือศกึษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาตต่ิอการบริการของ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 2) เพ่ืออธิบายความสมัพันธ์ร่วมกันระหว่างของข้อค�ำถามแบบประเมิน VOICE 

โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ในส่วนของวิธกีารศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการศึกษาย้อนหลังโดยศึกษาใน

ผู้ป่วยหรือญาติที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนแบบประเมิน VOICE 1037 ฉบับ จากน้ันด�ำเนินการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confir-

matory Factor Analysis: CFA) เพ่ือยืนยันความสมัพันธข์องโมเดลสมการโครงสร้าง

	 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 73 ญาติผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับเหน็ด้วยมากและ

พึงพอใจในการบริการ จากการวิเคราะห์ EFA พบว่าโมเดลสมการโครงสร้าง ประกอบด้วย 15 ข้อค�ำถาม 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การเป็นส่วนหน่ึงของทมี (Being part of a team), การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehensive care), ความรู้สกึ

ปลอดภัย (Feeling safety) และ การบริการที่ประทบัใจ (Impressive service)  และจากการวิเคราะห์ CFA 

พบว่าการทดสอบความสอดคล้องของโมเดลผ่านเกณฑใ์นทุกสถติ ิและการทดสอบความสอดคล้องภายในพบว่า

ค่า Cronbach’s alpha มากกว่า 0.70 ทุกองค์ประกอบ ร่วมกบัค่า CR มากกว่า 0.60 ทุกองค์ประกอบ  โดยสรปุ 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยมบีทบาทส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ โมเดลสมการโครงสร้างจากงานวิจัยน้ี

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้และทดสอบประสทิธภิาพของเคร่ืองมอืวัดระดบัความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ:  ความพึงพอใจ, แบบประเมินความพึงพอใจ, ประสบการณผ์ูป่้วย
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ABSTRACT
	 The Viewpoint of Inpatient Care Evaluation (VOICE) questionnaire is a tool that was created to 

assess patients' experiences and satisfaction in the neurosurgery wards. The primary objective is to study 

the satisfaction of patients or their relatives with neurosurgical inpatient services. Therefore, the secondary 

objective was to explain the relationship between the VOICE questionnaire by analyzing the composition. 

The present study was a retrospective study of patients or relatives attending neurosurgery wards using 

one-thousand and thirty-seven questionnaires. In detail, five-hundred and twenty questionnaires were used 

for exploratory factor analysis (EFA). Therefore, the confirmatory factor analysis (CFA) was performed to 

confirm the model from the EFA. 

         Seventy-three percent of respondents were relatives. The average score for each item was at the level of 

agreement and satisfaction with the service. From EFA, the structural model components consist of 15 questions, 

divided into four parts as follows; being part of a team, comprehensive care, feeling safe, and impressive service. 

From CFA, Cronbach’s alpha coefficients were more than 0.70 for all composites, and the composite reliability 

values were more than 0.60 for all. In summary, patient satisfaction plays an essential role in improving quality 

and service. The structural models from the present research could be applied and tested for the performance 

of the tool.
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บทน�ำ 

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาล

ที่ให้การบริการรักษาโรคยากซับซ้อนที่เหนือกว่าระดับ

ตติยภมูิของภาคใต้ และในส่วนของโรคทางศัลยกรรม

ประสาทซ่ึงมกีารรักษาทีซั่บซ้อน โดยเฉพาะโรคเน้ืองอกสมอง 

ที่มีความซับซ้อนทั้งการผ่าตัดและการรักษาหลังผ่าตัด1 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยถูกส่งต่อเพ่ือรักษาที่โรงพยาบาล

มากขึ้น ซ่ึงย่อมมคีวามคาดหวังในการได้รับการบริการที่

มีประสทิธภิาพและคุณภาพที่ดทุีกคร้ังที่เข้ารับการรักษา 

จากการศึกษาของเนตรเพชรรัสมิ์  ตระกูลบุญเนตร 

ที่ศกึษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ โรงพยาบาลนวุติ

สมเดจ็ย่า โดยท�ำแบบส�ำรวจระดบัความพึงพอใจโดยใช้

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ม ี5 ระดบั 

โดยผลการศึกษาความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ในระดับ

พึงพอใจมาก เมื่ อ พิจารณาเ ป็นรายด้านพบว่า                     

ด้านอธัยาศยัไมตรีในการให้บริการมีค่าเฉล่ียสงูสดุ2

	 แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการบริการผ่าน

มุมมองผู้ป่วย (Viewpoint of Inpatient Care Evaluation: 

VOICE) เป็นเคร่ืองมอืที่ถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับการประเมนิ

ประสบการณแ์ละความพึงพอใจต่อการรับบริการทีห่อผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผ่านมุมมอง

