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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive research design) ศึกษาความคาดหวังและ

การรับรูคุ้ณภาพบรกิารของผู้รับบรกิารต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัด

พะเยา จากแนวคิดและทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1) เพื่อ

ศึกษาความคาดหวัง การรับรู้ ของประชาชนต่อคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  2) เพื่อศึกษา

คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนที่มารับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพระดับการศึกษา รายได้ต่อ

เดือน ประสบการณ์เรียกใช้บริการหน่วยแพทย์ การประชาสัมพันธ์การให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน ฉุกเฉินการมี

รถยนต์ส่วนบุคคล 3) เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรูข้องประชาชนที่คุณภาพบรกิารของ

ผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 381 ชุด จากผล

ศึกษา พบว่า ความคาดหวังในคุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุ กเฉิน (= 3.73  S.D. = 

.540) สูงกว่าการรับรูใ้นคุณภาพบรกิารของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ( = 3.26 S.D. = .419) ที่มี

ความแตกต่างอยู่ที่ 0.47 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพบริการด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ มี

ความแตกต่างกันมากที่สุด ( = 0.52 S.D. = .677) การศึกษาครั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้เกิดความสมดุลกับความคาดหวังตอบสนองต่อการรับบริการของประชาชนในพื้นที ่เขต

เทศบาลตำบลจุน 
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ABSTRACT 

This study is a descriptive research design to study the expectation and perception of service 

quality of service recipients to emergency medical units in Chun Sub-District Municipality, Chun District, Phayao 

Province from the concept and theory of SERVQUAL service quality assessment. Objectives In this study, 1) to 

study the people's expectations and perceptions of the service quality of the emergency medical unit; 2) to study 

the personal characteristics of the people who received services, namely gender, age, occupation, educational 

status. monthly income Medical service experience Public relations for emergency medical services 3) To study 

the difference between the people's expectations and perceptions of the service quality of service recipients to 

the emergency medical unit. The researcher studied data from 381 questionnaires. From the study of expectation 

and perception of service quality of service recipients to emergency medical units, it was found that service 

quality expectations of service recipients to emergency medical units ( = 3.73 S.D. = .540) higher than the 

perceived quality of service recipients to emergency medical services (= 3.26 S.D. = .419) with a difference of 

0.47 indicating that the service quality of the operating unit Emergency physicians in Chun Sub-District 

Municipality, Chun District, Phayao Province are not satisfactory for When considering each aspect, it was found 

that the third aspect of service quality was the response to the service provider. The difference was greatest (= 

0.52 S.D. = .677), followed by the second aspect, the reliability of service ( = 0.50 S.D. = .629) and the quality 

of the service in the fifth opinion. compassion There was the least difference (= 0.42 S.D. = .719), respectively. 

This study purposed to find the procedure for developing the quality of emergency medical service to reach the 

equilibrium point with the expectation for responding to public service in the area of Chun sub-district municipality. 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี โดยได้รับความอนุเคราะห์จาก

อาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์ อาจารย์ประจำ  คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้คำแนะนำ ให้คำปรกึษา ตลอดการศึกษาค้นคว้า อีก

ทั้งให้การติดตามแก้ไขงานวิจัยให้มีความถูกต้องสมบูรณ์อย่างต่อเนื่องจึงขอขอบพระคุณมา ณ 

โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.ประจวบ แหลมหลัก อาจารย์ประจำคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ดร.สิวลี รัตนปัญญา อาจารย์ประจำคณะวิทยศาสตร์

และเทคโนโลยี และ อาจารย์จันจิราภรณ์  สท้านไตรภพ อาจารย์ประจำคณะวิทยศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใน

การวิจัยครัง้น้ี 

ขอขอบคุณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยเฉพาะอาจารย์ผู ้สอนใน

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ที่ได้ประสทิธิ์ประสาทความรูต้ลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา

สาขาวิชานี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่านในการอำนวยความสะดวกด้านเอกสารและ

ดา้นอื่น ๆ ดว้ยความเต็มใจเป็นอย่างดย่ิีง 

ขอขอบคุณ นายสุภชัย  ศูนย์กลาง นายกเทศมนตรีตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

นายชาญวิทย ์ยศพล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศรีมาลัยและนางสาวจิ

ตาภา เอีย้มหุ่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ที่ให้

ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบคุณ ประชาชนตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ การประชุมวิชาการระดับชาติ “การสร้างสุขภาวะชุมชนวิถีใหม่” คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ครัง้ที ่๒ ที่ตอบรับการเข้าร่วมการนำเสนอประชุม

วิชาการระดับชาต ิ

สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ที่เป็นกำลังใจสำคัญในการทำการศึกษาครัง้นีใ้ห้สำเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญ 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีระบบบริการการแพทย์ พบว่า มีผู้มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 

ในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 35 ล้านครั ้งต่อปี ประมาณร้อยละ 60 เป ็นผู ้ป ่วยไม่ฉ ุกเฉ ิน 

ส่วนที่เหลอืเป็นผูป้่วยฉุกเฉินประมาณรอ้ยละ 40 หรือ 10 ลา้นคร้ัง การเข้าถงึบรกิารของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินเพียงร้อยละ 

19 ส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลสูง นอกจากนี้ 

ความเหลื่อมล้ำระหว่างเขตอำเภอเมืองกับนอกเขตอำเภอเมือง ในปี 2561 มีการเข้าถึงบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตอำเภอเมือง ร้อยละ 40 สำหรับอัตราการเสียชีวิต

ของผู ้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ระหว่างปี 2555-2560 พบว่า มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น 

จากจำนวน  7,776 คน หร ืออ ัตรา 12.06 ต ่อประชากรแสนคน เพ ิ ่ม เป ็น  13,580 คน 

หรือเป็นอัตรา 20.52 ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง

จุดเกิดเหตุ มีอัตรา 9.86-14.93 ต่อประชากรแสนคน รองลง มาเป็นรักษาแล้วเสียชีวิต 

ณ จุดเกิดเหตุมีอัตรา 1.41-4.78 ต่อประชากรแสนคน โดยการเสยีชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ        เป็น

การปฏิบัตกิารฉุกเฉินที่ใช้ระยะเวลาต้ังแต่รับแจ้ง เหตุจนชุดปฏิบัติการไปถงึจุดเกิดเหตุมากกว่า 

8 นาที (อุรา สุวรรณรักษ์, 2564) 

 ระบบการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินส ่วนใหญ ่ เป ็นขององค ์กรปกครองส ่ วนท ้องถ ิ่น 

ซึ่งหน่วยปฏิบัติการที่ดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน มีเพียงร้อยละ 67 ขององค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ่นทั้งหมด และเป็นหน่วยงานที่เป็นกลไกที่สำคัญในการดำเนินงานและบริหารจัดการ

การแพทย์ฉุกเฉินของ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย

ในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำหรับประชาชน หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินสังกัด  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีจำนวน 5,044 แห่ง จากทั้งหมด 7,852 แห่ง แต่การปฏิบัติงานจริง 

มีเพียง จำนวน 3,431 แห่ง ร้อยละ 58.25 การจัดหน่วยปฏิบ ัต ิการการแพทย์ฉ ุกเฉิน 

สิ ่งที ่จำเป็นในการปฏิบัติงานและเป็นไปตามมาตรฐาน ในด้านผู ้ปฏิบัติการ ยานพาหนะ 

เครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม เทคโนโลยีการสื่อสาร และองค์ประกอบต่าง ๆ    

ที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติการ เพื่อเข้าถึงและการให้บริการที่รวดเร็ว หน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินมีหน้าที่ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ประกอบด้วย การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
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(Detection) การแจ้งเหตุของความช่วยเหลือ (Reporting) การออกปฏิบัติการของหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

(Response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On sene care) การลำเลยีงขนย้าย             และ

การดูแลระหว่างนำส่ง (Care in transit) การนำส่งสถานพยาบาล (Transfer to definitive care) 

ในกระบวนทั้งหมดจะต้องอยู่พื้นฐาน ความปลอดภัยและรวดเร็วตลอด 24 ชั่วโมง       ทั้งวัน

ทำการและวันหยุดราชการ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต,ิ 2564) 

 ในจังหวัดพะเยา มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวนทั้งหมด 72 แห่ง และที่ขึน้ทะเบียน

เป็นหน่วยปฏิบัติการกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติแล้ว จำนวน 69 แห่ง ร้อยละ 95.83   

และที่ปฏิบัติการหน่วยแพทย์ฉุกเฉินจริง 52 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 75.36 ในพืน้ที่อำเภอจุน           มี

เขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 7 ตำบล ประกอบด้วย ตำบลห้วยข้าวก่ำ ตำบลทุ่งร่วงทอง ตำบลจุน 

ตำบลลอ ตำบลหงษ์หิน ตำบลห้วยยางขาม ตำบลพระธาตุขิงแกงและสถานพยาบาล จำนวน 1 แห่ง 

คือ โรงพยาบาลจุน ซึ่งในพื้นที่อำเภอจุนได้มีหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ดำเนินการ  

โดยสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุน และดำเนินการนอกสถานพยาบาลในระดับ         

หน่วยปฏิบัติการ ไดแ้ก่ มูลนิธ/ิสมาคม จำนวน 3 แห่ง (กู้ภัยเวียงลอ กู้ชีพกู้ภัยอาคาร 100 พรรษา

สมเด็จพระสังฆราช (ญาณสังวรนุสรณ์) กู้ภัยนรสงิห์ ) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 6 แห่ง 

ได้แก่ เทศบาลตำบลจุน เทศบาลตำบลทุ่งร่วงทอง เทศบาลตำบลเวียงลอ เทศบาลตำบล     หงษ์

หิน องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยยางขาม องค์การบริหารส่วนตำบลพระธาตุขิงแกง) 

ซึ ่งดำเนินการในกรอบงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ผลการดำเนินงานที ่ผ่านมา         

พบช่องว่างที่สำคัญของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย

ฉุกเฉินให้ได้ทั่วถึงและเท่าเทียม ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีสมรรถนะการปฏิบัติการ

ฉุกเฉินสำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง และเป็นอาสาสมัคร จึงมีอัตราการออกจากงานสูง       

ซึ่งการทำงานในระดับท้องถิ่นยังมีข้อจำกัดในหลาย ๆ ด้าน เช่น ความพร้อมด้านงบประมาณ 

ผู้ปฏิบัตงิานเฉพาะทาง ยานพาหนะ เครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยเหลอื การเข้า           การ

ช่วยเหลือได้รวดเร็ว สะดวก และทันท่วงที ลดการสูญเสียชีว ิต ทรัพย์สิน ทั ้งผ ู ้ป ่วย 

และญาติ  

 ปัจจุบันผลการดำเนินงานของเทศบาลตำบลจุนที่ผ่านมา มีขอ้จำกัดในด้านบุคลากร/

ผู้ปฏิบัติงานเฉพาะทางและไม่เพียงพอ ข้อจำกัดของยานพาหนะในการปฏิบัติงาน เครื่องมือ/

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ (วิทยุสื่อสาร) ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่    

ออกปฏิบัติการ และที่สำคัญคือการประชาสัมพันธ์ การเข้าถึงของประชาชนระบบบริการ 

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่ ประกอบกับการรายงานผลการดำเนินการโครงการ

เสริมสร้าง "ตำบลขับขี่ปลอดภัย" จังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2563 เทียบกับค่าเฉลี่ย 5 ปี 
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ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา   

แบ่งเป็น 4 ไตรมาส รายละเอียดดังนี้ ไตรมาสที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) ปีงบประมาณ 2563 

บาดเจ็บ 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.68 ไตรมาสที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) บาดเจ็บ 7 ราย    คิด

เป็นร้อยละ 42.62 ไตรมาสที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) บาดเจ็บ 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.69 

ไตรมาสที ่  4 (ตุลาคม-ธันวาคม) บาดเจ็บ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.84  รวมทั ้งหมด 

จำนวน 67 ราย ประกอบกับข้อมูลของการช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุบนท้องถนนและ  

มีการเรียกใช้บริการจากงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลตำบลจุน ส่งต่อให้กับ

โรงพยาบาลจุน ต้ังแต่วันที่ 2 ตุลาคม 2563–ปัจจุบัน มีจำนวน 28 ราย (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพ่ื

อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน, 2564)  

