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บทคัดย่อ 

  การศึกษาเชิงส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างวันท่ี 1 - 28 กุมภาพันธ์ 2561 กลุ่ม
ตัวอย่างค านวณแบบกรณีทราบจ านวนประชากร อ้างอิงจากสถิติผู้รับบริการในช่วงเวลาเดียวกัน 3 ปีย้อนหลัง 
จ านวนเฉลี่ย 4,620 คนต่อเดือน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 268 คน สุ่มตัวอย่างเป็นระบบ สุ่มกระจายครอบคลุม 
ทุกวันใน 1 สัปดาห์ ตามสัดส่วนผู้ป่วย เวรเช้า บ่าย ดึก ในอัตราส่วน 2.0: 2.5: 1.0 ได้กลุ่มตัวอย่างต่อเวร เป็น 
15: 17: 7 คน รวม 39 คนต่อวัน โดยสุ่มผู้รับบริการทุกคนที่ 4 จนครบจ านวนในแต่ละเวร เครื่องมือที่ใช้ เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ต่องานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของผู้รับบริการ สถิติที่ใช้คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที (Paired t-
test) ผลการศึกษาพบว่า 1) ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในทุกมิติและภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ด้าน
การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการและด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก ยกเว้น
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ อยู่ในระดับปานกลางและคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการในระดับ
ต่ าสุดคือเรื่องระยะเวลารอคอยตรวจรักษา 2) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ระดับคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการพบว่าทุกรายมิติและภาพรวม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นบุคลากรแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคายควรพัฒนาระบบ เพื่อลด
ระยะเวลารอคอยตรวจรักษา ก าหนดแนวทางการสื่อสารข้อมูลกับผู้รับบริการและปรับพฤติกรรมบริการ  
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Abstract 

 This exploratory research aims to study Expectation and Perception of Service Quality of 
Clients at Emergency Room in Nongkhai Hospital during February 1 – 28, 2018.Calculating The 
sample group based on of knowing the population. According to the Clients statistics of in the 
same period of the part which were, 3 years, 4,620 people per month. The ratio of sample 
group was 268 people. Sampling was distributed systematically every day in a week according 
to the proportion in the ratio of 2.0: 2.5: 1.0. The sample group was 15: 17: 7 people, a total of 
39 people per day and, randomly assigned to all 4 recipients. Data Collection using a 
questionnaire which included personal information and the quality of service as expected and 
perceived with the  . Statistics analysis used   percentage, mean, standard deviation, and Paired 
t-test.  The result indicated that 1) The overall expectation level on service quality of 
emergency work in all dimensions were at the highest level. In terms of perception, the level of 
service quality was high in Tangibles, Reliability, Assurance and Empathy except the response to 
patients which was rated moderate. The lowest perception score   was the waiting time. 2) 
Comparing the difference between the quality of service as expected and the perception of 
patients, there was a statistically significant difference at .05 among all dimensions and overall 
score in which the expectation scored higher than the perception.   Therefore, the Accident 
and Emergency Department of Nongkhai Hospital should work together in reducing the waiting 
time, improving communication with patients, and focusing more on service behavior. 
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บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของ
ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือจากปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างทันท่วงที อาจท า
ให้เกิดการสูญเสียชีวิต เกิดความบกพร่องในการ
ท างานของอวัยวะส าคัญ โดยคุณภาพมาตรฐานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินหมายถึงผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ 
(Quality) และทันต่อเหตุการณ์ (Just in time)1 
ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อให้
เกิดคุณภาพบริการ (Quality service) ต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(Emergency Care System: ECS ) ที่มีวัตถุประ- 
สงค์เพื่อรองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ร้อยละ 60 
โดยการประเมินตนเอง 12 องค์ประกอบ 3 มิติ คือ 
มิติที่  1 การน าองค์กร มิติที่  2 คณะท างาน/
บุคลากรในโรงพยาบาลและ มิติที่ 3 ผลลัพธ์การเข้า
รับบริการรักษาพยาบาล2 มาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถาน 
พยาบาล (องค์การมหาชน) ที่มุ่งเน้นความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ3 และมาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ณ สถานพยาบาล ที่ก าหนดให้มีการตรวจคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทาง
การแพทย์1  
 ในปัจจุบันคุณภาพการบริการถูกก าหนด
และประเมินโดยผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพใน
มุมมองผู้รับบริการ เป็นสิ่งส าคัญต่อความส าเร็จ
ขององค์กรด้านการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีอิทธิพล

ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการและความสามารถ
ในการท าก าไรของโรงพยาบาล องค์กรต้องหา
วิธีการตรวจสอบ ประเมินผลคุณภาพบริการจาก
ผู้รับบริการอย่างสม่ าเสมอ เพื่อน ามาสู่การพัฒนา
คุณภาพบริการ4  
 สถาบั นพั ฒนาและรั บรองคุ ณภาพ
โรงพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ได้ก าหนดมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ว่าสถานบริการต้องมีการ
ประเมินตนเองในด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยหรือผู้รับ
ผลงาน (PCF) องค์กรต้องมีความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย 
หรือ ผู้รับผลงาน (Patient/Customer Knowle 
dge) โดยการเรียนรู้ความความต้องการและความ
คาดหวังที่ส าคัญของผู้ป่วยหรือผู้รับผลงานเพื่อให้
มั่นใจว่าบริการที่จัดให้สอดคล้องกับ “บริการที่
ต้ องการหรื อบริ ก ารที่ ค าดหวั ง  ( Expected 
Service)” ของผู้ป่ วยหรื อผู้ รับผลงาน ซึ่ งถ้ า
ปร ะ เมิ น ไ ด้ ว่ า  “บริ ก า รที่ จั ด ให้ ห รื อ รั บ รู้ 
(Perceived Service)” นั้น ตรงกับความคาดหวัง
ของผู้ป่วยหรือผู้รับผลงาน จึงจะถือได้ว่าเป็นบริการ
ที่มีคุณภาพ (Service Quality)3 ที่ผ่านมาสถาน
บริการมักจะประเมินคุณภาพในมุมมองของตนเอง 
การประเมินตนเองในระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินก็เช่นกัน ซึ่งอาจไม่ใช่คุณภาพบริการที่
แท้จริงตามความคาดหวังของผู้รับบริการ ดังนั้น 
การประยุกต์ใช้ SERVQUAL ส าหรับวัดประเมิน
คุณภาพการให้บริการจากพื้นฐานการรับรู้ ของ
ผู้รับบริการหรือลูกค้า5 เป็นเทคนิควิธีการวัด
คุณภาพการให้บริการขององค์การที่ดีวิธีหนึ่ง ท าให้
องค์การเข้าใจความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
ของกลุ่มผู้รับบริการที่แตกต่างกันไป น ามาซึ่งการ
พัฒนาการให้บริการประสบผลส าเร็จ6 รวมถึงเป็น
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ข้อมูลปรับปรุงคุณภาพด้านการดูแลรักษาพยาบาล
ให้ ไ ด้ ผ ลทา งบวกมากขึ้ น 7 ปั จ จั ย ต่ า งๆ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ จากการ
วิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย ราคา สถานที่ในการ
ให้บริการ สิ่งอ านวยความสะดวก8 ระยะเวลาในการ
รอคอย ระบบจ่ายค่ารักษาตามสภาพของผู้ป่วย 
พฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์9 เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพและจ านวนครั้งที่
ใช้บริการ10 มีผลต่อความคาดหวังคุณภาพบริการ
ของผู้รับบริการ 
 โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายอยู่ติดชายแดน ให้บริการรักษาผู้ป่วยทั้งฝั่งไทย 
ประเทศเพื่อนบ้านและนักท่องเที่ยว ท าให้มีผู้มารับ
บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมากกว่าอัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่  โดยจากรายงานผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลหนองคาย11 พบว่าในปี 2557-2559
ผลิตภาพทางการพยาบาล(Productivity in 
Nursing) เกินจากเกณฑ์มาตรฐาน 90 – 110 % 
เป็น 140 -150 % ท าให้การจัดบริการล่าช้า การ
คัดกรองผู้ป่วยภายใน 4 นาทีได้ร้อยละ 89 (เกณฑ์ 
> ร้อยละ 90) ผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ (Resus 
citative) และกลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วน(Emergent) 
ได้รับการตรวจรักษาตามเกณฑ์เวลา ร้อยละ 97 
(เกณฑ์ร้อยละ 100) กลุ่มฉุกเฉินไม่รุนแรง (Urgent) 
และกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป (Less Urgent) ร้อยละ 76 
และ 69 (เกณฑ์ร้อยละ 80) ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง 
STEMI ได้รับการนอนโรงพยาบาล ภายใน 20 นาที
ร้อยละ 83.0 (เกณฑ์ ร้อยละ 100) มีอุบัติการณ์ 
Missed diagnosis STEMI จ านวน 1 ราย อุบัติ 
การณ์ผู้ป่วยทรุดลงและเสียชีวิตในห้องสังเกต
อาการ 1ราย เกิดปัญหาความขัดแย้งระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยไม่รอตรวจ มี

การโต้เถียงกันทางวาจาอย่างรุนแรง มีการร้องเรียน
ทางวาจาและหนังสือเป็นต้น จ านวน 110,78 และ 
90 ครั้ ง  ผลการประเมินความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 79.80, 
77.73 และ 78.80 (เกณฑ์ > ร้อยละ 80) การ
ประเมินตนเองในระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินได้
ร้อยละ 58 (เกณฑ์ ร้อยละ 60) ใน 12 องค์ 
ประกอบ มี 5 องค์ประกอบที่ต้องได้รับการพัฒนา
คือองค์ประกอบท่ี1) อาคารสถานท่ี 2) บุคลากร                
5) ระบบส่งต่อ 9) ระบบบริหารจัดการ และ               
12) การศึกษาและวิจัย    
 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึ งสนใจ ศึกษา คุณภาพ
บริ การตามความคาดหวั งและการรับรู้ ของ
ผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองคาย ภายใต้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์
คุณภาพตามทฤษฎีของโดนาบีเดียน (Donabedain 
´s theory)12 ที่สามารถประเมินได้ทั้ง 12 องค์ 
ประกอบตามกรอบการประเมินในระบบการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน โดยประยุกต์ใช้ SERVQUAL 
model5  เพื่อน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางใน
การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการของ
กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย ให้
ได้คุณภาพตามมาตรฐานและสอดคล้องกับความ
ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการที่งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย คาดหวัง
ก่อนใช้บริการเปรียบเทียบคะแนนท่ีรับรู้หลังจาก
รับบริการ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและ      
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การรับรู้ของผู้รับบริการที่งานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองคาย 
นิยามศัพท ์
 คุณภาพบริ ก ารต ามความคาดหวั ง 
หมายถึง คุณลักษณะบริการของตึกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินตามความคิดเห็นของผู้รับบริการที่คาดหวัง
ว่าจะได้รับหรือต้องการที่ จะได้รับเมื่อมารับ
บริการ 
 คุณภาพบริการตามการรับรู้ หมายถึง 
คุณลักษณะบริการของตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินตาม
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่ เกิดขึ้นจริงของ
ผู้รับบริการเมื่อมารับบริการแล้ว 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การพิจารณาจริยธรรม: การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์
โรงพยาบาลหนองคาย หมายเลขรับรอง 03/2561 
รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยใช้แบบจ าลอง SERVQUAL model 
เป็นแนวทางในการสร้าง เครื่องมือเพื่อประเมินหา
ช่องว่าง (GAP) ระหว่าง ความคาดหวังและการรับรู้
คุณภาพที่ได้รับจริงจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใน
มุมมองของผู้รับบริการ 5 มิติ ดังนี้ มิติที่ 1) ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) มิติที่ 2) 
ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) มิติที่ 3) 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsive    
ness) มิติที่  4) ด้านการให้ความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการ (Assurance) มิติที่ 5) ด้านความเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) โดย
ท าการส ารวจคะแนนความคาดหวังก่อนใช้บริการ
เปรียบเทียบคะแนนที่รับรู้หลังจากรับบริการ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้ งนี้ด าเนินการใน
ระหว่างวันท่ี 1- 28 กุมภาพันธ์ 2561 ในผู้รับ 

บริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคาย 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสถิติผู้รับบริการในเดือน
กุมภาพันธ์ เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน 3 ปี
ย้อนหลั ง มีจ านวนเฉลี่ ย 4,620 คนต่อเดือน 
ค านวณขนาดตัวอย่างกรณีทราบจ านวนประชากร
จากการศึกษาของศักดิ์ดา ศิริภัทรโสภณ และ 
ปารย์ทิพย์ ธนาภิคุปตานนท์13 และใช้สูตรของ
วิสุทธิ์ กังวาลสกุล14 ในการค านวณ 

ตามสูตร      
        

                  
 

   
เมื่อ n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
      N  = จ านวนประชากร 4,620 
   Zα2 = ระดับความเช่ือมั่น (confidence level) 
เท่ากับ 1.96 
      e  = ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้ก าหนดไว้ท่ี 0.05 
     σ= ระดับความแปรปรวน (Degree of 
variability) ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้ค่า
ระดับความแปรปรวน = 0.43 ดังนั้น σ2 = 0.1849 

14 
เมื่อน ามาแทนค่าสูตร 
n =   4,620 × (1.96)2 ×( 0.43) 2       
        (0.05)2× (4,619) + (1.96)2× (0.43)2 
n =   4,620 ×3.8416×0.1849 
      (0.0025×4,619) +(3.8416×0.1849) 
n =   3,281.6407 =  267.72  
        12.2578    
ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมไม่ควรต่ ากว่า 268 
คน  

การเลือกตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) เพื่อกระ 
จายกลุ่มตัวอย่างให้ได้รับการเลือกเท่าเทียมกันท้ัง
เวรเช้า บ่าย ดึก ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง 268 คน จึง
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จัดเก็บข้อมูลครอบคลุมทุกวัน เป็นเวลา 7 วันต่อ
สัปดาห์ ผู้ป่วยเฉลี่ยโดยในแต่ละวันมี 165 คน เป็น
สัดส่วนเวรเช้า บ่าย ดึก  ประมาณ 60, 75 ,30 คน
ตามล าดับ เก็บตัวอย่าง เวร เช้า บ่าย ดึก ใน
อัตราส่วน 2.0: 2.5: 1.0 ต่อเวรเช้า บ่าย ดึก 
จ านวน 15: 17: 7 คน รวม 39 คนต่อวัน เพื่อให้ทุก
หน่วยตัวอย่างมีโอกาสที่จะถูกเลือกเท่ากัน ได้หา
ช่วงห่างของกลุ่มตัวอย่าง (sampling interval) ใน
แต่ละเวร ได้เท่ากับ 4  ดังนั้นในแต่ละเวรจะสุ่ม
ตัวอย่างโดยเริ่มจากคนที่ 1 จากนั้นนับไปทุกคนท่ี 
4 ไปเรื่อยๆจนครบในแต่ละเวร โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่ตึกอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลหนองคาย 2) สามารถอ่านหนังสือ 
สื่อสารตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลได้ 3) สมัคร
ใจและให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีเกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยวิกฤติที่ไม่สามารถหรือ
ผู้ป่วยที่ไม่พร้อมให้ข้อมูลเช่นไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วย
หายใจ 2) ขณะให้ข้อมูลมีอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจ
เป็นอันตรายหรือรบกวนความสุขสบายของผู้ป่วย 
เ ช่นสัญญาณชีพ ระดั บความความรู้ สึ กตั ว 
เปลี่ยนแปลง ระดับความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น   

 เค ร่ืองมื อที่ ใช้  เป็ นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและการ
รับบริการของผู้รับบริการ จ านวน 11 ข้อ 2) แบบ
วัดคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ 
ตามแบบจ าลอง SERVQUAL model ประกอบ 
ด้วย 5 มิติ คือ 1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(Tangibles) 2) ความเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) 
3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsive 
ness) 4) การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ(As 
surance) 5) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน
ผู้รับบริการ (Empathy) รวม 40 ข้อ ซึ่งใช้วัดทั้ง