ของผู้ป่วยหรือญาติ1 โดยเคร่ืองมอืดงักล่าว ถูกพัฒนามา

จากการศึกษาของ Evan และคณะ3 ซ่ึงท�ำการศึกษา

ความพึงพอใจต่อการรับบริการของผู้ป่วยจ�ำนวน 397 ราย 

ผลการศึกษาพบว่าแบบประเมินดังกล่าวสามารถใช้

ประเมนิง่าย ไม่ซับซ้อนเน่ืองจากเป็นการประเมนิผ่านมุม

มองของผู้ป่วย และแบบประเมนิดงักล่าวมคีวามสอดคล้อง

ภายใน (Internal reliability) ทีส่งูโดยพิจารณาค่า Cron-

bach’s alpha เทา่กบั 0.88 (95%CI 0.81–0.95)  แต่

อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อการบริการผ่านมุมมองผู้ป่วย ยังขาด

การวิเคราะห์เชิงองค์ประกอบ ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารสร้างโมเดล

สมการโครงสร้าง (Structural equation model) ที่จะ

อธบิายความสมัพันธข์องค�ำถามและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและญาต ิรวมถงึสะท้อนคุณภาพการบริการของหอ

ผู้ป่วย และสามารถน�ำไปปรับปรงุคุณภาพการบริการเพ่ือ

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง  

วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติต่อ

การบริการของหอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาท    

2. เพ่ืออธบิายความสมัพันธร่์วมกนัระหว่างของข้อค�ำถาม

แบบประเมนิ VOICE โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

นยิามศพัท ์

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

คือ เทคนิควิธทีางสถติทิี่จะจับกลุ่มหรือรวมกลุ่มตวัแปร

ที่มคีวามสมัพันธก์นัไว้ในกลุ่มเดยีวกนั ซ่ึงความสมัพันธ์

เป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ ตัวแปรภายในองค์

ประกอบเดยีวกนัจะมคีวามสมัพันธก์นัสงู ขณะที่ตวัแปร

ทีต่่างองค์ประกอบกนัจะสมัพันธก์นัน้อยหรือไม่มเีทคนิคน้ี

ใช้ได้ทั้งการพัฒนาทฤษฎใีหม่หรือการทดสอบหรือยืนยัน

ทฤษฎีเดิม  โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory 

Factor Analysis: EFA) 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 4

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ใช้ในกรณี

ที่ ผู้ศึกษาไม่มีความรู้ หรือมีความรู้ น้อยมากเกี่ยวกับ

โครงสร้างความสมัพันธข์องตวัแปรเพ่ือศกึษาโครงสร้างของ

ตวัแปรและลดจ�ำนวนตัวแปรที่มีอยู่เดิมให้มีการรวมกนั

ได้ 4

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ใช้กรณทีี่

ผู้ศึกษาทราบโมเดลสมการโครงสร้างความสมัพันธข์อง

ตวัแปร หรือคาดว่าตวัแปรใดบ้างทีม่คีวามสมัพันธก์นัมาก

และควรอยู่ในองค์ประกอบเดยีวกนั และคาดว่ามตีวัแปรใด

ที่ไม่มีความสัมพันธ์กันควรจะอยู่ต่างองค์ประกอบกัน 

กล่าวได้ว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เป็น

เทคนิคทีใ่ช้ในการตรวจสอบหรือยืนยันความสมัพันธข์อง

ตวัแปรต่างๆในโมเดลสมการโครงสร้าง 4
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กรอบแนวคิด

	 งานวิจัยน้ีมกีารวิเคราะห์องค์ประกอบทัง้ 2 ประเภท 

คือ EFA และ CFA โดยที่ข้อมูลวิเคราะห์ EFA ควรเป็น

ข้อมูลคนละชุดกนักบัการวิเคราะห์CFA ดังน้ันผู้วิจัยจึง

ท�ำการแบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วนส�ำหรับการวิเคราะห์ EFA 

และ CFA โดยที่ขนาดตวัอย่างยังมขีนาดใหญ่เพียงพอใน

การวิเคราะห์องค์ประกอบ สามารถแสดงเป็นกรอบ

แนวคิดดงัรปูที่ 1  

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยมรีปูแบบการศกึษาย้อนหลัง โดยศกึษา

ในผู้ป่วยหรือญาติที่เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือน

เมษายน 2560 ถงึ เดอืนตลุาคม 2563 จากวัตถุประสงค์

หลักต้องการทราบความพึงพอใจของผู้ป่วยสามารถ

ค�ำนวณตวัอย่างจากสตูร  

                  

	 โดยจากการศกึษาของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูล

บุญเนตร ศกึษาความพึงพอใจของผู้ป่วย โรงพยาบาลนวุติ

สมเดจ็ย่า2 พบว่าระดบัความพึงพอใจเฉล่ียเทา่กบั 4.40, 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70   แทนค่าได้ดังน้ี  