 จากข้อมูลข้างต้นเพื่อให้การเข้าถึงการให้บริการให้ครอบคลุมในการให้บริการและ

เพิ ่มจำนวนการเรียกใช้บริการในกลุ ่มประชาชนทั ่วไปเพิ ่มขึ ้น ตลอดจนการขยายกลุ่ม

ผู้ใช้บริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง กลุ่มผู้ด้อยโอกาส 

จึงมีความจำเป็นที ่ต้องมีการประเมินคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพื่อให้เกิดการยกระดับระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้ดียิ่งขึ้น และเพื่อตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู ้ร ับบริการ และที ่ผ ่านมายังไม่มีการประเมินคุณภาพบริการใด ๆ           

ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน จากมิติการประเมินดา้นคุณภาพบริการ

ตามความคาดหวังของผู้รับบริการและการรับรู ้ของผู ้รับบริการ จำนวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ความเป็นร ูปธรรมของบร ิการ (Tangibles) 2) ความเช ื ่อถือไว ้วางใจได้ (Reliability) 

3) การตอบสนองต่อผู ้ร ับบริการ (Responsiveness) 4) การให้ความมั ่นใจแก่ผ ู ้บริการ 

(Assurance) 5) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) (ธุมาวด ีศรีวิชัย, 2564) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจที่จะศึกษาความคาดหวังและการรับรูคุ้ณภาพบรกิารของประชาชน

จากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินพืน้ที่เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา จากแนวคิด

และทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUA 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ความคาดหวัง และการรับรู้ของประชาชน     

ที่มารับบรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 2. เพื ่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู ้ของประชาชน       

ที่มารบับริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มารับบริการ

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยแยกตาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

 

สมมุติฐานการวิจัย  

 1. ความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา มีความแตกต่างกัน  

 2. คะแนนความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยแยกตามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล มีความแตกต่างกัน 

 

คำถามการวิจัย  

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ความคาดหวัง การรับรู ้ของประชาชนในเขตพื้นที่เทศบาล

ตำบลจุน มีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา เป็นอย่างไร 

 2. ความคาดหวังและการรับรู ้ค ุณภาพบริการของประชาชนที ่มารับบร ิการ         

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา มีความแตกต่าง

กันหรือไม่ 

 3. คะแนนความคาดหวังและการรับรู ้ของประชาชนที ่มารับบริการหน่วยปฏิบัติการ    

แพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยแยกตามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล มีความแตกต่างหรือไม่   
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ขอบเขตการศึกษา 

 1. ขอบเขตดา้นเนือ้หา 

   เป็นการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  ตามแนวคิดและทฤษฎี

ประเมินคุณภาพ SERVQUAL ประกอบดว้ย 5 ดา้น  

   1.1 ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร (Tangibles)  

   1.2 ความเช่ือถอืไว้วางใจได ้(Reliability)  

   1.3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness)  

   1.4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้บรกิาร (Assurance)  

   .5 ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy)  

 2. ขอบเขตดา้นประชากร 

    ประชากร คือ ครัวเรือนในพืน้ที่เทศบาลตำบลจุน จำนวน 3,958 ครัวเรือน 

 3. ขอบเขตดา้นเวลา 

    ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาระยะเวลาต้ังแต่ สงิหาคม 2564 - มีนาคม 2565 

 4. ขอบเขตดา้นตัวแปร 

    ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนที่มารับบริการ ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สถานภาพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์การให้บริการ 

หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน การมีรถยนต์ส่วนบุคคล                 

         ตัวแปรตาม คือ ความแตกต่างความคาดหวังการรับรู ้ของผู ้รับบริการ  

ต่อคุณภาพบรกิารของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  

 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

 ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง  

ความปรารถนาและทัศนคติของบุคคลที ่มีต่อสิ ่งที ่เกิดขึ้นในอนาคตเกี ่ยวกับการบริการ 

ในดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย ดา้นที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ ดา้นที่ 2 ความน่าเช่ือถือ

ไว้วางใจในการบริการ ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ ด้านที่ 4 การให้ความมั ่นใจ 

แก่ผู ้รับบริการ ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ ที่ได้รับจากผู้ให้บริการและสามารถตรงต่อ 

ความต้องการของผู ้รับบริการ และเกิดความพึงพอใจของตนหลังจากการได้รับบริการ 

จากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน 
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 การร ับร ู ้ต ่อค ุณภาพบร ิการหน ่วยปฏ ิบ ัต ิการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน  หมายถึง 

สิ่งที่ผู้รับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ ด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรม 

ในการบริการ ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อ 

ผู้บริการ ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู ้รับบริการ ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจสัมผัส 

ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ที่ได้รับจริง จากการให้บริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

เทศบาลตำบลจุน 

 หน่วยปฏิบ ัต ิการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน  หมายถึง ส ่วนงานในเทศบาลตำบลจุน  

การดำเนินงานหรือบริหารจัดการ การปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การเจ็บป่วย

ฉุกเฉินและการพบเหตุ การแจ้งเหตุ ของความช่วยเหลือ การออกปฏิบัติการของหน่วยแพทย์

ฉุกเฉิน การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ การลำเลยีงขนย้ายและการดูแลระหว่างนำส่ง 

การนำส่งสถานพยาบาล และการประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับการให้บรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉ ุ ก เฉ ิ น  ของหน ่ วยปฏ ิบ ัต ิ ก ารแพทย ์ ฉ ุก เฉ ิ นของ เทศบาลตำบลจ ุน  อำ เภอจุน 

จังหวัดพะเยา 

 ความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการต่อหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉ ุกเฉิน หมายถึง ผลต่างระหว่างความคาดหวังการรับรู ้ค ุณภาพบริการ 

ของประชาชนต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 มาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ กพฉ.กำหนด 

เพื่อให้เป็นหลักว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

อย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพ โดยได้รับการช่วยเหลือ และรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

และทันต่อเหตุการณ์ 

 ผู ้ป ่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ ่งได้ร ับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน 

ซึ่งเป็นอันตราย ต่อการดำรงชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้รับ          การ

ประเมิน การจัดการ และการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิต         หรือ

อาการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการผูป้่วย  

 ปฏิบัติการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์

ฉุกเฉิน หรือผู้ที่มีผ่านการฝึกอบรมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามที่คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินกำหนด 

 คณะกรรมการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง พนักงานเทศบาลตำบลจุนที่ได้รับ 

การแต่งตั้งให้เป็นคณะทำงานในการบริหารจัดการหน่วยแพทย์ฉุกเฉินในพื ้นที ่ตำบลจุน 

โดยมีนายกเทศมนตรีตำบลจุนเป็นประธานกรรมการ  
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 หน่วยปฏิบัติการ หมายถึง เจ้าหน้าที ่ที ่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ปฎิบัติหน้าที่ 

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน สังกัดเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนในพื้นที่เขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน 

จังหวัดพะเยา 

 ผู้นำชุมชน หมายถึง กำนันตำบลจุน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 17 หมู่บ้าน  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม สนับสนุน ประชาสัมพันธ์ ด้านสาธารณสุข และอยู่ในพื้นที่

เทศบาลตำบลจุน 

 ผู้บรหิารเทศบาลตำบลจุน หมายถึง นายกเทศมนตรีตำบลจุน รองนายกเทศมนตรี

ตำบลจุน  เลขานุการนายกเทศมนตรีตำบลจุน ที่ปรกึษานายกเทศตรีตำบลจุน  

 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หมายถึง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลจุน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นศรีมาลัย 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้มารับบริการ     

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์การให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน          

การมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

 1. ทราบแนวทางคุณภาพบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน 

ให้เกิดความสมดุลและบริบทของพื ้นที ่ ตามความคาดหวัง การรับรู ้ เพื ่อตอบสนองต่อ 

การรับบริการของประชาชนในพ้ืนที่เขตเทศบาลตำบลจุน 

 2. ทราบแนวทางพัฒนาระบบคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

เทศบาลตำบลจุน ทั้ง 5 ดา้น เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความพึงใจต่อคุณภาพบรกิารที่ได้รับบริการ 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรู้

คุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ในพื้นที่เทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ได้ทำการศึกษาค้นคว้า รวบรวม เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง  

เพ่ือใช้ประกอบเป็นแนวทางในการศึกษา ครัง้นี ้

 1. พระราชบัญญัติบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

 2. ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ ฉุกเฉิน เร่ือง หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ ่นเป็นผู ้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉ ุกเฉินในระด ับท้องถ ิ่น  

พ.ศ. 2560 

 3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล 

 4. แนวคิดการมารับการรักษาตามรูปแบบความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) 

 5. ความหมายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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พระราชบัญญัติบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

 พระราชบัญญัตินี ้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพ  

ของบ ุคคล ซ ึ ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 41 และมาตรา 43 ของร ัฐธรรมนูญ 

แห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย    

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ ให้ตราพระราชบัญญัติข ึ ้นไว้โดยคำแนะนำและยินยอม  

ของสภานิติบัญญัติแห่งชาต ิดังต่อไปน้ี  

 มาตรา 1 พระราชบัญญัติน้ีเรียกว่า “พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551”  

 มาตรา 2  พระราชบัญญัตินี ้ ให ้ ใช ้บ ั งคับตั ้ งแต่ ว ันถัดจากวันประกาศใน  

ราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป  

 มาตรา 3 ในพระราชบัญญัติน้ี 

 “การแพทย์ฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม 

การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับการประเมินการจัดการ การบำบัดรักษา ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ฉุกเฉิน  

 “ผู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ิน” หมายความว ่า บ ุคคลซึ ่งได ้ร ับบาดเจ ็บหร ือม ีอาการป่วย 

กะทันหัน  ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำรงชีวิต หรือการทํางานของอวัยวะสำคัญ จำเป็นต้องได้ 

รับการประเมินการจัดการ และการบำบัดรักษาอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการเสียชีวิต 

หรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยน้ัน 

 “สถานพยาบาล ” หมายความ  สถานพยาบาลของร ั ฐ  สถานพยาบ า ล 

สภากาชาดไทย สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และสถานพยาบาลอื่น   

ตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด  

 “สถานพยาบาลของรัฐ” ให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลในกำกับของรัฐดว้ย  

 “ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความว่า การปฏิบัติการดา้นการแพทย์ฉุกเฉินนับแต่การรับรู้

ถึงภาวะการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงการดำเนินการให้ผู ้ป่วยฉุกเฉิน ได้รับการบำบัดรักษา 

ให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมินการจัดการ การประสานงาน การควบคุมดูแล      

การติดต่อสื่อสาร การลำเลยีงหรือขนส่ง การตรวจวินิจฉัย และการบำบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาล และในสถานพยาบาล 

  “หน่วยปฏิบัติการ” หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน  

  “ผู ้ปฏิบัติการ” หมายความว่า บุคคลซึ ่งปฏิบัติงานเกี ่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน    

ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกำหนด  

  “สถาบัน” หมายความว่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
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  “กองทุน” หมายความว่า กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน  

  “กรรมการ” หมายความว่า กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

  “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

  “พนักงาน” หมายความว่า พนักงานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

  “ลูกจ้าง” หมายความว่า ลูกจ้างของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  

  “รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 

  มาตรา 4 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 

และให้มีอำนาจออกประกาศ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี  

  หมวด 1 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

  มาตรา 5 ให้มีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกว่า “คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน” 

เรียกโดยย่อว่า “กพฉ.” ประกอบดว้ย  

         (1) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ  

         (2) กรรมการโดยตำแหน่งจำนวนสี ่คน ได้แก่ ปลัดกระทรวงการคลัง 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการสำนักงานประกันสังคม และเลขาธิการสำนักงาน      

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

         (3) กรรมการผู้แทนแพทยสภา จำนวนสองคน โดยอย่างน้อยต้องเป็นแพทย์ 

ผู้มีความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จำนวนหน่ึงคน 

         (4) กรรมการผู้แทนสภาการพยาบาล จำนวนหน่ึงคน  

         (5) กรรมการผ ู ้แทนสถานพยาบาลซ ึ ่ ง เล ือกก ันเองจำนวนสองคน 

โดยเป็นผูแ้ทนจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนประเภทละหน่ึงคน 

         (6) กรรมการผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเลอืกกันเองจำนวนสองคน  

