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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาองคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของ

ผูป่้วยโรคมะเร็ง และตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์เกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยหรือญาติท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งแห่งหน่ึง เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับ
บริการ วิเคราะห์ผลโดยใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผลการศึกษา พบว่า โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการ

ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์( 2  = 128.81, df = 51, p-value 

<0.001 2  /df = 2.22, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, standardized RMR = 0.023, RMSEA = 0.041) องคป์ระกอบ
ท่ีมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ คุณภาพการให้บริการ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ การ
แสดงออกของผูใ้ห้บริการ ส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาล และช่ือเสียงของโรงพยาบาล ดังนั้ นองค์ประกอบทั้ ง 5 
องคป์ระกอบน้ีสามารถน ามาเป็นองคป์ระกอบท่ีใชใ้นการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยโรคมะเร็งได ้ 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to develop service satisfaction element in cancer patients and to examine the 

confirmatory factor analysis of service satisfaction in cancer patients. The samples were derived by patients or relatives 
who were receiving services in an outpatient department during office hours in a specialized cancer hospital. The data 
were collected by using a standardized service satisfaction questionnaire.  The confirmatory factor analysis was 

performed. The test result showed an empirical model which was well fit ( 2 = 128.81, df = 51, p-value < 0.001, 2

/df = 2.22, GFI = 0.98, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, standardized RMR = 0.023, RMSEA = 0.041). The finding revealed 
5 elements that affecting service satisfaction.  Those were quality of service, patient expectations, staff expression 
hospital surroundings and reputation.  Therefore, the element of service satisfaction can be used to evaluate service 
satisfaction among cancer patients. 
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บทน า 
โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีถูกคาดหวงัจากผูป่้วยและประชาชนในสังคมในเร่ืองการบริการด้านสุขภาพด้วย