σ =0.70, d =0.10,  =1.96, alpha =0.05 

ค�ำนวณตวัอย่างได้เท่ากบั 189 ราย  

	 และจากวัตถุประสงค์รอง ท�ำการวิเคราะห์องค์

ประกอบน้ันสามารถค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้จาก

การพิจารณาค่า Sample to Variable Ratio (N:p ratio) 

เทา่กบั 20:1 5 ซ่ึงแบบประเมิน VOICE ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 22 ข้อ ดงัน้ันค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้เทา่กบั 

440 โดยสรุปขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี

อย่างน้อย 440 ฉบบั

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

 	 แบบประเมิน VOICE เป็นเคร่ืองมือประเมิน

ประสบการณแ์ละความพึงพอใจต่อการรับบริการทีห่อผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ มาตราวัด 

5 ระดบั ได้แก่ 1 คือ ไม่เหน็ด้วย 2 คือ ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย 

3 คือ เหน็ด้วยระดบัหน่ึง  4 คือ เหน็ด้วยมาก และ 5 คือ 

ประทบัใจมาก โดยผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้ประเมิน แบบ

ประเมนิดงักล่าวก่อนจ�ำหน่าย หรือประเมนิก่อนย้ายหอผู้ป่วย 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 การวิเคราะห์องค์ประกอบ มข้ีอตกลงเบื้องต้นดงัน้ี 

ตวัแปรทีใ่ช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบ เป็นตวัแปรต่อเน่ือง 

หรือมค่ีาในมาตราระดบัช่วง (Interval scale) และมาตรา

อตัราส่วน (Ratio scale) เน่ืองจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เป็นการวิเคราะห์หาความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรภายใน

โมเดลสมการโครงสร้าง และการกระจายตัวของข้อมูล

แต่ละตวัแปรต้องเป็นมกีารแจกแจงปกต ิ5,6 ซ่ึงแบบประเมนิ 

VOICE ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ มาตราวัด 5 ระดบั

ที่เป็นมาตราระดบัช่วง และมกีารพิจารณาการกระจายตวั

ของข้อมูลในแต่ละตวัแปรดงัผลการศกึษา 

	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้วิธกีาร

วิเคราะห์องค์ประกอบ ซ่ึงประกอบด้วยการวิเคราะห์ EFA 

และ CFA โดยที่การวิเคราะห์ EFA มีจุดประสงค์เพ่ือ

สกัดจ�ำนวนองค์ประกอบ และสร้างโมเดลสมการ

โครงสร้าง โดยมขีั้นตอนดงัน้ี 5

	 1. ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลทีจ่ะน�ำมา

วิเคราะห์ โดยใช้สถติ ิKaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy (KMO) และ สถติ ิBartlett’s test 

of Sphericity โดยใช้เกณฑค่์า KMO ไม่น้อยกว่า 0.6 6 

และค่า p-value การทดสอบ Bartlett’s test of Sphericity 

น้อยกว่า 0.05 7 

	 2. การก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบโดยใช้เกณฑ์

ค่าเจาะจง (Eigenvalue) มากกว่า 1 ร่วมกบัแผนภมูSิcree plot 

	 3. สกดัองค์ประกอบ (Factor extraction) โดยวิธ ี

Principal Axis Factoring (PAF) ร่วมกบัการหมุนแกน

วิธ ีVarimax 
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	 4. พิจารณาความสามารถเป็นตวัแปรในโมเดล 

(Factorability) ของค�ำถามทั้งหมด โดยพิจารณาจาก

หากข้อค�ำถามใดที่ มี ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ ์

(Correlation coefficients) น้อยกว่า 0.3 พิจารณาตดัข้อ

ค�ำถามน้ันออก 

	 5. การตคีวามและการปิดฉลาก (Interpretation 

and labelling) หลังจากท�ำการสกัดองค์ประกอบตาม

จ�ำนวนตามเกณฑ์ค่าเจาะจง ท�ำการให้ความหมายของ

แต่ละองค์ประกอบและตั้งช่ือ 

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ CFA เพ่ือยืนยันความสมัพันธ์

ของโมเดลสมการโครงสร้างจากข้อมูลคนละชุดกับ

การวิเคราะห์ EFA และท�ำการทดสอบความสอดคล้อง

ของโมเดล (Goodness of Model Fit) โดยใช้สถติทิดสอบ 

ได้แก่ 1) สถติทิดสอบไคสแควร์สมัพันธ ์(X2/df) โดย

ใช้เกณฑค่์าน้อยกว่า 3 ถอืว่าสอดคล้องด ี  2) ค่าดัชนี

ตรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ ค่า Comparative Fit Index 