ก่อนและหลังการรับบริการ แบบวัด มีลักษณะเป็น
แบบมาตราวัดประมาณค่า โดย ให้คะแนนระดับ 1 
น้อยที่สุดถึงระดับ 5 มากที่สุด ก าหนดเกณฑ์ระดับ
คุณภาพ5 ระดับ15 คือ 1) คะแนน 4.21-5.00 
หมายถึงคุณภาพบริการอยู่ในระดับมากที่สุด 2) 
คะแนน 3.41-4.20 หมายถึง คุณภาพบริการอยู่ใน
ระดับมาก 3) คะแนน  2.61-3.40 หมายถึง 
คุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง 4) คะแนน 
1.81-2.60 หมายถึง คุณภาพบริการอยู่ในระดับ
น้อย 5) คะแนน 1.00-1.80 หมายถึง คุณภาพ
บริการอยู่ในในระดับน้อยที่สุด ซึ่งคะแนนระดับ
คุณภาพบริการนี้หมายถึงระดับคุณภาพบริการที่วัด
จากความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ 
แบบสอบถามสร้างขึ้นโดยศึกษาค้นคว้าเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นิยามศัพท์ตัวแปรที่ศึกษาและ
ท าการส ารวจความคาดหวัง ความต้องการบริการ 
จากกลุ่มผู้ที่เคยใช้บริการและไม่เคยใช้บริการตึก
อุบัติเหตุฉุกเฉินรวมทั้งเจ้าหน้าที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพื่อน ามาสร้างค าถามให้สอดคล้องและครอบคลุม
เนื้อหาตามค านิยามศัพทต์ัวแปรทุกตัวโดยประยุกต์
จากแบบจ าลอง SERQUAL ของพาราสุรามานและ
คณะ 24  

ตรวจสอบเครื่ องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาล อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัย
ทางการพยาบาลและงานคุณภาพ พิจารณา
ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ได้ค่า IOC 0.89  

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน า
แบบสอบถามที่ ได้ผ่ านการปรับปรุ งแล้วตาม
ข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปท าการทดสอบ (Try 
out) กับตัวอย่าง 30 ตัวอย่าง ที่โรงพยาบาล



163      มกราคม – มิถุนายน 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 

 

 

หนองคาย เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกันทาง
คุณลักษณะการบริการ โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มที่ต้องการ
เก็บจริงเนื่องจากจ านวนผู้มาใช้บริการมีจ านวนมาก 
น ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ .989, .968 
และ.878 ตามล าดับ  

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
กรณีผู้ป่วยนอกเก็บข้อมูลเมื่อผู้ป่วยตรวจรักษา
เสร็จและไปรับยาที่ห้องยา กรณีผู้ป่วยในเก็บข้อมูล
หลังนอนโรงพยาบาล 1-2 วันตามสภาพผู้ป่วย สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการทดสอบค่าที ( Paired t-test)
ผลการวิจัย  
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.8) สัญชาติไทย ร้อยละ 
93.3 มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 37.3 ได้รับ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 29.9 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.5ใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ร้อยละ 41.8, เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ร้อยละ 60.8  
การเจ็บป่วยมีความรุนแรงในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 44.0  เคยมาใช้บริการ  2 - 4 ครั้ง ร้อยละ 40.3  

และมาใช้บริการนอกเวลาราชการและกลับบ้าน 
ร้อยละ 66.8,72.0  
 2. คุณภาพตามความคาดหวังและการรับรู้
คุณภาพบริการต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินตารางที่ 1 
พบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการ
ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคายใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( ̅= 4.48 ,SD= 
0.67)เมื่อจ าแนกราย มิติพบว่าด้านความเช่ือถือ
ไว้วางใจถูกคาดหวังในระดับสูงสุด ( ̅= 4.54, SD= 
0.69) และมิติด้านความเป็นรูปธรรมของบริการถูก
คาดหวังระดับน้อยที่สุด ( ̅= 4.41, SD=0.69) ส่วน
การรับรู้คุณภาพบริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( ̅ = 3.67, SD=0.72) และเกือบทุกมิติมีระดับการ
รับรู้คุณภาพบริการในระดับมาก ยกเว้นมิติด้านการ
ตอบสนอง ต่อผู้รับบริการมีระดับการรับรู้คุณภาพ
บริการอยู่ในระดับปานกลาง มิติที่มีระดับการรับรู้
คุณภาพบริการสูงสุดคือ มิติด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการ ( ̅= 3.85, SD= 0.71) ต่ าสุดคือมิติ
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับ บริการ ( ̅= 3.38, 
SD=0.91) 

  

ตารางที่ 1 แสดงระดับคุณภาพตามความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการต่องานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย จ าแนก คุณภาพรายมิติและภาพรวม ( n = 268) 
ด้านที ่ มิติคุณภาพการบริการ ความคาดหวัง การรับรู ้ ระดับคุณภาพบริการ 

  Mean SD Mean SD ความคาดหวัง การรับรู้ 
1 ด้านความเป็นรูปธรรม ของบริการ 4.41 0.69 3.85 0.71 มากที่สุด มาก 
2 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 4.54 0.69 3.80 0.79 มากที่สุด มาก 
3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.46 0.73 3.38 0.91 มากที่สุด ปานกลาง 
4 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 4.53 0.68 3.81 0.79 มากที่สุด มาก 
5 ด้านความเข้าใจและ เห็นอกเห็นใจใน