คุณภาพและมาตรฐานท่ีสูง โรงพยาบาลจึงมีความมุ่งมัน่ท่ีจะตอ้งพฒันาหน่วยงานให้เป็นท่ีพึงพอใจของผูป่้วยและ
ประชาชนในสังคม สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ไดก้ าหนดให้ตวัช้ีวดัความพึงพอใจในการ
รับบริการเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมินรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) (จิรุตน์ ศรีรัตน
บลัลแ์ละคณะ, 2549,2-4,8 อา้งถึงใน ภรวลญั จุนทการบณัฑิต, 2553) [18] ดงันั้นการประเมินความพึงพอใจควรจะใช้
เคร่ืองมือท่ีมีองค์ประกอบของขอ้ค าถามท่ีมีความจ าเพาะ ถูกตอ้ง แม่นย  า เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการ
พฒันาคุณภาพในการบริการ และไดข้อ้มูลท่ีเป็นมุมมองของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง แต่ในทางปฏิบติัการประเมินความพึง
พอใจในการบริการมกัพบปัญหาในการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินความพึงพอใจ ดงัน้ี 1) รายงานความพึงพอใจมีค่าสูง
ลอย (roof effect) จนไม่อาจจ าแนกความแตกต่างได ้และท าให้เกิดการตดัสินใจท่ีผิดพลาดเม่ือน าขอ้มูลดงักล่าวไปใช ้ 
2) การประเมินความพึงพอใจไม่ครอบคลุมในประเด็นความห่วงใย เอ้ืออาทรของผูใ้ห้บริการ แต่ประเด็นความห่วงใย
และเอ้ืออาทรของผูใ้ห้บริการเป็นประเด็นท่ีผูรั้บบริการสามารถสังเกตหรือรับรู้พฤติกรรมดงักล่าวได ้3) เคร่ืองมือท่ีใช้
ไม่ไดผ้า่นการพฒันาอยา่งเป็นระบบและมีคุณภาพ การประเมินความพึงพอใจควรตระหนกัถึงความตรงและความเท่ียง
ของแบบสอบถาม และเคร่ืองมือดงักล่าวควรมีความจ าเพาะ เจาะจงกบัการบริการของโรงพยาบาล 4) การประเมินความ
พึงพอใจไม่สามารถแยกไดว้่าเป็นรายงานความพึงพอใจในการบริการของผูใ้ห้บริการเฉพาะรายหรือเป็นความพึงพอใจ
ในการบริการของบุคลากรทั้งโรงพยาบาล [1] ทั้งน้ีการประเมินความพึงพอใจท่ีปฏิบติักนัมามีขอ้ค าถามท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงขอ้ค าถามจะประกอบดว้ยตวัแปรหลายตวัแปรร่วมกนัเพื่อสะทอ้นระดบัความพึงพอใจ เช่น 
พฤติกรรมการให้บริการของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล  อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์การอ านวยความ
สะดวกอ่ืน ๆ ระยะเวลาการรอพบแพทย ์ระยะเวลาการรอรับยา หรือแมแ้ต่ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ เป็นตน้ 
ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงถือเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูง นอกจากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ความพึงพอใจของผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมกัจะข้ึนอยูก่บัความวิตกกงัวลของผูป่้วย ระยะของโรคและชนิดของโรคมะเร็ง
อีกดว้ย [3] ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีมีความรุนแรงสูงมกัจะมีระดบัความพึงพอใจท่ีข้ึนอยู่กบั
ความวิตกกงัวลต่อโรค เช่น ผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งท่ีมีความรุนแรงมาก ผูป่้วยมกัจะมีความคาดหวงัต่อการรับบริการ
สูง หากผูป่้วยไดรั้บบริการตามท่ีคาดหวงั ผูป่้วยก็จะมีความพึงพอใจในการรับบริการสูง การให้ความช่วยเหลือทางดา้น
จิตใจและสงัคม การวางแผนการรักษาเสริม [3] ทกัษะเชิงวิชาชีพและการดูแลรักษาของแพทย ์[8] 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัสามารถสรุปไดว้่าระดบัความพึงพอใจข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายปัจจยั จากการศึกษา
รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในแผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลเอกชน ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดัด้านการบริการของแพทย ์การบริการของนางพยาบาล และการบริการ
วินิจฉยัโรค เป็น ปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงปัจจยัการบริการสุขภาพ [2] การพฒันาแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
บริการพยาบาล จากการวิเคราะห์องคป์ระกอบความพึงพอใจ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การแสดงออก
ถึงความห่วงใยเอ้ืออาทร เขา้ใจถึงปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการ ตลอดจนใหค้วามช่วยเหลือและใหค้ าอธิบาย
เสมือนญาติมิตร การให้เกียรติและนบัถือในความเป็นมนุษย ์ความสามารถของบุคลากรในเชิงวิชาชีพ ช่วยแกปั้ญหา 
และเช่ือมัน่ในค าแนะน าของพยาบาลและสามารถน าไปปฏิบติัได ้[1] การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย
แผนกฉุกเฉิน ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความพึงพอใจดว้ย Exploratory factor analysis แบ่งไดเ้ป็น 6 องคป์ระกอบ 
คือ 1.ความพึงพอใจในแพทย ์2.ความพึงพอใจในพยาบาล 3.ความพึงพอใจในนกัศึกษาแพทย ์4.วิธีการรับและจ าหน่าย
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ผูป่้วย 5.การตดัสินใจรักษา 6.ทราบต าแหน่งของผูรั้กษา [4] การศึกษาโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุของความพึงพอใจ
ในการบริการพยาบาลในผูป่้วยมะเร็ง โดยมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อสร้างโมเดลความพึงพอใจทางการบริการ
พยาบาลของผูป่้วยโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย 7 ตวัแปรแฝง ไดแ้ก่ คุณภาพการบริการ ความคาดหวงั ความกงัวลต่อโรค 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูป่้วย ความจงรักภกัดีและขอ้ร้องเรียน [3] การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจใน
การรับบริการสุขภาพในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะทา้ยในประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความพึงพอใจ
ของผูป่้วยพบวา่แบ่งไดเ้ป็น 3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ความพึงพอใจในพยาบาล ความพึงพอใจในแพทย ์และความพึงพอใจ
ในการบริการ [5] การศึกษาเร่ืองการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัและความไม่แปรเปล่ียนของแบบประเมินความพึง
พอใจของผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปอดประเทศจีน (ChPSQ-9) ผลจากการศึกษาองคป์ระกอบเชิงส ารวจพบว่า
สามารถแบ่งปัจจยัการประเมินความพึงพอใจได ้2 ปัจจยัคือแพทยแ์ละพยาบาล ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการของ
แพทย ์ไดแ้ก่ แพทยรั์บฟัง การไดรั้บค าอธิบายโดยแพทย ์การแสดงออกถึงความเป็นมิตร การตรวจรักษาของแพทย ์การ
แสดงออกถึงความห่วงใยของแพทย ์ทศันคติโดยรวมของแพทย ์ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการของพยาบาล
ไดแ้ก่ การให้ค าอธิบายของพยาบาล การให้บริการของพยาบาล การให้การช่วยเหลือ [7] การศึกษาเร่ืองความน่าเช่ือถือ
และความถูกต้องของแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็งจากมุมมองของผูป่้วย  ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจและองค์ประกอบเชิงยืนยนั การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัไดอ้งค์ประกอบจ านวน 6 
องคป์ระกอบท่ีสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูป่้วยนอก ไดแ้ก่การติดต่อกบัพยาบาล การติดต่อกบัแพทย ์ดา้นขอ้มูล 
ดา้นหน่วยงาน ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย และการติดต่อกบัญาติผูป่้วย ส าหรับตวัแปรแฝงสามารถอธิบายไดด้ว้ยตวั
แปรสังเกตได ้ดงัน้ี การติดต่อพยาบาลและการติดต่อแพทย ์อธิบายไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตได ้ไดแ้ก่ การติดตามอาการ
อย่างต่อเน่ือง การติดตามผลขา้งเคียงจากการใช้ยา เอาใจใส่ในปัญหา การแสดงออกถึงความห่วงใย ให้เวลาอย่าง
เพียงพอในการซกัถาม เขา้อกเขา้ใจ และมีความรู้ความสามารถ ตวัแปรแฝงดา้นขอ้มูล อธิบายไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตได ้
ไดแ้ก่ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค ใหท้างเลือกในการรักษา แจง้ผลการตรวจ การใหข้อ้มูลเร่ืองผลขา้งเคียงจากยา ผลการรักษา 
ความเจบ็ปวดท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน และการบรรเทาอาการเจบ็ปวด ตวัแปรแฝงดา้นหน่วยงาน อธิบายไดด้ว้ยตวัแปรสังเกต
ได ้ไดแ้ก่การประสานงานระหวา่งแผนก การใหบ้ริการโดยสหวิชาชีพ ใหข้อ้มูลอยา่งถูกตอ้ง ทีมพยาบาลท่ีดูแล มีแพทย์
หลากหลายสาขาร่วมกนัแกไ้ขปัญหาสุขภาพ มีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบหลกั ตวัแปรแฝงดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
การเกบ็ขอ้มูลอยา่งปลอดภยั การใหข้อ้มูลผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง การใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้ง ตวัแปรแฝงดา้นการติดต่อกบั
ญาติผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้ญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วย การศึกษาการวดัความพึงพอใจของผูป่้วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองโดยใชแ้บบวดัความพึงพอใจผูป่้วย ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ สามารถ
แบ่งปัจจยัไดเ้ป็น 5 ปัจจยัแฝงไดแ้ก่ การเขา้ถึงการบริการ การติดต่อประสานงาน การจดัการอาการโรค การส่ือสารและ
การให้ความรู้ การสนบัสนุนการตดัสินใจ [13] การศึกษาเร่ืองการพฒันาเคร่ืองมือการประเมินประสบการณ์ในการรับ
บริการของผูป่้วยโรคร้ายแรง สามารถแบ่งตวัแปรไดเ้ป็น 3 ปัจจยัไดแ้ก่ ทีมสุขภาพ (14 ขอ้) การส่ือสาร (5 ขอ้) เป้าหมาย
การรักษา (3 ขอ้) พบว่าโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ตวัแปรแฝงทั้ง 3 ตวั สามารถอธิบาย
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีต่อความพึงพอใจได ้(17) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัจะท าให้ทราบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีคาดไวว้่าโครงสร้าง
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเป็นรูปแบบใด มีการทบทวนวรรณกรรมมาก่อน ทราบตวัแปร ทราบองคป์ระกอบ ผูวิ้จยัทราบ
ว่า ขอ้ค าถามใด จดัอยูใ่นปัจจยัใด และการวิเคราะห์น้ีมีก่ีองคป์ระกอบ แต่ละองคป์ระกอบมีตวัแปร/ค าถามดา้นใดบา้ง 
การวิเคราะห์ประเภทน้ีใชเ้พ่ือยืนยนัความสัมพนัธ์ท่ีคาดไว ้[9] ดงันั้นการวิเคราะห์องคป์ระกอบการประเมินความพึง
พอใจในการรับบริการดว้ยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัจะท าให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ของตวัแปรและน า
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องคป์ระกอบเหล่าน้ีมาสร้างเป็นแบบประเมินความพึงพอใจต่อไปได ้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาองคป์ระกอบ
ในการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยนอกโรคมะเร็ง ซ่ึงจะสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาเคร่ืองมือในการประเมิน
ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการต่อไปได ้
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อพฒันาองคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
2. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยนัของการ

ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 
องคป์ระกอบในการวางกรอบแนวคิดในการวิจยัในการศึกษาน้ี เกิดจากการรวบรวมตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมและน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกั 5 
องค์ประกอบและ องค์ประกอบย่อย 12 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ องค์ประกอบ 1) คุณภาพการให้บริการ ประกอบด้วย
องคป์ระกอบย่อย 1.บุคลากรทางการแพทย ์หมายถึงสหวิชาชีพผูใ้ห้บริการทางดา้นการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์นักกายภาพบ าบดั นักรังสีการแพทย ์นักฟิสิกส์การแพทย์ 2.บุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย ์หมายถึงการให้บริการของเจา้หน้าท่ีท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล แต่มีหน้าท่ีในการ
ให้บริการผูป่้วย เช่น พนกังานช่วยเหลือคนไข ้เจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน เวรเปล เจา้หนา้ท่ีการเงิน  3.การให้บริการการนดั
หมาย หมายถึง ระบบการนดัหมายผูป่้วยเพ่ือมารับบริการในคร้ังถดัไป 2) ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย
องค์ประกอบย่อย 1.การรักษา หมายถึง การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูร่างกายโดยบุคลากรทางการแพทย ์2.การเขา้ถึง
บริการ หมายถึง ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการการรักษา ช่องทางในการเขา้รับบริการ 3.ความเป็นส่วนตวั หมายถึง 
การปกปิดขอ้มูลการรักษาของผูป่้วย และให้ความเป็นส่วนตวัในโรงพยาบาลอยา่งเหมาะสม 4.ความสะดวกในการรับ
บริการ หมายถึง ผูป่้วยไดรั้บบริการดว้ยความสะดวก ทั้งทางดา้นระยะทาง จุดบริการ สถานท่ี และผูใ้ห้บริการ 5.เวลา 
หมายถึง เวลาในการรอคอย เวลาในห้องตรวจ 6.ค่าใช้จ่าย หมายถึง ค่ารักษาพยาบาลท่ีใช้ส าหรับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล 3) ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ อาคารสถานท่ี ท่ีนัง่พกั ป้าย
บอกทา 4) การแสดงออกของผูใ้ห้บริการ ประกอบดว้ยองค์ประกอบย่อย 1.ให้เกียรติและนับถือในความเป็นมนุษย ์
หมายถึง บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีให้บริการดว้ยความเต็มใจ ไม่มีการแบ่งแยก เช้ือชาติ ศาสนา หรือสถานะทางสังคม 2.
บุคลิกภาพของผูใ้ห้บริการ หมายถึง บุคลิกภาพของผูใ้ห้บริการท่ีเหมาะสมต่อการบริการผูป่้วย 3.ความห่วงใยเอ้ืออาทร 
หมายถึง การแสดงออกถึงความเป็นห่วง ในอาการอย่างเหมาะสม 5) ช่ือเสียงของโรงพยาบาล หมายถึง ช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลในดา้นการรักษาโรค จากการบอกต่อผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืน และการใหค้ าแนะน าต่อผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืน ดงัภาพท่ี 1   

 

วธีิการวจิัย 
การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) ใชรู้ปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

cross-sectional study) สุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยหรือญาติท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งแห่งหน่ึง ใน
แผนกผูป่้วยนอก ในวนัและเวลาราชการ ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กนัยายน 2562 การค านวณขนาดตวัอย่างโดย
หลกัการของ Hair et al. [9] ไดเ้สนอขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบไวด้งัน้ี ขนาดตวัอย่าง
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ส าหรับการวิเคราะห์องค์ประกอบตอ้งไม่น้อยกว่า 50 คน และขนาดตวัอย่างควรมีขนาดตวัอย่างเป็น 5-20 เท่าของ
จ านวนตวัแปรสงัเกตไดด้งันั้นในการศึกษาน้ีมีจ านวนตวัแปรสงัเกตไดเ้ท่ากบั 42 พารามิเตอร์ จึงใชข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 
840 คน โดยสุ่มตวัอยา่งตามความสะดวก (Convenience Sampling)  