(CFI) และ Tucker-Lewis  Index (TLI) โดยใช้เกณฑ์

ค่าทัง้สองมากกว่า 0.9 ถอืว่าสอดคล้องด ี 3) ค่าความคลาด

เคล่ือนของการประมาณค่า ได้แก่ Root Mean Square 

Error of Approximation (RMSEA) และ Standardized 

Root Mean Square Residual (SRMSR)  โดยใช้เกณฑ์

ค่าทั้งสองน้อยกว่า 0.05 ถอืว่าสอดคล้องด ี8

	 นอกจากน้ีท�ำการทดสอบการตรวจสอบความ

เช่ือมั่นของโครงสร้างตวัแปร (Construct reliability) ซ่ึง

เป็นการทดสอบความสอดคล้องภายใน (Internal reliability) 

เพ่ือแสดงถงึความเช่ือถอืได้ของแบบประเมนิ ประกอบด้วย 

การพิจารณาค่า Cronbach’s alpha โดยไม่ควรต�่ำกว่า 0.7 

ค่าความเช่ือมั่นขององค์ประกอบ (Composite reliability: 

CR) ซ่ึงต้องไม่น้อยกว่า 0.609 จากน้ันการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชิงลู่เข้าของโครงสร้าง (Convergent validity) 

พิจารณาจากค่าความแปรปรวนเฉล่ียที่สกดัได้ (Average 

Variance Extracted: AVE) ควรมีค่าสงูกว่า 0.50 8,9  

โดยงานวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม R Version 

3.6.3 โดยใช้ Lavaan และ semPlot package 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ีได้รับ

ผ่านอนุมตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์ 

(REC.64-005-10-1)    

ผลการศึกษา 

	 ผู้ประเมนิแบบประเมนิ VOICE จ�ำนวน 1037 ฉบบั  

จากลักษณะพ้ืนฐานของผู้ประเมนิ แบบประเมนิ ส่วนใหญ่

ญาติเป็นผู้ประเมินก่อนกลับบ้าน นอกจากน้ีโรคทาง

ศัลยกรรมประสาทที่พบได้บ่อยที่สดุคือ เน้ืองอกสมอง

ร้อยละ 48.5 รองลงมาคือ กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 

(โรคหลอดเลือดโป่งพอง, โรคหลอดเลือดสมองแตก 

และโรคหลอดเลือดสมองอืน่ๆ) ร้อยละ 45.3  ดงัตารางที ่1 

ตารางที ่1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ประเมนิแบบประเมนิ VOICE (N=1037)

ลกัษณะ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ผูป้ระเมิน

   ผู้ป่วย 280 (27.0)

   ญาติ 757 (73.0)

ช่วงเวลาประเมิน 

  ก่อนกลับบ้าน 1010 (97.4)

  ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น (refer) 17 (1.7)

  ก่อนย้ายหอผู้ป่วย 10 (1.0)
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ลกัษณะ จ�ำนวน (รอ้ยละ)

กลุ่มโรคทางศลัยกรรมประสาท

   เน้ืองอกสมอง (Brain tumor) 503 (48.5)

   หลอดเลือดโป่งพอง (Cerebral aneurysm) 293 (28.3)

   หลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 34 (3.3)

   โรคหลอดเลือดสมองอื่นๆ (Other cerebral vascular disease) 142 (13.7)

   โรคระบบกระดูกสนัหลังและไขสนัหลัง (Spine and spinal cord disease) 37 (3.6)

   อื่น ๆ 28 (2.7)

สถานภาพทางคลินกิ (Karnofsky Performance Status) ของผูป่้วยขณะประเมิน (N=904)

  70 คะแนนหรือน้อยกว่า 294 (32.5)

  80 คะแนนหรือมากกว่า 610 (67.5)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะพ้ืนฐานของผู้ประเมินแบบประเมนิ VOICE (N=1037) (ต่อ)

	 เมื่อพิจารณาการแจกแจงของข้อมูลจากแบบประเมนิ พบว่าค่าความเบ้ (Skewness) อยู่ระหว่าง -2 และ +2 และ

ความโด่ง (Kurtosis) ระหว่าง -7 และ +7 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกต ิ8,9 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 แสดงลักษณะของคะแนนจากการตอบแบบประเมนิ (N=1037)

ขอ้ค�ำถาม คะแนนเฉลี่ย 

(S.D.)