ผู้รับบริการ 
4.46 0.74 3.50 0.88 มากที่สุด มาก 

 คุณภาพบริการภาพรวม     4.48     0.67     3.67     0.72 มากที่สุด มาก 
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 3. คุ ณภาพตามความคาดหวั งขอ ง
ผู้รับบริการต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
หนองคาย 3 ล าดับแรกและ 3 ล าดับสุดท้าย ตาราง
ที่ 2 พบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังคุณภาพ
บริการ 3 ล าดับแรก คือแพทย์และ พยาบาล ให้
ข้อมูลการรักษาพยาบาล ละเอียด ครบถ้วน ชัดเจน 
( ̅= 4.57 , SD =0.72) และพยาบาลมีทักษะ มี
ความรู้  ปฏิบัติการพยาบาล ด้วยความมั่นใจ 
คล่องแคล่ว น่าเช่ือถือ ( ̅= 4.57, SD =0.77)รอง 
ลงมามีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังเท่าๆกันคือ
หน่วยงานให้การรักษาพยาบาล ถูกต้อง เหมาะสม 
มีความปลอดภัย ( ̅= 4.56, SD =0.71) , 
หน่วยงานให้การรักษา พยาบาล ถูกต้อง ตาม
มาตรฐาน ทุกครั้งที่ใช้บริการ ( ̅= 4.56, SD = 

0.70 ) และ แพทย์สนใจ ใส่ใจ รับฟัง ให้เวลากับ
การตรวจรักษาตอบค าถาม และให้ค าปรึกษากับ
ผู้รับบริการ อย่างเหมาะสม ไม่ตัดบทหรือรวบรัด 
( ̅= 4.56 , SD =0.78) ล าดับที่ 3 คือ หน่วยงานมี
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ช านาญการรักษา เป็นผู้ให้การ
รักษา ( ̅ = 4.54, SD = 0.77) ด้านที่มีความคาด 
หวังน้อยกว่าด้านอื่นๆส่วนใหญ่ เป็นเรื่องทาง
กายภาพเช่นด้านห้องพักสังเกตอาการไม่แออัด 
อากาศถ่ายเทสะดวก มีอุปกรณ์เช่น หมอน ผ้าห่ม 
แก้วน้ า เก้าอี้ เพียงพอ ( ̅= 4.34, SD.=0.81) , 
สถานที่สะอาด ไม่แออัด ไม่มีกลิ่นหรือเสียงรบกวน 
( ̅= 4.37, SD = 0.78) และมีป้าย เครื่องหมาย 
บอกขั้นตอนการบริการต่างๆชัดเจน เข้าใจง่าย  
สะดวก ( ̅ = 4.40, SD = 0.77)

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพตามความคาดหวังของผู้รับบริการต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 3 
ล าดับแรกและ 3 ล าดับสุดท้าย (n = 268) 

ล าดับที่ มิติคุณภาพการบริการ ความคาดหวัง ระดับคุณภาพ 
  Mean SD  

3 ล าดับแรก 
1 แพทย์ พยาบาล ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาล  ครบถ้วน               ถูกต้อง

ชัดเจน              
4.57  0.72 มากที่สุด 

1 พยาบาลมีทักษะ มีความรู้ ปฏิบัติการพยาบาล 
ด้วยความมั่นใจ คล่องแคล่ว น่าเชื่อถือ   

4.57 0.77 มากที่สุด 

2 รักษาพยาบาล ถูกต้อง เหมาะสม มีความปลอดภัย   4.56  0.71 มากที่สุด 
2 หน่วยงานให้การรักษา พยาบาล ถูกต้อง ตามมาตรฐาน                  ทุก

ครั้งที่ใช้บริการ 
4.56 0.70  มากที่สุด 

2 แพทย์สนใจ ใส่ใจ รับฟัง ให้เวลากับการตรวจรักษา ตอบค าถาม      และ
ให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการอย่างเหมาะสม ไม่ตัดบทหรือรวบรัด  

4.56  0.78  มากที่สุด 

3 หน่วยงานมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้ให้การรักษา  4.54  0.77 มากที่สุด 
3 ล าดับสุดท้าย 

38 มีป้าย หรือเครื่องหมาย บอกขั้นตอนการบริการต่างๆชัดเจน          เข้าใจ
ง่าย สะดวก  

4.40 0.77 มากที่สุด 

39 สถานที่สะอาด ไม่แออัด ไม่มีกลิ่นหรือเสียงรบกวน  4.37 0.78 มากที่สุด 
 

40 ห้องพักสังเกตอาการไม่แออัด อากาศถ่ายเทสะดวก                     มี
อุปกรณ์เช่น หมอน ผ้าห่ม แก้วน้ า เก้าอี้ เพียงพอ เป็นต้น 

4.34 0.81 มากที่สุด 
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 4. คุณภาพตามการรับรู้ของผู้รับบริการต่อ
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 3 ล าดับ
แรกและ 3 ล าดับสุดท้าย ตารางที่ 3 พบว่า 3 
ล าดับแรกได้แก่แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่เปล 
สวมเครื่องแบบ แต่งกายติดป้ายช่ือ ต าแหน่ง 
ชัดเจน ( ̅= 4.00, SD =0.86) รองลงมาคือมี
เครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ ทันสมัย เพียงพอและ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้ ( ̅= 3.94, SD =0.81) และมี
รถเข็น เปลนอนผู้ป่วย เพียงพอ ( ̅= 3.94, SD 
=.90) ล าดับที่ 3 คือ พยาบาลมีทักษะ มีความรู้ 

ปฏิบัติการพยาบาล ด้วยความมั่นใจ คล่องแคล่ว 
น่าเช่ือถือ ( ̅=3.90, SD = 0.88 ) ส่วนการรับรู้
คุณภาพ 3 ล าดับสุดท้ายได้แก่ให้การรักษา 
พยาบาลได้ภายในไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ( ̅= 3.09 , SD 
=1.17) ให้ การดูแลการรักษาตามประเภทผู้ป่วย 
รวดเร็วภายในระยะเวลาที่ ประกาศ ( ̅=3.17, 
SD=1.12 ) และแพทย์ ยิ้มแย้ม แจ่มใส เป็นมิตรมี
ท่าทีกระตือรือร้นและเต็มใจให้บริการ ( ̅=3.34 , 
SD=1.07) 