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ในการศึกษา 
1. ผูป่้วยหรือญาติท่ีมารับบริการในหน่วยบริการผูป่้วยนอก ในเวลาราชการ โรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน

โรคมะเร็งแห่งหน่ึง  
2. อายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 
3. สญัชาติไทย  
4. อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา 
1. ผูป่้วยหรือญาติท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลคร้ังแรก 
2. ผูป่้วยหรือญาติท่ีมาตรวจสุขภาพ เช่นการตรวจ Mammogram, Bone Scan เป็นตน้ 
3. ผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยรุนแรง ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดห้รือไม่มีญาติท่ีสามารถใหข้อ้มูลแทนได ้
กระบวนการในการเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูวิ้จยัอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยัให้อาสาสมคัรรับทราบ และขอความยินยอมในการเขา้ร่วมการ

วิจยั หากอาสาสมคัรไม่ยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่มีการเก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัร การเก็บขอ้มูลจะเก็บขอ้มูล
จากผูป่้วยหรือญาติเพียงคนใดคนหน่ึงเท่านั้น 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
การศึกษาน้ีใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการในแผนกผูป่้วยนอก เป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

ขอ้มูล พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีผา่นมา โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ สถานะของผูต้อบแบบสอบถาม(ผูป่้วย/ญาติผูป่้วย),  

แผนกท่ีรับบริการ (เคมีบ าบดั, รังสีรักษา,โสต ศอ นาสิก), เพศ, อาย,ุ ศาสนา, ท่ีอยูปั่จจุบนั, ระดบัการศึกษา, ชนิดของ
โรคมะเร็งท่ีเป็น, ระยะของโรค, ระยะท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง, โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ, สิทธิการรักษา, สถานภาพการสมรส, 
อาชีพ, รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, ระยะเวลาท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี 

ส่วนท่ี 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการความพึงพอใจในการรับบริการในโรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 44 ขอ้ โดยแบ่งเป็นดา้นคุณภาพการบริการ 11 ขอ้ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 15 ขอ้ ส่ิงแวดลอ้มภายใน
โรงพยาบาล 5 ขอ้ การแสดงออกของผูใ้ห้บริการ 11 ขอ้ ตวัเลือกเป็น Likert scale 5 ระดบั ดงัน้ี 1 หมายถึง ไม่พึงพอใจ
มากท่ีสุด 2 หมายถึงไม่พึงพอใจ 3 หมายถึงเฉยๆ 4 หมายถึงพึงพอใจ 5 หมายถึงพึงพอใจมากท่ีสุด และ  N/A หมายถึง
ไม่ไดใ้ชบ้ริการ และช่ือเสียงของโรงพยาบาล 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ท่านไดรั้บค าแนะน ามาจากญาติหรือเพ่ือนของท่านหรือไม่
(ใช่/ไม่ใช่) และถา้ท่านหรือเพ่ือนของท่านป่วยจะแนะน าใหม้าใชบ้ริการท่ีน่ีหรือไม่ (แนะน า/ไม่แนะน า/ไม่แน่ใจ) 

ส่วนท่ี 3  ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เป็นลกัษณะขอ้ค าถามปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล  
ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการเสนอแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

(Validity) โดยเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดค้่าเฉล่ีย Index of item objective congruence (IOC) เท่ากบั 0.89 
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โดยก าหนดเกณฑ์ขั้นต ่าในการปรับปรุงข้อค าถามนั้นท่ี 0.5 จากนั้นผูวิ้จัยได้น าไปตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
แบบสอบถาม (Reliability) ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) กบัผูป่้วยโรคมะเร็งหรือ
ญาติ ไดค้่า Cronbach’s Alpha coefficient เท่ากบั 0.965 โดยก าหนดเกณฑข์ั้นต ่าท่ียอมรับไดม้ากกว่า 0.8 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ผล 
 สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) เช่น จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการ

บรรยายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง และวิเคราะห์ Factor Analysis ส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบความพึงพอใจ
ในการรับบริการดว้ยวิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัอนัดบัท่ี 2 (Confirmatory Factor Analysis) ดว้ยโปรแกรม 

Lisrel 8.80 (Student) ดชันีท่ีใชใ้นการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของขอ้มูลไดแ้ก่ ค่าไคว-์สแควร์ ( 2 ),  ค่า

ไคว-์สแควร์สมัพทัธ์ ( 2  /df), RMSEA, SRMR, CFI, GFI, AGFI, Q-plot (slope), Largest Standardized Residual 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้ิจยัได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตามหนังสือเลขท่ี COA.No.032-2562 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน จากสถานท่ีเก็บขอ้มูล ตามเอกสารรับรองเลขท่ี MTH 2019-04 กระบวนการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัของอาสาสมคัร ผูวิ้จยัเป็นผูอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยั และใหเ้วลาอาสาสมคัรตดัสินใจในการเขา้
ร่วมการวิจยั หากอาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา ผูว้ิจยัจะใหอ้าสาสมคัรลงนามในเอกสารยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 
จากนั้นจึงแจกแบบสอบถามใหแ้ก่อาสาสมคัรเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  