ความเบ้

(Skewness)

ความโด่ง

(Kurtosis)

ข้อที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการต้อนรับที่ดเีมื่อมาถงึหอผู้ป่วย 4.62 (0.60) -1.98 3.84

ข้อที่ 2 ผู้ป่วย/ญาต ิสามารถสอบถามจนเข้าใจวิธกีารรักษาที่จะได้รับ 4.67 (0.58) -1.83 3.28

ข้อที่ 3 ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการเย่ียมของแพทย์ 4.60 (0.68) -1.77 2.11

ข้อที่ 4 ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการดูแลของพยาบาล 4.67 (0.58) -1.98 3.06

ข้อที่ 5 ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการดูแลของทีมดูแล (นอกเหนือจากแพทย์และ

พยาบาล)

4.57 (0.71) -1.94 3.50

ข้อที่ 6 ผู้ป่วยและญาตรัิบรู้และเข้าใจเหตผุลความจ�ำเป็นในการตรวจวินิจฉัยที่ได้รับ 4.64 (0.67) -1.90 2.93

ข้อที ่7 ผู้ป่วยและญาตรัิบรู้และเข้าใจเหตผุล วิธกีารรักษา/การผ่าตดั/หัตถการทีไ่ด้รับ 4.68 (0.55) -1.60 1.76

ข้อที่ 8 ผู้ป่วยและญาตรัิบรู้  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นจากการรักษา 4.65 (0.57) -1.74 2.93

ข้อที่ 9 ยาที่ได้รับช่วยให้ผู้ป่วยดขีึ้น 4.65 (0.57) -1.86 4.15

ข้อที่ 10 ญาต/ิผู้ป่วยมโีอกาสคุยหรือซักถามเกี่ยวกบัยาที่ได้รับ 4.61 (0.64) -1.68 1.62

ข้อที่ 11 แพทย์ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยอย่างเตม็ใจ 4.51 (0.73) -1.86 2.25

ข้อที่ 12 พยาบาลให้ความสนใจดูแลผู้ป่วยอย่างเตม็ใจ 4.65 (0.64) -1.96 3.00

ข้อที่ 13 ผู้ป่วย/ญาต ิเช่ือมั่นในทมีดูแลรักษา 4.57 (0.66) -1.74 1.87

ข้อที่ 14 ผู้ป่วย/ญาตริู้สกึว่าทมีรักษาพยาบาลรับฟังปัญหา 4.74 (0.48) -1.70 2.44

ข้อที ่15 ผู้ป่วย/ญาตริู้สกึเป็นส่วนหน่ึงในทมีพูดคุยดูแลทีม่ขีึ้นตอนเทีย่งวันจันทร์ 4.51 (0.65) -1.29 1.47
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ตารางที ่2 แสดงลักษณะของคะแนนจากการตอบแบบประเมนิ (N=1037) (ต่อ)

ขอ้ค�ำถาม คะแนนเฉลี่ย 

(S.D.)

ความเบ้

(Skewness)

ความโด่ง

(Kurtosis)

ข้อที่ 16 การดูแลรักษาพยาบาลตรงกบัความต้องการของผู้ป่วย 4.74 (0.52) -1.92 3.08

ข้อที่ 17 เจ้าหน้าที่สนใจและให้เกยีรตผู้ิป่วยและญาต ิขณะรักษาพยาบาล 4.62 (0.61) -1.70 2.11

ข้อที่ 18 ผู้ป่วยและญาตริู้สกึปลอดภัยเมื่ออยู่ในหอผู้ป่วย 4.61 (0.59) -1.77 2.28

ข้อที่ 19 ครอบครัวและเพ่ือนเย่ียมผู้ป่วยได้สะดวก 4.77 (0.46) -1.77 2.52

ข้อที ่20 ผู้ป่วย/ญาต ิได้รับการเตรียมความพร้อมจนมัน่ใจว่าสามารถดูแลตนเอง/

ผู้ป่วยได้ที่บ้าน

4.69 (0.51) -1.67 2.23

ข้อที่ 21 ผู้ป่วย/ญาต ิได้รับการเตรียมความพร้อมจนมั่นใจว่าสามารถใช้ยาตาม

ที่แพทย์สั่งได้ที่บ้าน

4.63 (0.63) -1.78 2.23

ข้อที่ 22 ผู้ป่วย/ญาติ ได้รับการเตรียมความพร้อม และให้ข้อมูลจนสามารถ

ตดิต่อกบัโรงพยาบาลได้เมื่อมปัีญหา

4.65 (0.60) -1.75 2.32

	 เน่ืองจากการวิเคราะห์ EFA และ CFA ควรเป็น

ข้อมูลคนละชุดกนัในการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจัยจึง

ท�ำการแบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน โดยอย่างละคร่ึงเพ่ือที่ขนาด

ตัวอย่างยังมีขนาดใหญ่เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทั้ง 

EFA และ CFA  โดยข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายน 2560 

ถงึ เดอืนมกราคม 2562 จ�ำนวน 520  ฉบบัใช้ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ EFA และข้อมูลระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์2562 

ถึง เดือนตุลาคม 2563 จ�ำนวน 517 ฉบับใช้ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ CFA