         (7) กรรมการผู ้แทนองค์กรภาคเอกชนที ่ไม ่แสวงหากำไร และมีบทบาท         

ดา้นบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาลที่เป็นนิติบุคคลซึ่งเลอืกกันเองจำนวนสองคน  

         (8) กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิซ ึ ่ งร ัฐมนตร ีแต ่งต ั ้งจากบ ุคคลที ่ม ีความร ู้

ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านการเงินและบัญชี  

ด้านกฎหมายด้านการแพทย์ฉ ุกเฉิน และด้านอื ่นที ่ เป ็นประโยชน์ จำนวนไม่เก ินสี ่คน  

ให้เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้เลขาธิการแต่งตั้งพนักงานไม่เกินสองคน   

เป็นผูช่้วยเลขานุการ 

  มาตรา 6 การเลือกหรือแต่งตั ้งกรรมการตามมาตรา 5 (5) (6) (7) และ (8)  

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธกีารที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด  
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 มาตรา 7 กรรมการตามมาตรา 5 (5) (6) (7) และ (8) ต้องมีค ุณสมบัติและ 

ไม่ม ีลักษณะตอ้งห้าม ดังต่อไปน้ี   

         (1) มีสัญชาตไิทย  

         (2) อายุไม่ต่ำกว่าสามสิบห้าปีบรบิูรณ์และไม่เกินเจ็ดสิบปีบรบิูรณ์  

         (3) ไม่เคยถูกลงโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษ

สำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

 มาตรา 8 กรรมการตามมาตรา 5 (5) (6) (7) และ (8) มีวาระการดำรงตำแหน่ง คราว

ละสามปี 3 และอาจได้ร ับเลือกหร ือแต่งตั ้งใหม่อ ีกได ้ แต่จะดำรงตำแหน่งเก ินกว่า  

สองวาระติดต่อกันไม่ได้  

 เมื ่อครบกำหนดวาระตามวรรคหนึ ่ง หากยังมิได้มีการเลือกหรือแต่งตั ้งกรรมการ           

ตามมาตรา 5 (5) (6) (7) และ (8) ขึน้ใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากต่ำแหน่งตามวาระน้ัน อยู่ในตำแหน่ง 

เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งไดรั้บเลอืกหรือไดรั้บแต่งต้ังใหม่เข้ารับหน้าที่  

 เมื่อกรรมการจะพ้นตําแหน่งตามวาระ ให้ดําเนินการเลือกหรือแต่งตั้งกรรมการ 

ประเภทเดยีวกันแทนก่อนวันครบวาระไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน  

 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากตำแหน่งก่อนครบวาระให้ดําเนินการเลือก

หรือแต่งต้ังกรรมการประเภทเดยีวกันแทนภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ตำแหน่งกรรมการว่างลง 

และให้ผู้ได้รับเลือกหรือแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่งแทนอยู่ในตําแหน่งเท่ากับวาระที่เหลืออยู่ของ

กรรมการซึ่งตนแทน    

 ในกรณีที่วาระของกรรมการที่พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระเหลอือยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน 

จะไม่ดําเนินการเลอืกหรือแต่งต้ังกรรมการแทนตําแหน่งที่ว่างน้ันก็ได้ ในกรณีเช่นว่านี้ให้ กพฉ. 

ประกอบดว้ยกรรมการเท่าที่เหลอือยู่ 

 มาตรา 9 นอกจากการพ้นตำแหน่งตามวาระกรรมการตามมาตรา 5 (5) (6) (7) และ 

(8) พ้นจากตำแหนงเมื่อ  

         (1) ตาย  

         (2) ลาออก  

         (3) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 7  

         (4) เป็นคนไรความสามารถหรือเสมอืนไรความสามารถ  

         (5) กพฉ. ไม่น้อยกว่าสองในสามของจํานวนกรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่ว่ า 

ให้ออกไป เพราะบกพรองตอหน้าที่มีความประพฤติเสื่อมเสยี หรือหย่อนความสามารถ
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 มาตรา 10 การประชุม กพฉ. ต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจํานวน 

กรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองค์ประชุมในการประชุม กพฉ. ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุม 

หรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ใหที่ประชุมเลอืกกรรมการคนหน่ึงเป็นประธานในที่ประชุม ในการปฏิบัติ

หน้าที่ประธานกรรมการหรือกรรมการผู้ใดมีส่วนได้เสียโดยตรงหรือโดยอ้อม ในเรื่องที่ กพฉ. 

พิจารณาให้ประธานกรรมการหรือกรรมการผู ้นั ้นแจ้งให้ที ่ประชุมทราบ และให้ที่ประชุม

พิจารณาว่ากรรมการผู้นั้น สมควรจะอยู่ในที่ประชุมหรือมีมติในการประชุมเรื่องนั้นได้หรือไม่ 

ทั้งน้ี ตามระเบียบที่ กพฉ. กำหนดการวินิจฉัยชีข้าดของที่ประชุมให้ถอืเสียงข้างมากกรรมการ

คนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียง

เพ่ิมขึน้อีกเสยีงหน่ึงเป็นเสยีงช้ีขาด 

 มาตรา 11 กพฉ. มีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปน้ี  

      (1) กําหนดมาตรฐานและหลักเกณฑเกี่ยวกับระบบการแพทยฉุกเฉิน  

      (2) เสนอแนะหรือใหคําปรึกษาตคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับนโยบายดา้นการแพทย์ฉุกเฉิน  

      (3) เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการดำเนินงาน 

เกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉินต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณา  

     (4) กําหนดนโยบายการบรหิารงานใหความเห็นชอบแผนการดำเนินงาน        และ

อนุมัติแผนการเงินของสถาบัน  

     (5) ควบคุมดูแลการดำเนินงานและการบริหารงานทั่วไป การจัดตั้งและยกเลิก 

สำนักงานสาขาตลอดจนออกข้อบังคับ ระเบียบ หรือประกาศเกี่ยวกับการบริหารงานทั่วไป 

การบริหารงานบุคคล การงบประมาณ การเงินและทรัพย์สิน การติดตามประเมินผลและ  

การดําเนนิการอื่นของสถาบัน 

     (6) ออกขอ้บังคับเกี่ยวกับการรับรององค์กรและหลักสูตรการศึกษาหรือฝึกอบรม

ผู้ปฏิบัติการ และการใหประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยฐานะ แก่ผู้ผ่านการศึกษา      

หรือฝึกอบรม เว้นแต่การดังกล่าวจะมีกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์   

และการสาธารณสุขเป็นการเฉพาะก็ได้เป็นไปตามกฎหมายน้ัน 

     (7) ออกขอ้บังคับเกี่ยวกับการใหเข็มเชิดชูเกียรติ เพ่ือมอบใหแกบุคคล ผู้สนับสนุน

กิจการด้านการแพทยฉุกเฉิน  

     (8) ดำเนนิการใหมีระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือประโยชน์         ใน

การประสานงาน และการปฏิบัตงิานด้านการแพทยฉุกเฉิน  

    (9) ดำเนินการใหมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง        

ในการเข้าถงึข้อมูลขาวสารเพ่ือประโยชนในการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน  
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     (10) ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทุน 

รวมทั้งการจัดหาผลประโยชนตามมาตรา 36  

     (11) ใหความเห็นชอบการกำหนดค่าบริการทางการแพทยฉุกเฉินและการดำเนิน

กิจการของสถาบัน  

     (12) สรรหาแต่งต้ังประเมินผลการปฏิบัตงิานและถอดถอนเลขาธิการ  

     (13) ปฏิบัติหน้าที ่อ ื ่นตามที ่กําหนดไว ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่น 

หรือตามที่คณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

 มาตรา 12 กพฉ. มีอำนาจแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหรือที่ปรึกษาเพ่ือให้ปฏิบัติหน้าที่ 

ตามพระราชบัญญัตินี ้หรือตามที่ กพฉ. มอบหมาย ให้นำความในมาตรา 10 มาใช้บังคับ 

กับการประชุมคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม  

 มาตรา 13 ให ้คณะประธานกรรมการ กรรมการ ประธานอนุกรรมการ  หรือ

อนุกรรมการได้ รับประโยชน์ตอบแทนตามหลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 

 หมวด 2 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 มาตรา 14 ให้จัดตั้งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ที่ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าดว้ยระเบียบบริหารราชการแผ่นดนิหรือไม่เป็นรัฐวิสาหกิจ 

ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอื่น เรียกโดยย่อว่า “สพฉ.” ให้สถาบัน    

มีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในกำกับของรัฐมนตรีจากการของสถาบันไม่อยู่ภายใต้บังคับ      

แห่งกฎหมายว่าดว้ยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าดว้ยแรงงานสัมพันธ์ กฎหมายว่าดว้ยการ

ประกันสังคม และกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนแต่พนักงานและลูกจ้างของสถาบันต้องได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่กําหนดไว้ในกฎหมายดังกล่าว  

 มาตรา 15 ให้สถาบันมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปน้ี  

       (1) จัดทำแผนหลักเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อ กพฉ. 

       (2) จัดทำมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อ กพฉ. 

รวมทั้ง กําหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. กําหนด  

        (3) จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการ และการพัฒนา 

ระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน  

        (4) ศึกษา ค้นคว้า วิจัย และพัฒนารวมทั้งเผยแพร่ความรู้ ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

        (5) จัดให้มกีารศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบัตหิน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  

        (6) ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน 
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        (7) เป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศ 

และต่างประเทศที่ดำเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน  

        (8) เรียกเก็บค่าบรกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินและการดำเนนิกิจการของสถาบัน 

        (9) รับผิดชอบงานธุรการของ กพฉ. หรือปฏิบัติการอื่นตามที่กําหนดไว้ใน 

พระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอื่นหรือที่ กพฉ. มอบหมาย  

 มาตรา 16 รายได้ของสถาบัน ประกอบดว้ย  

        (1) เงินอุดหนุนทั่วไปที่รัฐบาลจัดสรรให้ตามความเหมาะสม  

        (2) เงินหรือทรัพย์สนิที่มีผู้บริจาคให้ 

        (3) เงินหรือทรัพย์สนิอื่นที่ตกเป็นของสถาบัน  

        (4) รายไดจ้ากค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน และการดำเนินกิจการของสถาบัน  

        (5) ดอกผลของเงินหรือทรัพย์สินตาม (1) (2) (3) และ (4) เงินและทรัพย์สิน 

ของสถาบันไม่ต้องนำส่งกระทรวงการคลังเป็นรายได้ของแผ่นดินตามกฎหมายว่าด้วยเงินคงคลัง

และกฎหมายว่าดว้ยวิธกีารงบประมาณ 

 มาตรา 17 ทรัพย์สินของสถาบันไม่อยู ่ในความรับผิดแห่งการบังคับคดีบุคคลใด  

จะยกอายุความขึ้นเป็นข้อต่อสู้กับสถาบันในเรื่องทรัพย์สินของสถาบันมิได้บรรดาทรัพย์สิน       

ที่สถาบันได้มาโดยมีผู้บริจาคให้ หรือได้มาโดยการซื้อหรือแลกเปลี่ยนจากรายได้ของสถาบัน 

ให้เป็นกรรมสิทธิ์ของสถาบัน เว้นแต่บรรดาอสังหาริมทรัพย์ที่สถาบันได้มาโดยใช้เงินรายได้ 

ตามมาตรา 16 (1) ให้ตกเป็นราชพัสดุแต่สถาบันมีอำนาจในการปกครอง ดูแล บำรุงรักษา   

และใช้ประโยชน์ ให้สถาบันมีอำนาจในการปกครอง ดูแล บำรุงรักษา ใช้และจัดหาประโยชน์ 

จากทรัพย์สนิของสถาบัน 

 มาตรา 18 การเก็บรักษาและการใช้จ่ายเงินของสถาบันให้เป็นไปตามระเบียบ 

ที่ กพฉ. กําหนด และต้องจัดให้มีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการเงินการบัญชีและการพสัดุ 

ของสถาบัน ตลอดจนรายงานผลการตรวจสอบให้ กพฉ. ทราบอย่างน้อยปีละครั้งให้สถาบัน 

จัดที ่งบการเง ิน ซึ ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วยงบดุลและบัญชีทำการส่งผู ้สอบบัญชี        

ภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันสิ ้นปีบัญชีของทุกปี ในทุกรอบปีให้สำนักงานการตรวจ 

เงินแผ่นดินหรือบุคคลภายนอกตามที ่ กพฉ. แต่งตั ้งด้วย ความเห็นชอบของสำนักงาน 

การตรวจเงินแผ่นดินเป็นผู้สอบบัญชีและประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของสถาบัน 

โดยให้แสดงความคิดเห็นเป็นขอวิเคราะห์ว่าการใช้จ่ ายดังกล่าวเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ประหยัดและได้ผลตามเป้าหมายเพียงใด แล้วทำรายงานผลการสอบบัญชีเสนอต่อ กพฉ. 

ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปี บัญชีของทุกปีใหม่สถาบันทำรายงานประจำปี  
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เสนอ ต่อ กพฉ. และรัฐมนตรีเพ่ือทราบ โดยแสดงงบการเงินและบัญชี ทำการที่ผู้สอบบัญชีรับรอง

ว่าถูกต้องแลว้ พร้อมทั้งรายงานของผู้สอบบัญชีรวมทั้งแสดงผลงานของสถาบันในปีที่ผ่าน  

 มาตรา 19 ให้สถาบันมีเลขาธิการคนหนึ่งเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารงานของสถาบัน     

ขึน้ตรงต่อ กพฉ. มีหน้าที่ควบคุมดูแลโดยทั่วไปซึ่งงานของสถาบัน และเป็นผู้บังคับบัญชาพนักงาน

และลูกจ้างให้ กพฉ. เป็นผูค้ัดเลอืกเพื่อแต่งต้ังและถอดถอนเลขาธิการ หลักเกณฑ์และวิธีการ

คัดเลอืกเลขาธกิารให้เป็นไปตามที่ กพฉ. ประกาศกําหนด 

 มาตรา 20 เลขาธิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี  

       (1) มีสัญชาตไิทย  

       (2) อายุไม่ต่ำกว่าสามสิบห้าปีบรบิูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบรบิูรณ์  

       (3) สามารถทํางานให้แก่สถาบันได้เต็มเวลา 

       (4) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟ่ือน  

       (5) ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยล้มละลายโดยทุจรติ 

       (6) ไม่เคยต้องคําพิพากษาหรือคําสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของแผ่นดิน

เพราะร่ำรวยผิดปกติหรือมีทรัพย์สนิเพ่ิมขึ้นผิดปกติ  

        (7) ไม่เป ็นผู ้ต ้องคําพิพากษาให้จำคุกและถูกคุมขังอยู ่โดยหมายของศาล          

หรือเคยต้องคําพิพากษาให้จำคุก เว้นแต่ในความผิดอันไดก้ระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

        (8) ไม่เป็นผู้บริหารหรอืพนักงานของรัฐวิสาหกิจ  

        (9) ไม่เป็นข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจา้ง ซึ่งมตํีาแหน่งหรือเงินเดือนประจำ

ของราชการส่วนกลางราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 

        (10) ไม่เป็นข้าราชการการเมือง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา 

สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บรหิารท้องถิ่น  

        (11) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกจิ 

หรือบริษัทมหาชนจำกัด เพราะทุจริตต่อหน้าที่  

       (12) มีคุณสมบัตหิรือไม่มลีักษณะตอ้งห้ามอย่างอื่นตามที่ กพฉ.กําหนด 

 มาตรา 21 ให้เลขาธิการมีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสี่ปี และอาจได้รับแต่งตั้ง

อีกไดแ้ต่จะดํารงตําแหน่งเกินสองวาระติดต่อกันมิได้ เมื่อตําแหน่งเลขาธิการว่างลง และยังไม่มี

การแต่งตั้งเลขาธิการคนใหม่ให้ กพฉ. แต่งตั้งกรรมการหรือพนักงานของสถาบันคนหนึ่ง      

เป็นผู้รักษาการแทน ในกรณีที่เลขาธิการไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้รองเลขาธิการที่ กพฉ. 

กําหนดเป็นผู้รักษาการแทน แต่ถ้าไม่มีรองเลขาธิการหรือมีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ให้ กพฉ. 

แต่งต้ังพนักงานของสถาบันคนหน่ึงเป็นผู้รักษาการแทน 
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 มาตรา 22 เลขาธิการพ้นจากตําแหน่งเมื่อ  

        (1) ตาย  

        (2) ลาออก 

        (3) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 20  

        (4) กพฉ. ถอดถอนจากตําแหน่ง เพราะบกพร่องต่อหน้าที่ มีความประพฤติ   

เสื่อมเสยีหรือหย่อนความสามารถมติของ กพฉ. ให้เลขาธิการพ้นจากตําแหน่งตาม (4)      ต้อง

ประกอบด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของจํานวนกรรมการ ที่มีอยู่โดยไม่นับรวม

เลขาธิการมติของ กพฉ. ให้ เลขาธิการพ้นจากตําแหน่งตาม (4) ต้องประกอบดว้ยคะแนนเสียง

ไม่น้อยกว่าสองในสามของจํานวนกรรมการที่มีอยู่โดยไม่นับรวมเลขาธิการ   

 มาตรา 23 เงินเดือนและประโยชน์ตอบแทนของเลขาธิการให้เป็นไปตามที่ กพฉ. 

กําหนดตามหลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีกําหนด  

 มาตรา 24 เลขาธิการมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปน้ี  

        (1) บริหารกิจการของสถาบันให้เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ 

ประกาศ มติ  หรือนโยบายของ กพฉ. 

        (2) จัดทำแผนการดําเนินการและแผนการเงินของสถาบันเสนอ กพฉ. เพ่ืออนุมัติ  

        (3) ดําเนินการเกี ่ยวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ       

และการบรหิารด้านอื่นของสถาบัน ตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือประกาศที่ กพฉ. กําหนด 

        (4) วางระเบียบเกี่ยวกับการดำเนินงานของสถาบันเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับ

กฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ มติ หรือนโยบายของ กพฉ.  

        (5) ปฏิบัตหิน้าที่อื่นตามที่ กพฉ. มอบหมาย 

 มาตรา 25 ให้เลขาธิการเป็นผู้แทนของสถาบันในกิจการของสถาบันที่เกี่ยวข้องกับ 

บุคคลภายนอก แต่เลขาธิการจะมอบหมายให้บุคคลใดปฏิบัติงานในเรื่องใดแทนตามระเบียบ   

ที่ กพฉ. กําหนดก็ได้นิติกรรมที่กระทำโดยฝ่าฝืนมติหรือระเบียบที่ กพฉ. กําหนดย่อมไม่ผูกพัน 

สถาบันเว้นแต่ กพฉ. จะให้สัตยาบัน  

 มาตรา 26 เพื่อประโยชน์ในการบริหารงานของสถาบันรัฐมนตรีอาจขอให้ เจ้าหน้าที่ของรัฐ   

ซึ่งได้แก่ ข้าราชการ  เจ้าหน้าที่ หรือผู้ปฏิบัติงานอื่นในกระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วนภูมิภาค 

ราชการส่วนท้องถิ ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื ่นของรัฐมาปฏิบัต ิงานเป็นพนักงาน          

หรือลูกจ้างในสถาบันเป็นการช่ัวคราวได ้ทั้งนี ้เมื่อไดรั้บอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาหรือนายจ้างของผู้ 

แล้วแต่กรณี  
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 เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ใดได้รับอนุมัติให้มาปฏิบัติงานเป็นพนักงาน หรือลูกจ้างของสถาบัน 

ตามวรรคหน่ึง ให้ถอืว่าเป็นการไดรั้บอนุญาตให้ออกจากราชการหรือออกจากงานไปปฏิบัติงาน ใด ๆ 

และให ้น ับเวลาระหว ่างท ี ่มาปฏ ิบ ัต ิงานในสถาบ ันสำหร ับคำนวณบำเหน็จบำนาญ  

หรือประโยชน์ตอบแทนอื่นทำนองเดียวกันเสมือนอยู่ปฏิบัติราชการ หรือปฏิบัติงานเต็มเวลา

ดังกล่าวแล้วแต่กรณี  

 มาตรา 27 ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามมาตรา 26 ขอกลับเข้ารับราชการหรือ

ปฏิบัติงานในสังกัดเดิมภายในกำหนดเวลาที่อนุมัติให้ ผู้นั้นมีสิทธิได้รับบรรจุและแต่งตั้งให้ 

ดํารงต่ำแหน่งและรับเงินเดอืนตามข้อตกลงที่ทำไวในการอนุมัติตามมาตรา 26 

 หมวด 3 การปฏิบัตกิารฉุกเฉิน 

 มาตรา 28 เพื ่อคุ ้มครองความปลอดภัยของผู ้ป่วยฉุกเฉินให้หน่วยปฏิบัต ิการ 

สถานพยาบาลและผู้ปฏิบัติการดําเนนิการปฏิบัตกิารฉุกเฉินตามหลักการดังต่อไปน้ี  

        (1 )  ตรวจค ัดแยกระด ับความฉ ุกเฉ ินและจ ัดให ้ผ ู ้ป ่ วยฉ ุกเฉ ินได ้ รับ 

การปฏิบัตกิารฉุกเฉินตามลำดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

        (2) ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของ  

หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลน้ันก่อนการส่งต่อ เว้นแต่ มีแพทย์ให้การรับรองว่า      การ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้น         ของ

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ัน 

        (3) การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ต้องเป็นไปตามความจำเป็นและ  

ข้อบ่งชี้ ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้นำสิทธิการประกันการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล หรือ

ความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ไดรั้บการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที 

 หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลผู้ปฏิบัติการให้ดําเนินการ 

ปฏิบัตกิารฉุกเฉินเป็นไปตามหลักการตามวรรคหน่ึง  

 มาตรา 29 เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลักการตามมาตรา 28 

กพฉ. มีอำนาจประกาศกําหนดในเร่ือง ดังต่อไปน้ี 

        (1) ประเภทระดับอำนาจหน่ายที่ขอบเขตความรับผิดชอบ หรือข้อจำกัดของ  

ผู้ปฏิบัตกิารหน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาล 

        (2) หลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการ            หน่วย

ปฏิบัติการและสถานพยาบาล  

        (3) มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
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        (4) หลักเกณฑ์และวิธีการเกี ่ยวกับการประสานงานและการรายงานของ   

หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลในการปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเกี่ยวกับ

บุคลากร พาหนะ สถานที่และอุปกรณ์ในการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน และการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 หน่วยปฏิบัติการซึ่งปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. 

กําหนดตามวรรคหนึ ่ง อาจได้รับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉินหรือมีสิทธิ       

ได้รับการสนับสนุนดา้นการเงินจากกองทุน ในกรณีที่หน่วยปฏิบัติการใดไม่ปฏิบัติ             ตาม

หลักเกณฑ์ เงื ่อนไข และมาตรฐานที่  กพฉ. กําหนดตามวรรคหนึ่ง กพฉ. อาจสั่งไม่รับรอง

มาตรฐาน การปฏิบ ัต ิการฉ ุกเฉินหร ือส ั ่งจำก ัดส ิทธิ  หร ือขอบเขตความร ับผ ิดชอบ  

ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตาม (1) หรือจะสั่งงดการสนับสนุนดำเนินการเงินด้วยก็ได้ ในกรณี    

ที ่สถานพยาบาลใด ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข หรือมาตรฐานที ่ กพฉ. กําหนด         

ตามวรรคหนึ่งให้ กพฉ. แจ้งให้หน่วยงานที่ควบคุมหรือกำกับสถานพยาบาลนั้นดำเนินการ     

ให้สถานพยาบาลดังกล่าวปฏิบ ัติให้ถูกต้อง โดยถือเป็นเงื ่อนไขในการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

 มาตรา 30 ให้ กพฉ. กำกับดูแลให้ผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล 

ปฏิบัติการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข และมาตรฐานที่กำหนดการกำกับดูแล    

การปฏิบ ัต ิการของผู ้ปฏิบ ัต ิการให ้เป ็นไปตามหลักเกณฑ์ ที ่  กพฉ. ประกาศกำหนด  

เว้นแต่ การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู ้ปฏิบัติการที ่เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์  

และการสาธารณสุขก็ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าดว้ยการน้ัน  