 

ตารางท่ี 3 แสดงระดับคุณภาพตามการรับรู้ของผู้รับบริการต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองคาย 3 
ล าดับแรกและ 3 ล าดับสุดท้าย (n = 268) 

ล าดับที่ มิติคุณภาพการบริการ การรับรู ้ ระดับคุณภาพ 
Mean SD 

3 ล าดับแรก 
1 แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่เปล  สวมเครื่องแบบ  

แต่งกายติดป้ายชื่อ ต าแหน่ง ชัดเจน  
 4.00 0.86 มาก 

2 มีเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ ทันสมัย เพียงพอ 
และอยู่ในสภาพพร้อมใช้  

3.94  0.81 มาก 

2 มีรถเข็น เปลนอนผู้ป่วย เพียงพอ  3.94 0.90 มาก 
3 พยาบาลมีทักษะ มีความรู้ ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความมั่นใจ              

คล่องแคล่ว น่าเชื่อถือ  
3.90  0.88 มาก 

3 ล าดับสุดท้าย 
38 แพทย์ ย้ิมแย้ม แจ่มใส  เป็นมิตรมีท่าทีกระตือรือร้น  

และเต็มใจให้บริการ  
3.34  1.07 ปานกลาง 

39 ให้การดูแลการรักษาตามประเภทผู้ป่วยรวดเร็ว  
ภายในระยะเวลาที่ ประกาศ 

3.17 1.12  ปานกลาง 

40 ให้การรักษาพยาบาลได้ภายในไม่เกิน 1 ชั่วโมง  3.09  1.17 ปานกลาง 

  
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับ
คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองคาย ตารางที่ 4 พบว่า คุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ ทุกราย

มิติและภาพรวมคุณภาพบริการ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวัง ( ̅= 4.48, SD= 0.67) สูง
กว่าคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการ ( ̅= 3.67, 
SD=0.72) ระดับคุณภาพบริ การตามช่องว่ าง
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ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้พบว่ามิติที่มี
คุณภาพบริการดีที่สุดคือมิติด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการ (-0.56) รองลงมาคือด้านความเช่ือถือ

ไว้วางใจ (-0.74) มิติที่มีคุณภาพบริการต่ าที่สุดคือ
มิติด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (-1.08) 
 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการ จ าแนกคุณภาพบริการรายมิติและภาพรวม ( n = 268) 
ด้านที่ มิติคุณภาพการบริการ ระดับ 

ความคาดหวัง 
ระดับ 

การรับรู ้
 

  Mean SD Mean SD t p 
1 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.41 0.69 3.85 0.71 10.341 <.001 
2 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 4.54 0.69 3.80 0.79 12.153 <.001 
3 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.46 0.73 3.38 0.91 14.678 <.001 
4 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 4.53 0.68 3.81 0.79 11.082 <.001 
5 ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน

ผู้รับบริการ 
4.46 0.74 3.50 0.88 12.945 <.001 

 ภาพรวมคุณภาพบริการ 4.48 0.67 3.67 0.72 13.476 <.001 
 

อภิปรายผล  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับบริการ ผล
การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับฐานข้อมูล
ผู้ใช้บริการตึกอุบัติฉุกเฉินและของโรงพยาบาล ที่
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ถึง
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาประถมศึกษา ใช้
สิทธิประกันสุขภาพ มีสัดส่วนมารักษาด้วยโรค 
ต่างๆมากกว่ามารักษาด้วยอุบัติเหตุ มีระดับความ
รุนแรงในระดับปานกลางจนถึงระดับมากที่สุด ส่วน
ใหญ่มารักษานอกเวลาราชการและได้กลับบ้านหลัง
การรักษา เป็นข้อมูลที่ต้องให้ความส าคัญเพราะมี
หลายการศึกษาที่พบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สิทธิ์การรักษา ระดับความรุนของการเจ็บป่วย 
ประเภทของการเจ็บป่วยหรือประสบการณ์การใช้
บริการ ที่แตกต่างกันมีความคาดหวังและรับรู้
คุณภาพบริการแตกต่างกัน 16,17,18,19  
 2.ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
ของผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 