ผลการวจิัย 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย จ านวน 482 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 ส่วนใหญ่รับบริการใน
แผนกผูป่้วยนอกเคมีบ าบดั 378 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 เพศหญิง 549 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4 ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ
41-59 ปี 397 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 อายเุฉล่ีย 47.04±11.46 ปี นบัถือศาสนาพทุธ 695 คนคิดเป็นร้อยละ 95.6 ส่วนใหญ่
อาศยัอยูใ่นจงัหวดัปทุมธานี 264 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 และจบการศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษา 235 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.4 ส่วนใหญ่แลว้เป็นโรคมะเร็งเตา้นม 335 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 ระยะของโรค ระยะท่ี 2 194 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.4 ระยะเวลาของการป่วยดว้ยโรคมะเร็งเฉล่ีย 23.73±30.37 เดือน ไม่มีโรคประจ าตวั 437 คน คิดเป็นร้อยละ 62.7 ใช้
สิทธิการรักษา ประกนัสังคม 369 คน คิดเป็นร้อยละ 52.0 สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่สมรส 419 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.7 ประกอบอาชีพ 520 คน คิดเป็นร้อยละ 72.9 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เฉล่ีย  16,314.90±23,980.98 บาท และระยะเวลา
ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีเฉล่ีย 20.06 ± 27.58 เดือน 

ในการตรวจสอบโมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พิจารณาจากค่าสถิติท่ีใชต้รวจสอบ

ความสอดคลอ้งระหว่างโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ไดแ้ก่ ค่าไคว-์สแควร์ ( 2  = 128.81 ค่าองศาอิสระ (df) = 51 

ความน่าจะเป็น (p-value) < 0.001 ค่าไคว-์สแควร์สัมพทัธ์ ( 2  /df) = 2.22 ค่าไคว-์สแควร์แตกต่างจากศูนยอ์ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่าโมเดลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจใน
การรับบริการของผูป่้วยโรคมะเร็งยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์แต่ผลการวิเคราะห์ค่าดชันีวดัความ
กลมกลืน (GFI) = 0.98 ค่าดชันีวดัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) = 0.96 ซ่ึงมีค่าเขา้ใกล ้1 และค่าดชันีรากก าลงั
สองเฉล่ียของส่วนท่ีเหลือ (RMSEA) = 0.041 และ SRMR =  0.023 แสดงว่าโมเดลการวิจยัมีความสอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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เม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายองคป์ระกอบ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 พบวา่ 
 องคป์ระกอบคุณภาพการให้บริการ (Quality) ตวัแปรท่ีมีน ้ าหนกัความส าคญัมากท่ีสุดคือการให้บริการของ

บุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์มีน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.92 มีความแปรผนัร่วมกันกับ
องค์ประกอบคุณภาพการให้บริการ ร้อยละ 84 รองลงมาคือการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย ์มีน ้ าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.83 มีความแปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบคุณภาพการให้บริการ ร้อยละ 68 และตวั
แปรการให้บริการการนดัหมาย มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.77 มีความแปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบ
คุณภาพการใหบ้ริการ ร้อยละ 59  

 องค์ประกอบความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Expectation) ตวัแปรท่ีมีน ้ าหนักความส าคญัมากท่ีสุดคือการ
เขา้ถึงการบริการ มีน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.88 และมีความแปรผนัร่วมกันกับองค์ประกอบความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ ร้อยละ 72 รองลงมาคือตวัแปรความสะดวกในการรับบริการ มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากบั 0.85 และมีความแปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ร้อยละ 73, ตวัแปรเวลามีน ้าหนกั
องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.76 และมีความแปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ร้อยละ 
58, ตวัแปรการรักษามีน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.75 และมีความแปรผนัร่วมกนักบัองค์ประกอบความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ ร้อยละ 57, ตวัแปรความเป็นส่วนตวัมีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.66 และมีความ
แปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ร้อยละ 43 และตวัแปรค่าใชจ่้ายมีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐานเท่ากบั 0.45 และมีความแปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Expectation) ร้อยละ 21 

 องคป์ระกอบส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล (Surrounding) มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 1.00 และมีความ
แปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 100  

องคป์ระกอบการแสดงออกของผูใ้ห้บริการ (Expression) ตวัแปรท่ีมีน ้ าหนกัความส าคญัมากท่ีสุดคือการให้
เกียรติและนับถือในความเป็นมนุษย ์มีน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.94 และมีความแปรผนัร่วมกันกับ
องค์ประกอบการแสดงออกของผู ้ให้บริการ ร้อยละ 88 รองลงมาคือตัวแปรความห่วงใยเอ้ืออาทร มีน ้ าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.93 และมีความแปรผนัร่วมกนักบัองคป์ระกอบการแสดงออกของผูใ้ห้บริการ ร้อยละ 
86 และตวัแปรบุคลิกภาพของผูใ้ห้บริการ มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.88 และมีความแปรผนัร่วมกนักบั
องคป์ระกอบการแสดงออกของผูใ้หบ้ริการ ร้อยละ 78  

องคป์ระกอบช่ือเสียงของโรงพยาบาล (Reputation) มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 1.00 และมีความแปรผนั
ร่วมกนักบัองคป์ระกอบช่ือเสียงของโรงพยาบาล ร้อยละ 100  

ความเท่ียงขององค์ประกอบคุณภาพการให้บริการ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ส่ิงแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาล การแสดงออกของผูใ้ห้บริการ และช่ือเสียงของโรงพยาบาล พบว่า มีความเท่ียงสูง (ค่ามากกว่า 0.60) และ
องคป์ระกอบส่วนใหญ่อธิบายความแปรปรวนของตวัแปรในองคป์ระกอบไดสู้ง (ค่ามากกวา่ 0.50) 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัตามโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของเคร่ืองมือการ
ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูป่้วย
นอกโรคมะเร็งประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบไดแ้ก่คุณภาพการให้บริการ (Quality) มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.97 ซ่ึงมีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (Expectation) มี
น ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.96, การแสดงออกของผูใ้ห้บริการ (Expression) มีน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากบั 0.83, ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล (Surrounding) มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.56, 
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ช่ือเสียงของโรงพยาบาล (Reputation) เป็นองคป์ระกอบท่ีไม่มีผลต่อการประเมินความพึงพอใจ มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐาน เท่ากบั 0.11 ดงัภาพท่ี 2 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
การวิเคราะห์องคป์ระกอบความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรคมะเร็งในงานวิจยัน้ีเป็นการวิจยั