 มาตรา 31 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลใด   

ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้ กพฉ. ดําเนินการ

สอบสวน เพ่ือพิจารณากำหนดมาตรการตามมาตรา 32 

 ในการสอบสวนตามวรรคหนึ่งให้ กพฉ. มีอำนาจเรียกบุคคลใด ๆ มาให้ถ้อยคำหรือ 

แจ้งให้บุคคลใด ๆ ส่งเอกสารหรอืวัตถุที่จำเป็นแก่การดําเนินการตามอำนาจและหน้าที่  

 มาตรา 32 ในกรณีที ่ผลการสอบสวนตามมาตรา 31 ปรากฏว่าผู ้ปฏิบ ัต ิการ       

หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข และมาตรฐาน         

ที่กําหนดและการกระทำดังกล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย กฎ ข้อบังคับ หรือระเบียบที่

เกี่ยวข้องให้ กพฉ. ดำเนนิการอย่างหน่ึงอย่างใด ดังต่อไปน้ี   

        (1) ตักเตอืนเป็นหนังสือให้ผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลน้ัน 

ปฏิบัตใิห้ถูกต้อง  
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        (2) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอำนาจตามกฎหมายที่มีอำนาจควบคุมการดําเนินการ

ของหน่วยปฏิบัติการ เพ่ือพิจารณาดําเนินการตามอำนาจหน้าที่  

        (3) แจ้งเรื่องไปยังผู้มีอำนาจตามกฎหมายเพื่อพิจารณาดําเนินการทางวินัย   

แก่ผู้ดำเนนิการสถานพยาบาลของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ  

        (4) แจ้งเร่ืองไปยังผู้ มีอำนาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาดำเนินการ           ดา้น

จริยธรรมกับผู้ปฏิบัตกิารซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพดา้นการแพทย์และการสาธารณสุข  

 หมวด 4 กองทุนการแพทยฉุกเฉิน  

 มาตรา 33 ใหจัดต้ังกองทุนขึน้กองทุนหน่ึงในสถาบัน เรียกวา  

  “กองทุนการแพทยฉุกเฉิน” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัตงิาน           ดา้น

การแพทยฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยใหกับผู้ปฏิบัติการหนวยปฏิบัติการหรือ

สถานพยาบาลที่ดําเนินการเกี่ยวกับการแพทยฉุกเฉิน ทั้งนี ้โดยคํานึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ในเขตพื้นที่หรือภูมิประเทศที่ไมมีผูปฏิบัติการหนวยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลเพียงพอ

ประกอบดวย เพื่อส่งเสริมการมีบทบาทตามความพร้อมความเหมาะสม และความจำเป็น  

ของประชาชนในทองถิ่นให กพฉ. สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย

ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยอาจไดรับการอุดหนุนจากกองทุน มาตรา 34 กองทุน

ประกอบดวย  

        (1) เงินอุดหนุนที่รัฐบาลจัดสรรใหจากงบประมาณรายจ่ายประจำปี 

        (2) เงินหรือทรัพยสนิที่มีผูบรจิาคให  

        (3) เงินหรือทรัพยสนิที่ไดมาในกิจการของสถาบัน  

        (4) เงินคาปรับทางปกครองตามพระราชบัญญัติน้ี  

        (5) เงินที่ไดจากหนวยงานของรัฐ หรือกองทุนอื่นที่มีวัตถุประสงคหรือเกี่ยวข้อง

กับการจัดบริการดา้นสาธารณสุขหรือการแพทย  

        (6) เงินสมทบอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ  

        (7) ดอกผลหรือผลประโยชน์ที่เกิดจากเงินหรือทรัพย์สนิตาม (1) (2) (3) (4) (5)  

และ (6) 

 มาตรา 35 เพ่ือประโยชน์ในการจัดหาเงินกองทุนตามมาตรา 34 (5) กพฉ.          อาจ

ทำความตกลงกับหน่วยงานของรัฐ หรือกองทุนอื ่นที ่มีว ัตถุประสงค์หรือเกี ่ยวข้องกับ  

การจัดบริการด้านสาธารณสุขหรือการแพทย์ เพื ่อสนับสนุนทางการเงินให้แก่กองทุน 

โดยพิจารณา ตามอัตราส่วนของการดำเนินงานตามอำนาจหน้าที่ของสถาบันกับการลดภาระ
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การดําเนินการของหน่วยงานของรัฐหรือกองทุนนั้น ทั้งนี้  ในกรณีที่มีปัญหาในการดําเนินการ 

กพฉ. อาจเสนอเร่ืองให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาวินิจฉัยได้ การจ่ายเงินของหน่วยงานของรัฐหรือ

กองทุนอื่นให้ กับกองทุนตามวรรคหนึ่ง ให้ถือเป็นการจ่ายเงินที่กระทำได้ ตามอำนาจหน้าที่

ของหน่วยงานของรัฐหรือกองทุนอื่นตามกฎหมายว่าดว้ยการ น้ัน  

 มาตรา 36 เงินและทรัพย์สินตามมาตรา 34 ให้เป็นของสถาบันเพื่อใช้ประโยชน์    

ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินกองทุน รวมทั้งการ

นำเงินกองทุนไปจัดหาผลประโยชน์ให้เป็นไปตามระเบียบที่ กพฉ. กำหนด ให้นำความในมาตรา 18 

มาใช้บังคับโดยอนุโลมกับการจัดทำงบการเงิน การสอบบัญชี และประเมินผลการใช้จ่ายเงิน

และทรัพย์สนิของกองทุน 

 หมวด 5 โทษทางปกครอง 

 มาตรา 37 ผู้ใดฝ่าฝืนประกาศที่ กพฉ. กำหนดตามมาตรา 29 (1) ต้องระวางโทษ 

ปรับทางปกครองไม่เกินหน่ึงแสนบาท  

 มาตรา 38 ผู้ใดใช้ระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศจัดไว้สำหรับการปฏิบัติ   

การฉุกเฉินโดยประการที่จะทำให้เกิดความเสียหายแกการปฏิบัติการฉุกเฉิน ต้องระวางโทษ 

ปรับทางปกครองไม่เกินห้าพันบาท  

 มาตรา 39 การกำหนดโทษปรับทางปกครองตามมาตรา 37 และมาตรา 38 

ให้ กพฉ. คำนึงถึงความร้ายแรงของพฤติการณ์แห่งการกระทำความเสียหายที่เกิดจาก       

การกระทำ น้ัน ทั้งน้ีตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราที่ กพฉ. กำหนด  

 มาตรา 40 ผู ้ใดใช้เข็มเชิดชูเกียรติ โดยไม่มีสิทธิหรือแสดงด้วยประการใด ๆ 

ว่าตนมีประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายวิทยาฐานะโดยที่ตนไม่มีสิทธิต้องระวางโทษปรับ  

ทางปกครองไม่เกินห้าหมื่นบาท 

 มาตรา 41 ให้โอนบรรดาอำนาจหน้าที่กิจการทรัพย์สิน สิทธิหนี้และเงินงบประมาณ 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เฉพาะในส่วนของสำนักงานระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ที่มีอยู่ในวันที่พระราชบัญญัติน้ีใช่บังคับไปเป็นของสถาบัน  

 มาตรา 42 ในวาระเริ ่มแรกให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเพื ่อให้มี กพฉ.         

ให้แล้วเสร็จภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ในระหว่างที่ยังไม่มี 

กพฉ. ตามพระราชบัญญัตินี้ให้ กพฉ. ประกอบด้วย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการสำนักงาน ประกันสังคม 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และผู ้ปฏิบัติหน้าที่เลขาธิการสถาบัน 

ตามมาตรา 43 



 

 

  21 

 มาตรา 43 ให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

อยู ่ในวันที ่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ปฏิบัติหน้าที่เลขาธิการสถาบัน จนกว่าจะแต่งตั้ง 

เลขาธิการตามพระราชบัญญัติน้ีแต่ทั้งนี ้ต้องไม่เกินหน่ึงร้อยย่ีสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัติ

น้ีใช้บังคับ  

 มาตรา 44 ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการใดประสงค์จะไปปฏิบัติงาน 

เป็นพนักงานหรือลูกจ้างของสถาบัน ให้แสดงความจำนงเป็นหนังสือต่อเลขาธิการและ     

จะต้องผ่านการคัดเลอืกและประเมินผลตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. กำหนดภายในสองปี          นับ

แต่พระราชบัญญัตินี้ใช้ บังคับ มาตรา 45 ข้าราชการที่ไปปฏิบัติงานเป็นพนักงานของสถาบัน 

ตามมาตรา 44 ให้ถือว่าเป็นการออกจากราชการเพราะ ทางราชการเลิกหรือยุบตําแหน่งและ

ให้ได้รับบำเหน็จบำนาญตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วย

กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการแล้วแต่กรณี ลูกจ้างซึ่งไปปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างของสถาบัน

ตามมาตรา 44  ให ้ถ ือว ่ าออกจากราชการเพราะทางราชการย ุบ เล ิ กต ํ า แห น่ ง 

หรือเลิกจ้างโดยไม่มีความผิด และให้ได้รับบำเหน็จตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย 

บำเหน็จลูกจ้าง เพื ่อประโยชน์ในการนับเวลาทํางานสำหรับคำนวณสิทธ ิประโยชน์  

ตามข้อบังคับ ของสถาบันข้าราชการหรือลูกจา้งส่วนราชการผู้ใดที่เปลี่ยนสถานะ                ไป

ตาม มาตรา 44 ประสงค์จะให้นับเวลาราชการ หรือเวลาทํางานในขณะที่เป็นข้าราชการหรือ

ลูกจ้างต่อเนื่องกับเวลาทํางานของพนักงานหรือลูกจ้างของสถาบันแล้วแต่ กรณี ก็ให้มีสิทธิ

กระทำไดโ้ดยแสดงความจำนงว่าไม่ขอรับบำเหน็จหรือบำนาญการ ไม่ขอรับบำเหน็จหรือบำนาญ

ตามวรรคสาม จะต้องกระทำภายในหกสิบวันนับแต่วันที่เปลี่ยนสถานะ สำหรับกรณีของ

ข้าราชการให้ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วย

กองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ แล้วแต่กรณีสำหรับกรณีของลูกจ้างให้กระทำเป็นหนังสือ

ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานย่ืนต่อเลขาธิการเพ่ือส่งต่อไปให้กระทรวงการคลังทราบ 

 

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นผู้ดำเนนิงานและบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น พ.ศ. 2560 

 เพื่อส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการ    

และดำเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ ่นตามความพร้อมความเหมาะสม 

และความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่นตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 ประกอบกับมติคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ครั้งที่ 11/2560 ลงวันที่ 16 
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สิงหาคม 2560 มอบให้เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้ลงนามในประกาศ 

ข้อบังคับ ระเบียบ คำสั่ง แทนคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน คณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉินจึงไดม้ีมติในการประชุม ครัง้ที่ 11/2560 เมื่อวันที่ 16 สงิหาคม 2560 ให้ออกประกาศไว้

ดังต่อไปน้ี 

 ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์      

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  

ในระดับท้องถิ่น พ.ศ. 2560”  

 ข้อ 2 ประกาศนี ้ให้ใช้บังคับตั ้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เป็นต้นไป  

 ข้อ 3 ในประกาศน้ี “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่” หมายความว่า กรุงเทพ 

มหานคร องค์การบริหารส่วนจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มีกฎหมาย

จัดต้ังและมีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งจังหวัด 

  “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก” หมายความว่า เมืองพัทยา เทศบาล 

องค์การบริหารส่วนตำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ที่มีกฎหมายจัดตั้งนอกจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่  

  “ระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น” หมายความว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับ 

ท้องถิ่น อันประกอบดว้ยการดำเนนิงานหรอืบรหิารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ใน
การจัดให้มีการปฏิบ ัต ิการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัย 

ที่เกี่ยวกับการประเมินการจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วย 

ที่เกิดขึ ้นฉุกเฉินที ่มี การดําเนินการในท้องถิ ่นนั ้นให้สัมพันธ์สอดคล้องกัน โดยรวมถึง  

การจ่ายเงิน จากงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น และที่ได้รับการอุดหนุน    

จากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และอุดหนุน

หรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาล ที่ดําเนินการเกี่ยวกับ 

การแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ ่นนั ้น ตลอดจนการกำกับดูแลให้ผู ้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัต ิการ  

และสถานพยาบาลปฏิบัติการฉุกเฉินในท้องถิ ่นนั ้นให้เป ็นไปตาม หลักเกณฑ์ เงื ่อนไข  

และมาตรฐานที่ กพฉ. กําหนด โดยต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือความเห็นชอบของ