 
หนองคาย ทั้งรายมิติและภาพรวม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด มิติด้านความเช่ือถือไว้วางใจ (Reliability) ถูก
คาดหวังระดับสูงสุด มิติด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการ (Tangibles) ถูกคาดหวังระดับสุดท้าย ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกันต์กวินท์ ภูมิ
สวัสดิ์16 พิกุล รัตถาพิมพ์10 อัจฉรา ขันใจและวีระ
ศักดิ์ สมยานะ20 ภัทรีญา นามเจริญ21 เจียมจิตร 
มากเมือง22 สุพรรณวดี ภิญโญและคณะ23 Maryam 
et.al9 Al-Momani MM7 และ Basava Malles 
wara Rao & N.Satyanarayana4 ตามแนวคิดของ 
ซีแทมล์  พาราซุรามาน และเบอร์รี่  24 ความ
คาดหวังของผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความ
ต้องการของผู้รับบริการ ที่หวังจะได้รับบริการจาก
หน่วยงานหรือองค์การที่ท าหน้าที่ในการให้บริการ 
โดยระดับความคาดหวังจะมีความแตกต่างกันไป
มากน้อย ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ในบริบทที่
ตึ กอุบั ติ เหตุ ฉุ กเฉินเป็นหน่ วยงานส าคัญใน
โรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุด มีศักยภาพสูงสุด ในจังหวัด
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หนองคาย ได้รับการรองรับมาตรฐานคุณภาพ
บริการ มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับ มีพันธสัญญาในการ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่ วยฉุ กเฉินให้ มี คุณภาพ 
(Quality) และทันต่อเหตุการณ์ (Just in time ) 
ตั้ งแต่ การรับรู้ ถึ งภาวะการเจ็บป่ วยฉุ กเฉิ น
จนกระทั่งผู้ป่วยฉุกเฉิน พ้นภาวะวิกฤติ  และ
ผู้รับบริการร้อยละ 75.7 เป็นผู้มีความเจ็บป่วยใน
ระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับ
มากที่สุด ที่มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของชีวิต
ผู้รับบริการจึงมีผลท าให้ผู้รับบริการมีความคาดหวัง
ในคุณภาพในระดับมากที่สุด โดยมิติด้านความ
เช่ือถือไว้วางใจ ถูกคาดหวังระดับสูงสุดเพราะว่า
เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยของชีวิต ผู้รับบริการย่อมคาดหวังว่า
หน่วยงานต้องความพร้อม มีศักยภาพ มีแพทย์ 
พยาบาล เป็นผู้ เ ช่ียวชาญ ช านาญการรักษา 
พยาบาล อย่างถูกต้อง เหมาะสม ได้มาตรฐาน 
เช่ือถือได้ เพื่อให้ชีวิตมีความปลอดภัย สอดคล้อง
กับการศึกษาของกันต์กวินท์ ภูมิสวัสดิ์16  
 3. ระดับคุณภาพบริการตามการรับรู้ของ
ผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองคาย เกือบทุกรายมิติและในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นมิติด้ านการตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ มีระดับการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ใน
ระดับปานกลาง มิติที่มีระดับการรับรู้คุณภาพ
บริการสูงสุดคือ มิติด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการ มิติด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมี
ระดับการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ในระดับต่ าที่สุด 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ลักษณะเดียวกันหลายๆการศึกษาเช่น ภัทรพร 
ยุบลพันธ์19 อัจฉรา ขันใจและวีระศักดิ์ สมยานะ20 
รุ่งโรจน์ สงสระบุญ24 ภัทรีญา นามเจริญ21 และ ณัฐ

ชนก เอื้อสุรวิศิษฎ์และนันทวัน เหลี่ยมปรีชา26 
Maryam et.al9 Basava Malleswara Rao & 
N.Satyanarayana4 Luis E. et.al 27 และ Agha 
molaei T et.al 28 อธิบายได้ว่าการรับรู้เป็น
กระบวนการที่ผู้บริโภคเลือก จัดการและแปรความ 
ปัจจัยน าเข้า ผ่านประสาทสัมผัสต่าง ๆ คือ ตา หู 
จมูก ลิ้น และ กายสัมผัสและความรู้สึกทางจิตใจ 
ท าการสรุป ตีความหมาย ตอบสนองต่อ สิ่งที่สัมผัส
นั้น ๆ การรับรู้ขึ้นกับความสนใจและประสบการณ์
ที่ได้รับการสั่งสมทางสังคมที่แตกต่างกัน ฉะนั้นเมื่อ
ได้รับสาร (Message) เดียวกัน ผู้รับสารสองคนอาจ
ให้ความสนใจและรับรู้สารเดียวกันได้แตกต่างกัน 
โดยทั่วไปการรับรู้ที่แตกต่างกันเกิดจากอิทธิพลหรือ
ตัวกรอง (Filter) บางอย่าง29 ซึ่งการที่ผู้รับบริการ
ตัดสินให้คะแนนคุณภาพของตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินอยู่ 
ในระดับมาก จึงถือว่าหน่วยงานมีระดับคุณภาพที่ดี
พอสมควรจากการรับรู้ของผู้รับบริการ อาจเป็น
เพราะหน่วยงานมีมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ดี 
ได้รับการรับรองคุณภาพ มีแนวทางการปฏิบัติ ที่มี
การก ากับ ติดตาม ประเมิน พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ยกเว้นมิติด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มี
ระดับการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งเกิดจากหน่วยงานยังมีปัญหาความล่าช้าในการ
ดูแลการรักษาตามประเภทผู้ป่วย ระยะเวลารอคอย
ตรวจรักษานาน เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่ามิติที่มี
ระดับการรับรู้คุณภาพบริการสูงสุดคือ มิติด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการ อธิบายได้ว่า ผู้รับ 
บริการมีความคาดหวังด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการในระดับต่ าที่สุด แต่เมื่อมาใช้บริการตึก
อุบัติ เหตุฉุกเฉินอยู่ ด้ านหน้าบริ เวณทางเข้ า
โรงพยาบาล มีเจ้าหน้าที่เปลและพยาบาลคัดกรอง
อยู่ด้านหน้า มองเห็นชัด เข้าถึงง่าย สถานที่สะอาด 
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โล่ง อุปกรณ์อ านวยความสะดวกเช่นรถเข็น ที่นั่งพี
ยงพอ อุปกรณ์ทางการแพทย์ทันสมัยและเพียงพอ 
จึงอาจท าให้ผู้รับบริการให้คะแนนคุณภาพด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการสูงเป็นอันดับหนึ่ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร ลีลาเทพินทร์
และคณะ 30 ส่ วนมิ ติ ด้ านการตอบสนองต่ อ
ผู้รับบริการ มีระดับการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ใน
ระดับต่ าที่สุด อธิบายได้ว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มี
การเจ็บป่วยอยู่ระดับรุนแรงตั้งแต่ปานกลางจนถึง
มากที่สุด มีความต้องการได้รับการบริการทันทีหรือ
ในเวลาไม่นาน แต่หน่วยงานมีปัญหาระยะเวลารอ
ตรวจนานกว่าเกณฑ์ ผู้รับบริการรู้สึกรอคอยนาน 
ไม่ได้รับการตรวจตามเกณฑ์เวลาที่เหมาะสม จึงถือ
ว่าหน่วยงานไม่สามารถจัดบริการได้ตามความ
ต้องการ ความคาดหวัง จึงท าให้คะแนนในมิตินี้อยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่ งสอดคล้องการข้อมู ล
ระยะเวลารอคอยของหน่วยงาน ค าแนะน าให้
ปรับปรุงบริการอันดับที่ 1 และการศึกษาที่แสดงให้
เห็นว่าระยะเวลารอคอย มีผลต่อความพึงพอใจและ
ระดับการรับรู้คุณภาพบริการเช่น วรวรรณ สโมสร
สุขและคณะ31 และรุ้งดาว ดีดอกไม้ และไกรชิต  
สุตะเมือง32  
 4.เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับ
คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองคาย พบว่า ทุกมิติและภาพรวมของคุณภาพ
บริการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4)   มิติที่มีคุณภาพ
บริการต่ าที่ สุ ดคือมิติ ด้ านการตอบสนองต่ อ
ผู้รับบริการ (-1.08) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับหลายผลการศึกษาที่ผ่านมาเช่นวนาพรรณ ช่ืน
อิ่มและคณะ33 อัจฉรา ขันใจและวีระศักดิ์ สมยานะ 20 