	 ผลการวิเคราะห์ EFA ตรวจสอบความเหมาะสม

ของข้อมูล 520 ฉบบั ส�ำหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบ

พบว่า ค่าสถติ ิKMO เทา่กบั 0.65 และ ค่าp-value ของ 

Bartlett’s test of Sphericity <0.001 แสดงว่า ข้อมูล

ชุดดังกล่าวเหมาะสมในการวิเคราะห์องค์ประกอบ จาก

น้ันการก�ำหนดจ�ำนวนองค์ประกอบ โดยพิจารณาค่า

เจาะจง ที่มากกว่า 1 เทา่กบั 5 ดงัภาพที่ 2

 	 จาก Scree plot พบว่าค่าเจาะจง ที่มากกว่า 1 

เทา่กบั 5 แปลได้ว่าสามารถจัดองค์ประกอบ(Composite: 

Cm) ได้สงูสดุ 5 องค์ประกอบ โดยผู้วิจัยเลือกจัดองค์

ประกอบเพียง 4 องค์ประกอบเน่ืองจากการจัด 5 องค์

ประกอบส่งผลให้แต่ละองค์ประกอบมข้ีอค�ำถามน้อยกว่า 

3 ข้อ 10 

	 จากน้ันต่อมาท�ำการสกดัองค์ประกอบและสร้าง

โมเดลสมการโครงสร้างโดยวิธ ีPAF ร่วมกบัการหมุนแกน

แบบวิธ ีvarimax ดงัตารางที่ 3 

ภาพที่ 2 Scree plot
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ตารางที ่3 ค่าน�ำ้หนักองค์ประกอบ (Factor loading) โดยการหมุนแกนวิธ ีvarimax รายข้อ(Item)

Item*
Factor loading

Composite 1 Composite 2 Composite 3 Composite 4

V1 0.907

V2 0.441 0.480

V3 †

V4 0.712

V5 0.339 0.386 0.457

V6 0.362 0.628

V7 0.365 0.606

V8 0.582 0.391

V9 0.514 0.471

V10 0.518 0.668

V11 0.810 0.323

V12 0.783 0.306

V13 0.667 0.539

V14 0.824

V15 0.717

V16 0.623 0.577

V17 0.724 0.307

V18 0.891

V19 0.753

V20 0.867

V21 0.681

V22 0.425 0.624

*Item หมายถึง ค�ำถามขอ้ท่ี 1-22 (V1-22) ของแบบประเมิน VOICE 

†Factor loading นอ้ยกวา่ 0.3 ทุก composite จึงไมมี่การแสดงคา่

ตวัอกัษรหนา หมายถึง คา่น�้ำหนักองคป์ระกอบท่ีมีคา่มากท่ีสุดในแต่ละองคป์ระกอบน้ัน 

	 หลังจากน้ันท�ำการวิเคราะห์ CFA เพ่ือยืนยัน

โมเดลสมการโครงสร้างจากการวิเคราะห์ EFA โดย

หลังจากการปรับโมเดล (Model modification) และ

ทดสอบด้วย Goodness of Model Fit พบว่าโมเดลสมการ

โครงสร้าง ผ่านเกณฑ์ทดสอบทั้งหมด ดังรูปที่ 3ก 	

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ล�ำดับที่ 2 (Secondary order Confirmatory Factor 

Analysis: 2ndCFA)  พบว่าโมเดลสมการโครงสร้างล�ำดบัที ่2 

ดงัรปูที่ 3ข ผ่านเกณฑท์ดสอบทั้งหมดหลังจากการปรับ

โมเดล
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ภาพที ่3    แผนภูมิโมเดลสมการโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (ก) โมเดลสมการโครงสร้างอันดับแรก (ข)                     

	 โมเดลสมการโครงสร้างอนัดบัที ่2  (Cm1-4 หมายถงึองค์ประกอบที ่1-4, V1-V22 หมายถงึ ข้อค�ำถามแบบประเมนิ VOICE,  

	 SAT หมายถงึ ความพึงพอใจ (Satisfaction) เส้นประ หมายถงึ กลุ่มอ้างองิการวิเคราะห์) 

	 โมเดลสมการโครงสร้างล�ำดบัที่ 2 เป็นโมเดล

สุดท้ายหลังจากการปรับโมเดล ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ 15 ข้อค�ำถาม ดงัน้ี 

	 องค์ประกอบที่ 1 (Cm1) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที ่14, 15, 20, และ 21 มค่ีา factor loading 0.45 –0.73 

เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การเป็นส่วนหน่ึงของทีม 

(Being part of a team)”

	 องค์ประกอบที่ 2 (Cm2) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที่ 6, 9, 16, และ 22 มค่ีา factor loading 0.50 –0.88 

เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การดูแลแบบผสมผสาน 

(Comprehensive care)”