สภาท้องถิ่นน้ันดว้ย 

  “อำนวยการ” หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉินในการอำนวยการทางการ 

แพทย์ฉุกเฉินโดยแพทย์อำนวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน ซึ ่งรวมถึงการจัดการและควบคุม  

การปฏิบัติการฉุกเฉินของผู ้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอำนวยการ ทั้งการอำนวยการทั ่วไป  
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และการอำนวยการตรง เพื่อให้ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอำนวยการรายงานภาวะของผู้ป่วย

ฉุกเฉินและปฏิบัติการฉุกเฉินตามคําส่งการแพทย์  

  “ช่วยเวชกรรม” หมายความว่า การปฏิบัตกิารฉุกเฉินตามการอำนวยการ ซึ่งผู้ช่วย 

เวชกรรมมีการกระทำโดยตรงต่อร่างกายผูป้่วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย การประเมินการดูแล การ

เคลื่อนย้ายหรือลำเลียง การนำส่งต่อ การตรวจวินิจฉัย และการบำบัดรักษาพยาบาล รวมถึง

การเจาะหร ือผ ่าต ัด การใช ้อ ุปกรณ ์หร ือ เคร ื ่องม ือแพทย์  การให ้หร ือบร ิหารยา 

หรือสารอื่นหรือการสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน อ ื ่นที ่ผ ู ้ช ่วยเวชกรรมกระทำตามคำสั ่งการแพทย์ ตามอำนาจหน้าที ่ขอบเขต  

ความรับผิดชอบ และข้อจำกัดในการปฏิบัติการแพทย์ของผู้ช่วยเวชกรรมตามคำสั่งการแพทย์ 

หรือการอำนวยการ ที่ กพฉ. ประกาศกําหนด 

  “หน่วยปฏิบัติการ” หมายความว่า หน่วยงานหรือองค์กรที ่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ซึ่ง กพฉ. ประกาศกําหนดตามมาตรา 29 แห่งพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

 ข้อ 4 ให้ สพฉ. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ ให้เป็นผู้ดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น 

ตามความพร้อมความเหมาะสมและความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่นน้ัน ดังนี้  

  (1) ให้มีการกําหนดงานการแพทย์ฉุกเฉินไว้ในการแบ่งส่วนราชการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่น้ัน  

  (2) จัดให้มีบุคลากร สถานที่อุปกรณ์ ยานพาหนะ ระบบสื่อสาร และสารสนเทศ 

เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัตงิานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

  (3) จัดให้มีงบประมาณ ให้สามารถดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ 

ฉุกเฉินท้องถิ่นน้ันได้อย่างต่อเน่ือง 

  (4) ดําเนินการเพื ่อให้ได้รับความเห็นชอบจากสภาท้องถิ ่นหรือมีข้อบัญญัติ  

การดำเนนิงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นน้ัน  

  (5) บูรณาการความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื ่นหรือหน่วยงาน     

หรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการดำเนินงานหรอืบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น 

นั ้น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขเกี ่ยวกับการปฏิบัติหน้าที ่ และมาตรฐานการ

ปฏิบัตกิารฉุกเฉินที่ กพฉ. กำหนด  

  (6) ดำเนินงานหรือบริหารจัดการเพื ่อปฏิบัต ิการช่วยเวชกรรม โดยจัดให้มี        

หน่วยปฏิบัติการประเภทช่วยเวชกรรม ประกอบด้วย ยานพาหนะ ผู้ปฏิบัติการ อุปกรณ์ 
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ระบบสื่อสารและสารสนเทศ และองค์ประกอบอื่นตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และมาตรฐานที่ 

กพฉ. กำหนด  

  (7) ดำเนินงานหรือบริหารจัดการเพื ่อปฏิบัติการช่วยอำนวยการ โดยจัดให้มี 

หน่วยปฏิบัติการประเภทช่วยอำนวยการ โดยมีองค์ประกอบตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข         และ

มาตรฐานที่ กพฉ. กำหนด อย่างนอ้ยดังต่อไปน้ี 

       ก. จัดให้มีสถานที่ที่มีพื้นที่เพียงพอต่อการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งประสาน จ่ายงาน 

หรือกำกับการในการปฏิบัติการช่วยอำนวยการ โดยมีการจัดพื้นที่สำหรับการรับแจ้งประสาน 

จ่ายงานหรือกำกับการ รวมทั ้งมีพื ้นที ่สำหรับติดตั้งอุปกรณ์สำนักงาน อุปกรณ์สื ่อสาร 

และสารสนเทศ มีพ้ืนที่มีสำหรับพัก ห้องน้ำ ตลอดจนดําเนินการ ทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

และองค์ประกอบอื่นอย่างเพียงพอ  

       ข. จัดให้มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์สำนักงานอุปกรณ์การปฏิบัติงาน อุปกรณ์

สื ่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสื ่อสารและสารสนเทศ รวมทั ้งองค์ประกอบอื่น          

ที่เหมาะสมต่อการรับแจ้งประสาน จ่ายงาน หรือกำกับการ  

       ค. จัดให้มีผู้ช่วยอำนวยการที่เพียงพอต่อการรับแจ้งประสาน จ่ายงาน หรือ

กำกับการ ได้แก่ พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉินผู้จ่ายงาน 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน แล้วแต่กรณี โดยอาจจัดเป็นเจ้าหน้าที่

ประจำภายในหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ภายนอกหน่วยงานก็ไดท้ี่สามารถดำเนินงานได้ตลอด 24 ช่ัวโมง

ทั้งวันทำการและวันหยุด  

       ง. จัดให้มีระบบการดำเนินงานและบริหารจัดการที ่สามารถเชื ่อมโยงกับ 

การอำนวยการรวมทั้งการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้รับการ

ปฏิบัตกิารฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่นอกสถานพยาบาลจนถึงสถานพยาบาล 

       จ. มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยปฏิบัติการต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ 

การปฏิบัตกิารฉุกเฉินในท้องถิ่นน้ัน  

  (8) ดำเนินงานหรือบริหารจัดการเพื่อการอำนวยการโดยจัดให้มีแพทย์อำนวยการ 

ปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินที ่พร้อมอำนวยการได้ตลอดเวลา รวมทั ้งจ ัดให้ม ีองค์ประกอบอื่น            

ตามที่กําหนดโดยอนุโลมตาม (7) ดว้ย 

 ข้อ 5 ให้ สพฉ. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ให้เป็นผู้ดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น 

ตามความพร้อมความเหมาะสมและความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่นน้ัน ดังนี้  
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   (1) ให้มีการกําหนดงานการแพทย์ฉุกเฉินไว้ในการแบ่งส่วนราชการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน  

   (2) จัดให้มีหน่วยปฏิบัติการประเภทช่วยเวชกรรมประกอบด้วยยานพาหนะ 

ผู้ปฏิบัติการอุปกรณ์ และองค์ประกอบอื่น ตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. 

กําหนด  

   (3) จัดให้มีงบประมาณ เพื่อให้สามารถดำเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นน้ัน 

ได้อย่างต่อเน่ืองตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. กําหนด  

   (4) ดําเนินการเพื ่อให้ได้รับความเห็นชอบจากสภาท้องถิ ่นหรือมีข้อบัญญัติ  

การดำเนนิงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นน้ัน  

   (5) บูรณาการความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นหรือหน่วยงาน     

หรือองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการดำเนินงานหรอืบรหิารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น

นั้น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่และมาตรฐาน       การ

ปฏิบัตกิารฉุกเฉินที่ กพฉ. กําหนด  

   (6) ดำเนนิงานหรอืบรหิารจัดการเพ่ือปฏิบัติการช่วยเวชกรรม โดยจัดให ้            มี

หน่วยปฏิบัติการประเภทช่วยเวชกรรม ประกอบด้วย ยานพาหนะ ผู้ปฏิบัติการ อุปกรณ์ 

ระบบสื่อสารและสารสนเทศ และองค์ประกอบอื่นตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข และมาตรฐาน       

ที่ กพฉ. กําหนด 

 ข้อ 6 การดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่นตามประกาศนี ้  ให้คำนึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพื ้นที ่หรือ 

ภูมิประเทศที่ไม่มีผู ้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลเพียงพอประกอบด้วย  

โดยมีหลักเกณฑ์ ดังต่อไปน้ี 

   (1) จัดให้มกีารปฏิบัติการช่วยเวชกรรมให้ครอบคลุมไดทุ้กพื้นที่ที่อยู่ในความรับผิดชอบ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน  

   (2) จัดให้มีการกําหนดจุดจอดยานพาหนะที่สามารถเข้าถึงที่เกิดเหตุการณ์ได้

ทันท่วงที และต้องมีการพัฒนาการปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง ให้สามารถเข้าถึงที่เกิดเหตุการณ์ 

เพ่ือช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตไดอ้ย่างทันท่วงที โดยครอบคลุมทุกพื้นที่ขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นน้ัน  

   (3) จัดให้มีการปฏิบัติการช่วยเวชกรรมได้ครอบคลุมพื้นที่ โดยคำนึงถึงความหนาแน่น 

ของประชากรในพ้ืนที่ ตลอดจนปัญหาเสน้ทางหรือการจราจรประกอบดว้ย  
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   (4) จัดให้มีองค์ประกอบของหน่วยปฏิบัติการตาม (1) (2) และ (3) ได้แก่ ยานพาหนะ 

ผู ้ปฏิบัติการ พร้อมเครื ่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ เครื ่องมือสื ่อสาร และองค์ประกอบอื่น 

เพ่ือปฏิบัติการฉุกเฉินให้เพียงพอ ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. กําหนด 

   (5) จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉินที่มีคุณภาพมาตรฐาน มีประสิทธิภาพทั่วถึง 

เท่าเทียมและทันต่อเหตุการณ์  

 ข้อ 7 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่อาจได้รับการอุดหนุนจากกองทุนการแพทย์

ฉุกเฉิน ในกรณีที่มีการดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ ่น นั ้น 

โดยมีการดำเนนิงานหรอืบรหิารจัดการตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปน้ี  

   (1) มีแผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น  

   (2) มีการจัดทำแผนงานและโครงการการดำเนนิงานการแพทย์ฉุกเฉิน 

   (3) มีการดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ ่นน ั ้น  

โดยมีผู้ปฏิบัติการและหน่วยปฏิบัติการตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. กําหนด 

   (4) มีผู้ปฏิบัติการ ซึ่งเป็นผู้ช่วยเวชกรรมหรือผู้ช่วยอำนวยการประเภท และระดับต่าง ๆ 

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ัน ที่ปฏิบัตกิารฉุกเฉินตามประเภทระดับ อำนาจหน้าที่ขอบเขต

ความรับผิดชอบและขอ้จำกัด รวมทั้งหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐาน ที่ กพฉ. กําหนด  

   (5) มียานพาหนะปฏิบัติการฉุกเฉินตามระดับที่เหมาะสม กับความรุนแรงของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินและมีการปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ เงื ่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. 