พิกุล รัตถาพิมพ์10 ภัทรีญา นามเจริญ21 หรือ
การศึกษาในต่างประเทศ เช่น Maryam et.al9  Al-
Momani MM7 Basava Malleswara Rao & 
N.Satyanarayana4 Aghamolaei T et.al28 เป็น
ต้น คุณภาพบริการเป็นเรื่องที่สลับซับซ้อนและมี
องค์ประกอบหรือปัจจัยหลายอย่ างที่ เข้ามา
เกี่ยวข้อง การมองคุณภาพจ าเป็นต้องท าการมอง
จากหลายด้าน การวัดประเมินคุณภาพบริการ
ครอบคลุมทุกมิติ  สามารถน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพการบริการอย่างเด่นชัดที่สุด6 แนวคิด
แบบจ าลองคุณภาพการบริการ   Service Quality 
Model อธิบายว่าคุณภาพบริการ เป็นมโนทัศน์
และปฏิบัติการในการประเมินเปรียบเทียบช่องว่าง 
(GAP) ระหว่างบริการที่คาดหวัง (Expectation 
service) กับการบริการที่รับรู้จริง (perception 
service) จากมุมมองของผู้รับบริการ ซึ่งหากผู้
ให้บริการสามารถให้บริการที่สอดคล้องตรงตาม
ความต้องการของผู้รับบริการหรือสร้างการบริการ
ที่มีระดับสูงกว่าที่ผู้รับบริการได้คาดหวัง จะส่งผล
ให้การบริการดังกล่าวเกิดคุณภาพการให้บริการที่
แท้จริง ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการที่
ได้รับเป็นอย่างมาก 24 จากการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้รับบริการที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองคายพบว่า หน่วยงานยัง
ไม่สามารถให้บริการที่มีคุณภาพตรงตามความ
คาดหวัง ยังมีช่องว่าง (GAP) ระหว่างความคาดหวัง
และการรับรู้คุณภาพทุกมิติ ปัญหาที่ส าคัญคือ ไม่
สามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
ภายในระยะเวลาที่ประกาศไว้ มีปัญหาเรื่องการให้
ข้อมูล การสื่อสารระหว่างเจ้ าหน้าที่  แพทย์ 
พยาบาลกับผู้รับบริการและปัญหาพฤติกรรม



169      มกราคม – มิถุนายน 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 

 

 

ความระดับความรุนแรงและล าดับการตรวจรักษา
โดยใช้ชาร์ตสี ใช้แบบฟอร์มส าเร็จรูปในการสั่งการ 
ก ากับการรักษาและติดตามระยะเวลา มีแนวทาง
การเสริมอัตราก าลังเมื่อมีผู้ใช้บริการจ านวนมาก
เกินอัตราก าลังหรือระยะเวลารอคอยนานเกิน
เกณฑ์  
 2. การพัฒนาการสื่อสารข้อมูล โดยใช้สื่อวี
ดีทัศน์ เสียงตามสาย แผ่นป้าย ป้ายประกาศ แผ่น
พับและปรับปรุ งแนวทางปฏิบัติการให้ข้อมูล
ข่าวสาร แนวทางการรายงานเวรตรวจการ  
 3. การจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
บริการ ติดตามประเมินผลและให้รางวัล 

บริการของแพทย์ พยาบาล ซึ่งปัญหาเหล่านี้มี 
ความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ วรวรรณ สโมสรสุขและคณะ 31 

ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้มาใช้บริการไม่พึงพอใจในการ 
ให้บริการมากที่สุด คือ ระยะเวลาในการรอตรวจ 
นาน ไม่มีเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเรื่องปฏิบัติตัว 
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ เจ้าหน้าที่แสดงกิริยาไม่เต็มใจ 
ในการให้บริการ พูดจาไม่สุภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

 1.พัฒนาระบบเพื่อลดระยะเวลารอคอย 
ระบบประกอบด้วย การคัดแยกผู้ป่วยตามความ 
รุนแรง การแยกผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินตรวจที่ OPD ทั่วไป 
การบันทึกข้อมูลโดยระบบคอมพิวเตอร์ การบ่งช้ี 
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