เชิงปริมาณ เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยเป็นขอ้มูลในเชิงนามธรรม คือเป็น
ขอ้คิดเห็น หรือเป็นมุมมองของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการท่ีไดรั้บ และแสดงออกมาในรูปแบบของความพึงพอใจในการรับ
บริการ ซ่ึงไม่สามารถวดัไดโ้ดยตรงจากการประเมินผูป่้วยหรือญาติท่ีมารับบริการ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีเป็น
ผูป่้วยหรือญาติท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ในเวลาราชการ จ านวน 728 คน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์องคป์ระกอบ ควรมีจ านวนเป็น 5-20 เท่าของจ านวนตวัแปร อาสาสมคัรใน
การวิจยัคร้ังน้ีจ านวน 728 คน จึงเหมาะสมส าหรับการน าไปวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนั ผลการวิจยัสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้กับการให้บริการในแผนกผูป่้วยนอกโรคมะเร็ง การน าไปใช้ในการประเมินความพึงพอใจในการ
ให้บริการของผูป่้วยโรคอ่ืน ๆ ควรมีการใช้แบบประเมินท่ีเหมาะสมกบัการให้บริการนั้น ๆ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีโรค
แตกต่างกนั มกัจะมีความคิดเห็นต่อบริการท่ีไดรั้บแตกต่างกนัดว้ย [3] การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัท าให้ทราบ
องค์ประกอบท่ีมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วย ซ่ึงสามารถน าองค์ประกอบจากการ
วิเคราะห์น้ีไปสร้างเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการได ้

ผลการวิเคราะห์โมเดลองคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูป่้วย
นอกโรคมะเร็ง หลงัปรับโมเดลใหส้อดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. องคป์ระกอบคุณภาพการให้บริการมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการมากท่ีสุด น ้ าหนกั
องคป์ระกอบเท่ากบั 0.97 ซ่ึงประกอบไปดว้ยการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย ์ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์
และการให้บริการการนดัหมาย และตวัแปรการให้บริการของบุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นตวัแปรท่ีมีผล
ต่อคุณภาพการให้บริการมากท่ีสุดคือมีน ้ าหนักองค์ประกอบ 0.62 เน่ืองจากองค์ประกอบคุณภาพการให้บริการของ
บุคลากรทางการแพทยผ์ูรั้บบริการจะสามารถรับรู้ไดท้นัทีหลงัจากการรับบริการไดแ้ก่ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ 
การให้โอกาสในการซกัถามขอ้สงสัยและตอบค าถามไดอ้ยา่งชดัเจน การแนะน าขั้นตอนในการรับบริการ และการนดั
หมายเพ่ือมารับบริการในคร้ังต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jung M, Lee KH, Choi M. [10] ท่ีไดส้รุปผลการศึกษา
ว่าการให้บริการของบุคลากรทางการแพทยมี์ผลทางบวกต่อความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วย และการศึกษาของ 
Yougyi Chen [3] กล่าวว่าคุณภาพการบริการเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบทางตรงต่อความพึงพอใจของผูป่้วย และยงัเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางตรงต่อการกลบัมารับบริการซ ้ าของผูป่้วย และ Woo Hyun Cho [11] กล่าวว่าคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดต่อคุณภาพการให้บริการท่ีจะ
ส่งผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย เน่ืองจากการให้บริการของบุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยมี์ความส าคญัทาง
ยิ่งต่อการให้บริการในช่วงแรกก่อนท่ีจะได้พบบุคลากรทางการแพทย ์การให้บริการของบุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย ์จึงเป็นการแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูป่้วย ในดา้นของการให้ค าแนะน าดา้นขั้นตอนการ
รับบริการ แต่อยา่งไรก็ตามการใหบ้ริการของบุคลากรทางการแพทยมี์แนวโนม้ท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัจากการประเมินผูป่้วยหลงั
ไดรั้บการรักษา ดงันั้นองคป์ระกอบส าหรับการประเมินความพึงพอใจควรจะประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ การดูแล
จากแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ การให้บริการของบุคลากรท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงการมี
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แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีให้การรักษาอยา่งต่อเน่ือง การศึกษาของ Alkuwaiti [12] พบว่าปัจจยัเร่ืองการใหบ้ริการการนดัหมาย
เพื่อมารับบริการคร้ังต่อไปของพยาบาลหรือผูช่้วยพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีมีนัยส าคญัต่อความพึงพอใจโดยรวม มีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.704 การศึกษาความคาดหวงัและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้บริการศูนยห์ัวใจ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบวา่ระดบัความพึงพอใจดา้นคุณภาพการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัมาก โดยผูม้า
รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีในส่วนของการให้บริการด้วยความสุภาพของ
เจา้หน้าท่ีเป็นอนัดบัแรก รองลงมาไดแ้ก่การมีความยุติธรรมในการเรียกตรวจตามล าดบัก่อน-หลงั การให้บริการดว้ย
ความเป็นมิตรกบัผูใ้ชบ้ริการ การเอาใจใส่ต่อผูป่้วย การมีความเต็มใจในการให้บริการ การให้บริการดว้ยความนบัถือ 
การมีความกระตือรือร้นในการบริการ การให้บริการดว้ยความสะดวกรวดเร็ว และการรอในแต่ละจุดให้บริการไม่เกิน
ก าหนดตามล าดบั [19]  