กําหนด  

   (6) มีบทบาทดําเนินการเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนและเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในท้องถิ่นนั้น ทั้งในด้านการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าวิจัย เกี่ยวกับ   

การประเมินการจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน      

โดยสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย ภาคประชาชน มีส่วนร่วมชุมชนและประชาชนมีความรู้และได้รับ      

การปฏิบัติฉุกเฉินตามความเหมาะสม และความจำเป็นของประชาชนในท้องถิ่นน้ัน  

   (7) กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มคีวามพร้อมและความเหมาะสม 

ในการดำเนินงานหรือบริหารจัดการปฏิบัติการ ช่วยอำนวยการหรือปฏิบัติการอำนวยการ    

ซึ่งอาจเป็นการรับแจ้งประสาน จ่ายงาน กำกับการ หรืออำนวยการในท้องถิ่นนั้น ต้องจัดให้มี

องค์ประกอบต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

        ก. มีสถานที่ที ่มีพื ้นที ่เพียงพอต่อการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งประสาน จ่ายงาน    

กำกับการ หรืออำนวยการในจังหวัด น้ัน โดยมีการจัดพ้ืนที่สำหรับการรับแจ้งประสานจ่ายงาน 

กำกับการ หรือ อำนวยการ แล้วแต่กรณี มีพื้นที่สำหรับติดตั้งอุปกรณ์สำนักงาน อุปกรณ์



 

 

  27 

ส่ือสารและสารสนเทศมีพ้ืนที่ สำหรับพักและมีห้องน้ำที่มีความเหมาะสม ทั้งอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย  

        ข. มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์สำนักงาน อุปกรณ์การปฏิบัติงาน อุปกรณ์และ

ระบบสื่อสาร และสารสนเทศที่เหมาะสมต่อการรับแจ้งประสาน จ่ายงาน กำกับการหรือ

อำนวยการ     

        ค. มีผู้ปฏิบัติการที่เพียงพอต่อการรับแจ้งประสาน จ่ายงาน กำกับการหรือ 

อำนวยการ ได้แก่ พนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้จ่ายงาน

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้กำกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน หรือแพทย์อำนวยการปฏิบัติ การฉุกเฉิน 

แล้วแต่กรณี โดยอาจเป็นเจ้าหน้าที่ ประจำภายในหน่วยงาน หรือเจ้าหน้าที่ภายนอกหน่วยงาน 

ที่สามารถดำเนินงานไดต้ลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งวันทำการและวันหยุด  

        ง. มีระบบการดำเนินงานและบริหารจัดการ และสามารถเชื ่อมโยงกับ 

การอำนวยการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อให้ผู ้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการปฏิบัตกิารฉุกเฉินต้ังแต่ที่เกิดเหตุการณ์นอกโรงพยาบาลจนถึงโรงพยาบาล  

        จ. มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยปฏิบัติการต่าง ๆ ภายในจังหวัด 

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดำเนินงาน หรือบริหาร

จัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น ตามหลักเกณฑ์ในวรรคหนึ่ง อาจได้รับเงินอุดหนุน    

การดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น โดยการจัดสรรเงินอุดหนุน

จากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังกล่าวน้ัน ให้เป็นไปตามที่ กพฉ. 

กําหนด  

 ข้อ 8 ในการดำเนินงานหร ือบริหารจ ัดการระบบการแพทย์ฉ ุกเฉ ินท้องถ ิ่น  

ตามประกาศนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นอาจดำเนินงานหรือบริหารจัดการเองหรือ  

มีข้อตกลงหรือสัญญาให้หน่วยงานหรือองค์กรอื่นดำเนินงานหรือบริหารจัดการแทนก็ได้ 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้ังแต่สองแห่งขึ้นไปอาจรวมตัวกัน โดยมีข้อตกลงเป็นหนังสือ 

เพื่อดำเนินงานหรือบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่นร่วมกันก็ได้ หรืออาจจัดใหม้ี    

ผู้ปฏิบัติการที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย สถานพยาบาลในการปฏิบั ติการ 

ฉุกเฉินในท้องถิ่นน้ันโดยให้ถอืปฏิบัตติามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบวิชาชีพน้ัน หรือกฎหมาย 

ว่าด้วยสถานพยาบาลก็ได้ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจได้รับการอุดหนุนจากกองทุน 

การแพทย์ฉุกเฉิน ในการดำเนนิงานหรอืบรหิารจัดการดังกล่าวตามที่ กพฉ. กําหนดด้วยก็ได้ 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล 

 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล อ้างอิง    

จากการศึกษาและประยุกต์จากคุณภัทรจารินทร์ คุณารูป (2558) ในเรื ่องคุณภาพการ

ให้บรกิาร ประกอบดว้ย 3 แนวคิดหลัก คือ  

 1. แนวคิดความพึงพอของลูกค้า (Customer satisfaction)  

 2. คุณภาพการให้บรกิาร (Service quality)  

 3. คุณค่าของลูกค้า (Customer value)  

 ส่วนแนวคิดพื้นฐานเรื่องคุณภาพการให้บริการ เป็นแนวคิดที่ได้รับการเสนอไว้โดย  

โครนิน แอนด์ เทเลอร์ ในทัศนะของนักวิชาการทั้งสองท่านความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ    

เป็นเรื่องของการเปรียบเทียบประสบการณ์ของผู้รับบริการได้รับบริการกับความคาดหวัง        

ที่ผู้รับบริการนั้น มีในช่วงเวลาที่มารับบริการและเป็นสิ่งที่สามารถวัดคุณภาพการให้บริการ

มองคุณภาพการให้บริการมองคุณภาพการให้บริการผ่านกรอบการมองด้านความพึงพอใจ   

ต่อการให้บริการมองคุณภาพการให้บริการผ่านกรอบ การมองด้านความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการนี ้ได ้รับการสนับสนุนจากนักวิชาการอีกคนหนึ ่ง คือ บิทเนอร์ ซึ ่งได้อธิบาย           

จากผลการวิจัยที ่ได ้ศึกษาไว้ว่า คุณภาพให้บริการสามารถวัดโดยผ่านความพึงพอใจ          

ของผู้รับบริการได้ 

 แนวคิดคุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคาดหวังเชิงหน้าที่ (Functional 

quality) ของกรอนรูส (ภัทรจารินทร์ คุณารูป, 2558) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพ               ที่

ส่งผลกระทบไปถึงความคาดหวังและการรับรู ้ต่อคุณภาพการให้บริการ และคุณภาพ 

การให้บริการจะมีมากน้อยเพียงใดขึ ้นอยู่กับระดับของคุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพ 

เชิงหน้าที่นั่นเอง ทั้งนี้กรอนรูสได้กล่าวถึงเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการบริการว่าสามารถ

สร้างให้เกิดขึน้ได้ตามหลัก 6 ประการ คือ 

  1. การเป็นมืออาชีพและการมีท ักษะของผู ้ ให ้บริการ (Professionalism and skill)  

เป็นการพิจารณาว่า ผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้จากการเข้ารับริการจากผู้ให้บริการที่มีความรู้และ

ทักษะในงานบริหาร ซึ่งสามารถดำเนินการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีระบบและแบบแผน 

  2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ให้บริการ (Attitude and behavior) ผู ้ร ับบริการ     

จะเกิดความรูส้กึไดจ้ากการที่ผู้ให้บริการสนใจที่จะดำเนินการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นด้วย

ท่าทีที่เป็นมติรและดำเนนิการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน 

  3. การเข้าพบได้ง ่ายและมีความยืดหยุ ่นในการให้บริการ (Accessibility and 

flexibility) ผู ้ร ับบริการจะพิจารณาจากสถานที ่ตั ้งไว้ให้บริการ และเวลาที ่ได้รับบริการ         
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จากผู ้ให้บริการ รวมถึงระบบการบริการที ่จ ัดเตรียมไว ้เพื ่ออำนวยความสะดวกให ้กับ

ผู้รับบริการ 

  4. ความไว้วางใจและความน่าเชื่อถือ (Reliability and trustworthiness) ผู้รับบริการ

จะทำการพิจารณาหลังจากที่ไดรั้บบริการเป็นที่เรียบร้อยแลว้ ซึ่งการให้บริการของผู้ให้บริการ

จะต้องปฏิบัติตามที่ไดรั้บการตกลงกัน 

  5.การแก้ไขสถานการณ์ให้กับสู่ภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการ            เกิด

เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าเกิดขึ้นหรือเกิดเหตุการณ์ที่ผิดปกติ และผู้ให้บริการ

สามารถแก้ไขสถานการณ์นั้น ๆ ได้ทันท่วงที ด้วยวิธีการที ่เหมาะสม ทำให้สถานการณ์        

กลับสู่ภาวะปกตติ 

  6. ซื่อเสียงความน่าเชื่อถือ (Reputation and credibility) ผู้รับบริการจะน่าเชื่อถือ    

ในช่ือเสยีงของผู้ให้บริการจากการที่ผู้ให้บริการดำเนนิกิจการด้วยดมีาตลอด 

  คุณภาพการให้บริการของกรอนรูส ที่กล่าวมานั้น ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษา

คุณภาพที่เน้นหนักในเชิงคุณภาพการให้บริการอย่างแท้จริง แนวคิดของกรอสรูสที่ สำคัญ

เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการที่เรียกว่า “คูณภาพการให้บริการที่ลูกค้ารับรู้ (Perceived 

Service Quality–PSQ) และคุณภาพการให้บริการที ่ล ูกค้ารับรู ้ท ั ้งหมด (Total Perceived 

Quality–TPQ) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกิดจากการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้บรโิภคและผลกระทบที่

เกิดจากความคาดหวังของลูกค้าหรือผู ้รับบริการเกี ่ยวกับพฤติกรรมของผู ้บริโภคและ

ผลกระทบที ่ เก ิดจากความคาดหวังของลูกค้าหรือผู ้ร ับบริการเกี ่ยวกับคุณภาพของ  

การให้บรกิารที่มีต่อการประเมินคุณภาพของการให้บรกิารภายหลังจากที่ได้รับบริการแล้ว  

 ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 กรอนรูส ได้อธิบายแนวคิดเรื่องคุณภาพที่ลูกค้ารับรู้ทั้งหมด  

ว่าเป็นคุณภาพการให้บริการที่ลูกค้าหรือผู้รับริการรับรู้ โดยเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบของส่ิงต่าง ๆ ที่สำคัญ 2 ประการ คือ 

  1. ค ุณภาพที ่ล ูกค้าหรือผู ้ร ับบริการคาดหวัง (Expected quality) ได้ร ับอิทธิพล        

จากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การสื ่อสารทางการตลาด (Marketing communication) ภาพลักษณ์      

ขององค์กร (Corporate image) การสื่อสารแบบปากต่อปาก (Word–of–mouth communication) 

และความต้องการของลูกค้า (Customer needs)  

  2. คุณภาพที ่เกิดจากประสบการณ์ในการใช้บริการของลูกค้าหรือผู ้บร ิการ 

(Experiences quality) ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ ประกอบด้วย ภาพลักษณ์ขององค์กร 

(Corporate image) คุณภาพเชิงคุณภาพเชิงเทคนิค (Technical quality) และคุณภาพเชิงหน้าที่ 

(Functional Quality)  
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  แนวคิดเรื่องคุณภาพการให้บริการของกรอนรูส สามารถสรุปได้ว่า ลูกค้าที่รับ

บรกิารมักจะทำการประเมินคุณภาพของการให้บริการโดยการเปรียบเทียบคุณภาพที่เกิดจาก

ประสบการณ์ของการให้บริการ โดยการเปรียบเทียบคุณภาพที่คาดหวังกับคุณภาพที่เกิดจาก

ประสบการณ์ของการใช้บริการว่าคุณภาพทั้งสองด้านนั้น สอดคล้องกันหรือไม่ หรือมีความ

แตกต่างกันอย่างไร ซึ่งเมื่อนำมาพจิารณาร่วมกันแล้ว จะกลายเป็นคุณภาพที่ลูกค้ารับรูท้ั้งหมด 

(Total Perceived Quality–TPQ) และทำการสรุปผลขั้นสุดท้ายเป็นคุณภาพที่รับรู้ได้ (Perceived 

Service Quality–PSQ) หากผลจากการเปรียบเทียบพบว่า คุณภาพที่เกิดจากประสบการณ์ไม่

เป็นไป หรือไม่สอดคล้องกับคุณภาพที่คาดหวังจะทำให้มกีารรับรูข้องลูกค้าที่ดหีรือไม่ดีอย่างไร 

  คุณภาพในการบริการ (Service quality) ถูกให้คำนิยามและสร้างเป็นแบบจำลอง     

ไว้ในหลายผลการศึกษา โดยเกี่ยวกับคุณภาพในการบรกิาร ได้แก่ 

  1. Technical and functional quality model 

  2. Gap mode 

  3. Attribute service quality model 

  4. Systhesized service quality model  

  5. Performance only model  

 สำหรับแบบจำลองที่เป็นที่นิยมในการประเมินคุณภาพการบริการ ได้แก่ แบบจำลอง 

Technical and functional quality model และ Gap mode  

  1. Technical and functional quality model แบ ่งประเภทของค ุณภาพได ้ค ุณภาพ 

เชิงเทคนิค (Technical quality) และ คุณภาพในเชิงปฏิบัติ (Functional quality) ซึ่งทั้งสองส่วนน้ัน 

ครอบคลุมความหมายที ่แตกต่างกัน โดยคุณภาพในเชิงเทคนิคจะเกี ่ยวกับพื ้นฐานของ       

ความแม่นยำในเชิงเทคนิคและขั้นตอนในการดำเนินงาน เช่น ความแม่นยำในการวินิจฉัย      

ทางการแพทย์และขั้นตอน หรือวิธกีารที่เป็นมาตรฐาน ยังรวมไปถึงความสามารถของบุคลากร

ที่ทำงานประจำอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับเจ้าหน้าที่ในส่วนเทคนิคทั้งหมด ส่วนคุณภาพ