	 องค์ประกอบที่ 3 (Cm3) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที่ 11, 12, และ 18 มค่ีา factor loading 0.56 –0.80 

เ รียกช่ือองค์ประกอบน้ี ว่า “ความรู้ สึกปลอดภัย 

(Feeling safety)”

	 องค์ประกอบที่ 4 (Cm4) ประกอบด้วยค�ำถาม

ข้อที่ 1, 2, 4 และ 5 มค่ีา factor loading 0.57 –0.71 

เรียกช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การบริการที่ประทับใจ 

(Impressive service)”

	 การตรวจสอบความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรง 

โดยพิจารณาจากค่า Cronbach’s alpha ค่าความเช่ือมั่น

ขององค์ประกอบ (CR) และ ค่าความแปรปรวนเฉล่ียที่

สกดัได้ (AVE) ของโมเดลสมการโครงสร้าง สามารถสรปุได้

ดงัตารางที่ 3 โดยพบว่าค่า CR มากกว่า 0.60 ทุกองค์

ประกอบ แสดงว่าโมเดลสมการโครงสร้างน้ีมีความเช่ือ

มั่นในเชิงโครงสร้าง นอกจากน้ีค่า AVE ของโมเดลสมการ

โครงสร้างน้อยกว่า 0.5 ทุกองค์ประกอบ แสดงว่า โมเดล

สมการโครงสร้างน้ีมข้ีอจ�ำกดัเร่ืองความเที่ยงตรงเชิงลู่เข้า

ของโครงสร้าง (Convergent validity)
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ตารางที ่3 แสดง Factor loading, internal reliability, composite reliability, และ convergent validity ของโมเดลโครงสร้าง

Composite (Cm) Item Factor loading Cr onba ch ’ s   

alpha

Composite      

  Reliability (CR)

Average Variance 

Extracted (AVE)

Cm1 V14 0.73

0.78 0.69 0.36
V15 0.60

V20 0.60

V21 0.45

Cm2 V6 0.56

0.75 0.72 0.41
V9 0.55

V16 0.88

V22 0.50

Cm3 V11 0.57

0.83 0.68 0.42V12 0.80

V18 0.56

Cm4 V1 0.64

0.74 0.74 0.41
V2 0.57

V4 0.71

V5 0.66

อภิปรายผล

	 จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 440 ฉบบั 

แต่จากผลการศกึษาสามารถเกบ็แบบประเมนิได้ทั้งหมด 

1037 ฉบบัโดยแบ่งเป็นการวิเคราะห์ ECA จ�ำนวน  520 

ฉบับและวิเคราะห์ CFA จ�ำนวน 517 ฉบับน้ัน 

เน่ืองจากการวิเคราะห์องค์ประกอบน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่

ขนาดใหญ่ ผลการวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของ

ตวัแปรในโมเดลโครงสร้างจะถูกต้องมากกว่ากลุ่มตวัอย่าง

ขนาดเลก็ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่มโีอกาสที่

การกระจายตวัข้อมูลแต่ละตัวแปรเป็นแบบแจกแจงปกติ

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเลก็ ซ่ึงเป็นข้อตกลงพ้ืน

ฐานของการวิเคราะห์องค์ประกอบ 5-7   งานวิจัยน้ีจึงใช้

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดที่เกบ็ได้ในการวิเคราะห์องค์

ประกอบ 

	 ในปัจจุบันความพึงพอใจของผู้รับบริการมี

บทบาทส�ำคัญมากขึ้ นในการพัฒนาคุณภาพ รวมทั้ง

การบริการทางสขุภาพ อย่างไรกต็ามการศกึษาความพึงพอใจ

ในการบริการสุขภาพยังมีข้อมูลที่จ�ำกัดและยังไม่ม ี

ค�ำจ�ำกดัความที่ชัดเจน โดยเฉพาะการขาดกรอบแนวคิด

พ้ืนฐานและการพัฒนาเคร่ืองมือการวัดความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นการให้ความส�ำคัญต่อประสบการณข์อง

ผู้ป่วยโดยเฉพาะ 11 จากผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉล่ีย

รายข้ออยู่ในระดับเห็นด้วยมากและพึงพอใจในการ

บริการ นอกจากน้ีงานวิจัยได้วัดความพึงพอใจซ่ึงเป็น

ตวัแปรแฝง (latent variable) ที่มลัีกษณะนามธรรมไม่

สามารถวัดได้โดยตรง แต่ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ

ในวัดความพึงพอใจจากตัวแปรวัดได้ (measurement 

variable) ได้แก่ ข้อค�ำถามจากแบบประเมิน และ

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดงัน้ี 

	 องค์ประกอบที่ 1   “การเป็นส่วนหน่ึงของทมี 

(Being part of a team)” จากการศกึษาของ Babiker และคณะ 

พบว่าการสื่อสารหรือการรับฟังปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย
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และญาตขิองทมีผู้ดูแลรักษา ส่งผลให้เกดิความเป็น   ส่วน