2. องคป์ระกอบความคาดหวงัของผูม้ารับบริการมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจเป็นล าดบัท่ีสอง น ้ าหนกั
องค์ประกอบเท่ากบั 0.96 ซ่ึงประกอบไปดว้ยความคาดหวงัดา้นการรักษา การเขา้ถึงบริการ ความเป็นส่วนตวั ความ
สะดวกในการรับบริการ เวลาและค่าใชจ่้าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yougyi Chen [3] กล่าวว่าความคาดหวงัในการ
รับบริการของผูป่้วยมีผลในทางตรงกนัขา้มกบัความพึงพอใจของผูป่้วยซ่ึงหากผูป่้วยท่ีมีอาการของโรครุนแรงและมี
ความวิตกกงัวลต่อโรคมาก ผูป่้วยจะยิ่งมีความคาดหวงัต่อการมารับบริการท่ีสูงข้ึน และจะส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึง
พอใจท่ีต ่า ความคาดหวงัด้านเวลาเป็นตัวแปรท่ีมีผลต่อองค์ประกอบความคาดหวงัของผูรั้บบริการมากท่ีสุดคือมี
น ้าหนกัองคป์ระกอบ 0.63 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alkuwaiti [12] จากการสงัเกตผูรั้บบริการท่ีใชเ้วลาในการรอพบ
แพทยเ์ป็นเวลานานและเวลาท่ีใชใ้นห้องตรวจนอ้ยทั้งสองปัจจยัน้ี เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจในการรับบริการ
ท่ีต ่า ความคาดหวงัดา้นการรักษา เร่ืองการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วยให้กลบัมาเป็นปกติ การ
ติดตามอาการของผูป่้วย จากการศึกษาของ Hilde Hestad Iversen [13] พบว่าปัจจยัเร่ืองการรักษาเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยท่ีมีต่อการรักษาอยา่งมาก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ในช่วง 0.43-0.70 ปัจจยัเร่ืองการเขา้ถึงบริการ จาก
การศึกษาของ Jong-Hyun Yang [14] พบว่าปัจจยัการเขา้ถึงบริการเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ
กบั ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรักษา อุปกรณ์ และส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ความสะดวกในการรับบริการ C 
Jenkinson [15]  พบว่าความสะดวกสบายทางดา้นกายภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึง
พอใจในการรับบริการของผูป่้วย  

3. องค์ประกอบการแสดงออกของผูใ้ห้บริการมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจเป็นล าดบัท่ีสาม น ้ าหนัก
องคป์ระกอบเท่ากบั 0.83 ซ่ึงประกอบไปดว้ยการให้เกียรติและนับถือในความเป็นมนุษย ์บุคลิกภาพของผูใ้ห้บริการ 
และความห่วงใยเอ้ืออาทร และตวัแปรท่ีมีผลต่อองคป์ระกอบการแสดงของผูรั้บบริการมากท่ีสุดคือการให้เกียรติและ
นบัถือในความเป็นมนุษย ์มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ 0.64 เน่ืองจากองคป์ระกอบการแสดงออกของผูใ้ห้บริการเป็นมุมมอง
ท่ีเกิดจากทศันคติของผูรั้บบริการ การแสดงออกให้ผูรั้บบริการเกิดความเช่ือมัน่และความไวว้างใจในการรับบริการ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mark S. Walker [10] กล่าวว่าหากบุคลากรมีการสนใจ ให้การดูแลเอาใจใส่ในปัญหา ความ
ตอ้งการ และรับฟังผูป่้วยดา้นการจดัการอารมณ์หลงัจากท่ีรับรู้ว่าตนเองมีการป่วยดว้ยโรคมะเร็งแลว้ จะสามารถท านาย
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการไดสู้งข้ึน และการศึกษาของ Pankaj Deshwal [16] กล่าวว่าการแสดงออกของผูใ้ห้บริการ
เป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อภาพลักษณ์การให้บริการของโรงพยาบาล เน่ืองจากการแสดงออกของผูใ้ห้บริการ 
ผูรั้บบริการจะสามารถสังเกตไดท้นัที และเป็นปัจจยัท่ีน าไปใชใ้นการอธิบายความสัมพนัธ์ต่อความพึงพอใจของผูป่้วย
ทางบวก 
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4. องค์ประกอบส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจเป็นล าดับท่ีส่ี น ้ าหนัก
องคป์ระกอบเท่ากบั 0.56 เน่ืองจากเป็นองคป์ระกอบท่ีผูรั้บบริการจะสามารถสังเกตไดต้ั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้มารับบริการ
ภายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ป้ายบอกทาง ป้ายแผนก แสดงจุดรับบริการอย่างชดัเจน ความสะอาดของโรงพยาบาล ส่ิง
อ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ ภายในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pankaj Deshwal [16] กล่าวว่าส่ิงแวดลอ้ม
ภายในโรงพยาบาลเป็นมุมมองท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความคิดดา้นบวกต่อประสบการณ์ในการเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจเน่ืองจากส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผูรั้บบริการ 

5. องค์ประกอบช่ือเสียงของโรงพยาบาลมีผลต่อการประเมินความพึงพอใจเป็นล าดับท่ีห้า น ้ าหนัก
องค์ประกอบเท่า 0.11 เน่ืองจากโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคมะเร็งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลแห่งอ่ืน ๆ ท่ีมีขีดจ ากดัในการรักษา ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับการรักษาท่ีน่ีจึง
เป็นผูป่้วยท่ีได้รับค าแนะน ามาจากแพทยโ์รงพยาบาลตน้สังกัดและไม่ใช่ผูป่้วยท่ีเลือกมารับบริการเอง จึงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัช่ือเสียงของโรงพยาบาลนอ้ยท่ีสุด 
 

สรุปผลการวจิัย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูป่้วยนอก

โรคมะเร็ง ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบไดแ้ก่ คุณภาพการให้บริการ ความคาดหวงัของผูม้ารับบริการ ส่ิงแวดลอ้ม
ภายในโรงพยาบาล การแสดงออกของผูใ้ห้บริการและช่ือเสียงของ องคป์ระกอบทั้ง 5 องคป์ระกอบ  เป็นองคป์ระกอบ
ท่ีมีความส าคญั เม่ือเรียงล าดบัความส าคญัขององคป์ระกอบพบว่า องคป์ระกอบคุณภาพการใหบ้ริการ เป็นองคป์ระกอบ
ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด รองลงมาคือองค์ประกอบความคาดหวงัของผูม้ารับบริการ การแสดงออกของผูใ้ห้บริการ  
ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล และช่ือเสียงของโรงพยาบาลตามล าดบั 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้
จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการรับบริการผูป่้วยนอกโรคมะเร็ง 

ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ ดังน้ี คุณภาพการให้บริการ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ส่ิงแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาล การแสดงออกของผูใ้ห้บริการ และช่ือเสียงของโรงพยาบาล ดงันั้น ในการสร้างเคร่ืองมือ ส าหรับการ
ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วย ควรมีขอ้ค าถามท่ีมีองคป์ระกอบเหล่านั้น เพ่ือให้การประเมินความ
พึงพอใจไดผ้ลการประเมินท่ีมีความน่าเช่ือถือ และสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการบริการไดต่้อไป 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
1. การวิเคราะห์องค์ประกอบการประเมินความพึงพอใจในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบจาก

โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งเพียงแห่งเดียว ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาองค์ประกอบการ
ประเมินความพึงพอใจระหวา่งโรงพยาบาลในแต่ละประเภท เช่น โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน เป็นตน้ 

2. การวิเคราะห์องคป์ระกอบการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยนอกโรคมะเร็ง ควรมีการวิเคราะห์โมเดล
องคป์ระกอบการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั 

จุดเด่นของการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัความพึงพอใจในผูป่้วยโรคมะเร็งจากโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางดา้นโรคมะเร็ง 
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ขอ้จ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคสูง ซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และการเก็บข้อมูลในผูท่ี้มีปัญหาทางด้านการอ่านหนังสือไม่สะดวก ข้อมูลความพึงพอใจจึงอาจจะไม่
ครอบคลุมในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 

กติติกรรมประกาศ 
ผูวิ้จยัขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจยั ประเภททุนวิจยัทัว่ไปส าหรับนักศึกษาระดบับณัฑิต มหาวิทยาลยั 

ธรรมศาสตร์ พ.ศ.2561 ตามสัญญาเลขท่ี TUGG 125/2561 ขอขอบคุณผูบ้ริหารโรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีให้
ความอนุเคราะห์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี รวมถึงอาสาสมคัรการวิจยัท่ีสละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเป็นอยา่งดี 
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ตารางที่ 1 การตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของขอ้มูล 
สถิติที่ใช้ในการตรวจสอบความ
สอดคล้องกลมกลืนของข้อมูล 

ค่ามาตรฐาน ผลการวิเคราะห์ ผล 

Chi-square ( 2 ) p-value มากกว่า 0.05 128.81 
df= 51 

p<0.001 

ไม่ผา่น 

2 /df ไม่เกิน 2.00 2.22 ไม่ผา่น 
RMSEA ต ่ากวา่ 0.05 0.041 ผา่น 
SRMR ต ่ากวา่ 0.05 0.023 ผา่น 
CFI มากกวา่ 0.95 1.00 ผา่น 
GFI มากกวา่ 0.95 0.98 ผา่น 
AGFI มากกวา่ 0.95 0.96 ผา่น 
Q-plot (Slope) มีความชนัมากกวา่เส้น

ในแนวทแยง 
มีความชนัมากกวา่เส้นใน

แนวทแยง 
ผา่น 

Largest Standardized residual ไม่เกิน I2.00I 3.9 ไม่ผา่น 
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• RMSEA : Root Mean Square Residual 
• SRMR : Standardized Root Mean Square Residual 
• CFI : Comparative Fit Index 
• GFI : Goodness of Fit Index 
• AGFI : Adjusted Goodness of Fit Index 

 
ตารางท่ี 2 ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ ความเท่ียงของตวัแปรสงัเกตได ้และสมัประสิทธ์ิคะแนนองคป์ระกอบ 

องค์ประกอบ/ตัวแปร น า้หนักองค์ประกอบ R2 ความ
เที่ยง (pc)  

ความแปรปรวนเฉลีย่ที่
สกดัได้ด้วย

องค์ประกอบ (pv) 
b B SE t 

คุณภาพการให้บริการ (Quality) 0.877 0.705 
บุคลากรทางการแพทย ์ 0.53 0.83   0.68   
ไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทย ์

0.63 0.92 0.02 26.88* 0.84   

การให้บริการการนดัหมาย 0.54 0.77 0.02 22.60* 0.59   

ความคาดหวงัของผู้รับบริการ (Expectation) 0.873 0.543 
การรักษา 0.51 0.75   0.57   
การเขา้ถึงการบริการ 0.57 0.88 0.02 23.70* 0.72   
ความเป็นส่วนตวั 0.54 0.66 0.03 19.00* 0.43   
ความสะดวกในการรับ
บริการ 

0.58 0.85 0.03 22.40* 0.73   

เวลา 0.63 0.76 0.03 20.98* 0.58   
ค่าใชจ่้าย 0.36 0.45 0.03 12.12* 0.21   
ส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาล (Surrounding) 1.000 1.000 
ส่ิงแวดลอ้มภายใน
โรงพยาบาล 

0.68 1.00   1.00   

การแสดงออกของผู้ให้บริการ (Expression) 0.94 0.84 
การใหเ้กียรติและนบัถือใน
ความเป็นมนุษย ์

0.64 0.94   0.88   

บุคลิกภาพของผูใ้หบ้ริการ 0.61 0.88 0.02 39.12* 0.78   
ความห่วงใยเอ้ืออาทร 0.62 0.93 0.01 45.17* 0.86   
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล (Reputation) 1.000 1.000 
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล 1.11 1.00   1.00   
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
 
ภาพท่ี 2 โมเดลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูป่้วยนอก

โรคมะเร็ง 

 