หน่ึงของทมีและสมัพันธต่์อความพึงพอใจ12

	 องค์ประกอบที่ 2   “การดูแลแบบผสมผสาน 

(Comprehensive care)” การดูแลดงักล่าว ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการดูแลรักษาตั้ งแต่เร่ิมการวินิจฉัย รักษา 

ประสิทธิภาพของยา ไปจนถึงการเตรียมตัวผู้ป่วยและ

ญาติก่อนจ�ำหน่าย และ การให้ความส�ำคัญต่อความ

ต้องการของผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและความ

พึงพอใจดงัการศกึษาของ Mascarenhas และคณะ13  

	 องค์ประกอบที ่3  “ความรู้สกึปลอดภยั (Feeling 

safety)” องค์กรอนามยัโลกให้ความส�ำคัญต่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วย (Patient safety) ซ่ึงหมายถงึ การให้ดูแลการรักษา

ทีถู่กต้อง และลดความเสี่ยงทีไ่ม่จ�ำเป็นต่อการรักษาผู้ป่วย 

รวมถงึสิง่แวดล้อมและบรรยากาศ ทีท่ �ำให้ผู้ป่วยรู้สกึปลอดภยั

เมื่อเข้ารับการรักษา ระหว่างเข้ารับการรักษาภายในหอผู้ป่วย

ย่อมส่งผลต่อความพึงพอใจที่ดตีามมา14

	 องค์ประกอบที่ 4 “การบริการที่ประทับใจ 

(Impressive service)” จากการศกึษาของ Prakash และ

คณะ พบว่าการได้รับการตอบรับเมื่อผู้ป่วยถงึหอผู้ป่วย 

ตลอดจนการที่ผู้ป่วยมีโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย สร้าง

ความประทับใจของผู้ป่วยและญาติต่อทีมผู้รักษาและ

ความพึงพอใจ15

	 อย่างไรกต็าม โมเดลโครงสร้างน้ีมข้ีอจ�ำกดัเร่ือง 

Convergent validity ของโครงสร้าง แสดงถงึข้อค�ำถามบางข้อ

ยังเป็นตวับ่งช้ีของตวัแปรแฝงได้ไม่ด ี16 ดงัน้ันอาจจ�ำเป็น

ที่จะต้องพัฒนาเคร่ืองมือหรือปรับปรุงต่อไปในอนาคต

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ความพึงพอใจต่อการรับบริการน้ัน เป็นทศันคติ

ที่มีลักษณะเป็นนามธรรม ไม่สามารถวัดได้โดยตรง 

จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ถึงโครงสร้างของปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจผ่านแบบประเมิน VOICE 

ซ่ึงพบว่า การบริการทีป่ระทบัใจ, การเป็นส่วนหน่ึงของทมี 

และ ความรู้สกึปลอดภัย มอีทิธพิลต่อความพึงพอใจต่อ

การรับบริการมากตามล�ำดบั ซ่ึงสามารถน�ำผลไปประยุกต์

ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพทั้งในเชิงปฏบิัติและนโยบาย

ของโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 เน่ืองจากการวิจัยน้ีมรีปูแบบการศกึษาย้อนหลัง 

จึงมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองการเกบ็ตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีความ

สมัพันธก์บัความพึงพอใจ เช่น อายุ เพศ ความรนุแรงของ

โรค เป็นต้น ข้อแนะน�ำส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไปควรมี

การเกบ็ข้อมูลดังกล่าว เพ่ือวิเคราะห์ว่าปัจจัยเหล่า

น้ีมี ความสัมพันธ์ต่อโมเดลโครงสร้างหรือไม่และใน

ลักษณะใด เช่น การเป็นตวัแปรส่งผ่าน (Mediator) หรือ 

การเป็นตวัแปรก�ำกบั (Modulator) เป็นต้น 

สรุป 

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยมีบทบาทส�ำคัญมาก

ขึ้นในการพัฒนาคุณภาพและการบริการ โมเดลโครงสร้าง

จากงานวิจัยน้ีสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้และทดสอบ

ประสทิธภิาพของเคร่ืองมือวัดระดับความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีส�ำเรจ็สมบูรณ์ได้ด้วยดีเพราะได้รับ

ความกรุณา ช้ีแนะและ ช่วย เห ลืออ ย่ า งดี ย่ิ ง จ าก  

ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนสนิ รัตนเลิศ, คุณเกษิณ ี

เพชรศรี และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิญญา องิอาจ 

คณะผู้วิจัย ขอขอบพระคุณด้วยความเคารพอย่างสงูไว้  
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