ในเชิงปฏิบัติจะเกี่ยวข้องกับรูปแบบการบริการที่นำเสนอให้กับลูกค้า ซึ่งโดยปกติเมือมีการ

ประเมินคุณภาพในการให้บริการของโรงพยาบาลผู ้ป่วยจะพิจารณาจากการให้บริการ        

ทางการแพทย์ กับความคาดหวังในการปฏิบัติงานที่จะได้รับ เช่น สิ่งอำนวยความสะดวก  

ความสะอาด คุณภาพของอาหารในโรงพยาบาล หรือทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาล

มากกว่าคุณภาพเชิงเทคนิค เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการประเมินคุณภาพ

ของการวินิจฉัยโรคและประสิทธิภาพของกระบวนการรักษา และไม่สามารถจำแนก         

ความแตกต่างระหว่างศักยภาพในการดูแล ซึ่งเป็นส่วนการปฏิบัตกิารและศักยภาพ            ใน



 

 

  31 

การรักษา ซึ่งเป็นส่วนเทคนิคของโรงพยาบาลทำให้คุณภาพในเชิงเทคนิคไม่สามารถ          ใช้

อธิบายคุณภาพของการบริการทางการแพทย์ได้ในมุมมองของผู้มาใช้บริการ แม้ว่าคุณภาพ           

ในเชิงเทคนคิจะมีความสำคัญต่อมากกว่าก็ตาม แต่ความพึงพอใจโดยรวมลูกค้ากับการบริการ

ขององค์กรก็ยังขึน้อยู่กับประสบการณ์ของลูกค้ากับองค์กรด้วย  

  2. Gap model หรือ SERVQUAL ของพาราซูรามาน จะขึ้นกับ 2 ส่วนที่แตกต่าง คือ 

ความคาดหวังของลูกค้า (Customer expectation) และการรับรู ้ที ่ล ูกค้าได้รับ (Customer 

perception) โดยความคาดหวังของลูกค้า คือ ความต้องการของลูกค้าที่รู ้สึกว่าควรจะได้รับ

จากผู้ให้บริการ ส่วนการที่ลูกค้าได้รับรู ้หมายถึง การประเมินหรือตัดสนิผู้ให้บริการ         จาก

การรับรู้ของบริการ ดังนั้น หากองค์กรทราบถึงความคาดหวังในการได้รับบริการ         ของ

ลูกค้าว่าคืออะไรก็จะสามารถออกแบบการบริการให้ตรงกับความต้องการ หรือมากกว่า    

ความคาดหวังของลูกค้าได้คุณภาพการบริการน้ัน ทั้งนี ้ขึน้อยู่กับการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ว่า

สามารถตอบสนองความต้องการและคาดหวังได้มากน้อยเพียงใด ซึ่งคุณภาพในการบริการ   

จะมีค่าสูงขึน้หรือต่ำลง ขึน้กับว่าผู้รับบริการประเมินการรับรูบ้รกิารที่ได้รับจรงิว่าตรงกับ      ที่

คาดหวังไว้ 

    ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้มารับบริการที่จะทำให้มีความคาดหวัง

แตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล สำหรับการวัดคุณภาพของระบบบริการสุขภาพนั ้น          

แต่เดิมวัดคุณภาพจากใบอนุญาตประกอบกิจการและการรับรองคุณภาพของระบบบริการ

สถาบันรับรอง ต่อมาได้การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการบริการที่เรียกว่า SERVQUAL ขึ้น 

เพื่อประเมินความคาดหวังในบริการของผู ้รับบริการและรับรู ้ของผู้รับบริการต่อบริการ          

ที่ได้รับรู้จริง ถ้าคะแนนการรับรู้มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

หมายถึง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ แต่ถ้าคะแนนการับรู้น้อยกว่าคะแนนความคาดหวัง      

ในคุณภาพบริการจะหมายถึงผู้รับบริการไม่พึงพอใจในการบริการที่ได้รับดังที่กล่าวข้างต้น         

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถประเมินคุณภาพในเชิงเทคนคิได้ จึงไม่เหมาะสม             ที่

จะใช ้แบบจำลอง  Technical and functional quality ในการประเม ินค ุณภาพการบร ิการ 

นอกจากนี ้โรงพยาบาลยังเป็นหน่วยงานที ่ผู ้ให้บริการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้รับบริการมาก           

จึงมคีวามเหมาะสมที่จะให้แบบจำลอง SERVQUAL 

 

 

 

    คุณภาพในการบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน โดยอาศัยแบบจำลอง SERVQUAL 
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 ในปี 1985 ได้มีแนวคิดและทฤษฎีของ Ziethaml, Parasuraman, and Berry (ชลาธาร 

จงภักดี, 2561) ได้นำมาสร้างเป็นเครื ่องมือแบบประเมินคุณภาพการบริการที ่เรียกว่า 

“SERVQUAL” (Service Quality) และนำมาวิเคราะห์หาค่าทางสถติิจนสามารถนำมา            วัด

คุณภาพการให้บรกิารมี 10 ดา้น ประกอบดว้ย  

 1. ความไว ้วางใจได ้ (Reliability) คือ ความถูกต ้องของระบบการให ้บร ิการ 

ความสามารถ ของการให้บรกิารได้อย่างถูกต้องและสามารถให้บริการไดต้ามที่สัญญาไว้อย่าง

ครบถ้วน  

 2. การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) คือ ความตั้งใจและมีความพร้อม

ในการให้บรกิารรวมไปถึงความเหมาะสมของระยะเวลาที่ให้บรกิารดว้ย  

 3. ความสามารถของผู้ให้บริการ (Competence) คือ คุณสมบัติและทักษะความรู้ 

ความสามารถในการให้บรกิาร  

 4. การเข้าถึงการบริการ (Access) คือ ความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร เช่น ผู้ให้บริการ

สามารถติดต่อได้ตลอดเวลาและสถานที่ต้องมีการอำนวยความสะดวกไม่ทำให้ลูกค้าคอยนาน 

มีความเหมาะสมของทำเลที่ต้ัง  

 5. ความมีอัธยาศัย (Courtesy) คือ ผู้ให้บริการต้องมีอัธยาศัยไมตรี มีความสุขภาพ

และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีรวมไปถึงการแต่งกายที่สุภาพและเหมาะสมด้วย 

 6. การติดต่อสื่อสาร (Communication) คือ ความสามารถของผู้ให้บริการ              ใน

การอธิบายให้เข้าใจอย่างถูกต้องโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ         การ

บรกิาร  

 7. ความน่าเชื ่อถือ (Credibility) คือ ชื ่อเสียงขององค์กรประกอบด้วยลักษณะ           

ที่น่าเช่ือถอื ความซื่อสัตย์ เป็นที่ไว้วางไว้และการานำเสนอบรกิารที่ดีที่สุดให้แก่ผู้ใช้บริการ  

 8. ความปลอดภัย (Security) คือ การบริการที่ส่งมอบแก่ผู ้ให้บริการไม่เกิดความเสี ่ยง     

และอันตรายของร่างกาย ทรัพย์สนิ และความเป็นส่วนตัว  

 9. การเข้าใจและการรู้จักลูกค้า (Understanding/Knowing the customer) คือ 

การเข้าใจ ความตอ้งการของผู้ใช้บริการและเรียนรู้เกี่ยวกับความตอ้งการส่วนตัว และ

สามารถจดจำช่ือผู้ใช้บริการได้  

 10. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) คือ ลักษณะทางกายภาพของ

องค์กร กล่าวถึงสภาพภายนอกของผู ้ให้บริการรวมถึงอุปกรณ์อำนวยความสะดวกใน 

การให้บรกิาร 
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 ในปี 1990 Ziethaml, Parasuraman, and Berry (ธุมาวด ีศรีวิชัย, 2564) ได้นำมิติของ

คุณภาพบรกิารทั้ง 10 ดา้น ได้นำวิเคราะห์ค่าทางสถิติจนสามารถสรุปรวม มิติสำคัญที่บ่งชี้ถึง

คุณภาพการบรกิารมี จำนวน 5 ดา้นหลักเท่านัน้ ดังน้ัน "SERVQUAL" เป็นเคร่ืองมือสำหรับวัด

คุณภาพบรกิารแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ    

 ส่วนที่ 1 การประเมินความคาดหวังในการบรกิารของผู้รับบริการ  

 ส่วนที่ 2 ประเมินจากการรับรู้ของผู้บริการต่อการบริการที่ได้รับจริงโดยเรียกว่า “RETER” 

(Reliability, Assurance, Tangibles, Empathy, Responsiveness) ซึ่งจะประเมินคุณภาพบริการ

จากเกณฑ์วัดคุณภาพ 5 ดา้น ดังน้ี 

  1. ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่

ปรากฏให้เห็นถึงสิ ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ได้แก่ เครื ่องมืออุปกรณ์ บุคลากรหรือ

ผู้ปฏิบัติงาน การใช้สัญลักษณ์หรือเอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ให้ผู้บริการได้สัมผัสและ

การบรกิารน้ันมีความเป็นรูปธรรมสามารถรับรูไ้ด้ 

  2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการนั้น

ตรงกับสัญญาที ่ให้ไว้กับผู ้รับบริการ บริการที ่ให้ทุกครั ้งมีความถูกต้องเหมาะสมและ             

มีความสม่ำเสมอในทุกครั ้งของการบริการ ทำให้ผู ้ร ับบริการรู ้สึกว่าบริการที ่ได้รับนั้น            

มีความน่าเชื่อถอืสามารถให้ความไว้วางใจได้ 

  3. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความ

เต็มใจที ่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู ้ รับบริการได้ทันท่วงที

ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวก จากการมาใช้บริการรวมทั้ง

จะต้องกระจายการให้บริการไปอย่างทั่วถึงรวดเร็วไม่ต้องรอนาน 

  4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้ 

ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพมี 

กิริยา ท่าทาง และมารยาทที่ดีในการบริการ สามารถที่จะทำให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ

และเกิดความมั่นใจว่าจะได้บริการดทีี่สุด 

  5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึงความสามารถ 

ในการดูแลความเอื้ออาทรเอาใจใส่ผู ้รับบริการ ตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการ 

ในแต่ละคน 

 เกณฑ์วัดคุณภาพบรกิาร 5 ดา้น ได้มผีู้นำมาใช้ในการวัดคุณภาพบรกิาร              ทั้ง

ทางดา้นสาธารณสุข โดยวัดจากการรับรู้และความคาดหวังของผู้รับบริการซึ่งผลที่ได้แปรผัน   ตรง

กับคุณภาพบริการของสาธารณสุข ในมุมมองของผู ้รับบริการ โดยสิ ่งสำคัญที ่จะทำให้            
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การจัดบริการมีคุณภาพสูง ก็คือ การจัดบริการให้ผู้รับบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวังของ

ผู ้รับบริการ ต้องไม่ให้เกิดช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู ้ของผู ้รับบริการ 

และการจัดบริการให้มีคุณภาพนั ้นจะต้องเกี ่ยวข้องกับกระบวนการซึ ่งมีขั ้นตอนต่าง  ๆ  

ที ่สัมพันธ์กัน แบบจำลองคุณภาพการบริการจากความแตกต่างระหว่างการรับรู ้และ        

ความคาดหวังของการให้บริการของลูกค้า ซึ่งช่องว่าง (Gap) ที่เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ  น้ัน 

ทำให้บริการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการโดยช่องว่าง เหล่าน้ันประกอบด้วย 5 ช่อง 

โดยช่องว่างแต่ละส่วนน้ัน จะมีดังนี ้ 

 ช่องว่างที่ 1 เป็นช่องว่างระหว่างความคาดหวังของผู้มารับบริการ (Customers’ 

expectation) และการรับรูถ้ึงความคาดหวังนัน้ของผู้ให้บริการ (Management’s perception)  

 ช่องว่างที ่ 2 เป็นช่องว่างระหว่างการรับรู ้ของผูให้บริการ เรื ่องความคาดหวัง        

ของผ ู ้ร ับบร ิการ (Managements’ perception of customers’ expectation) และการกำหนด

ลักษณะของคุณภาพบรกิาร (Service quality specification)  

 ช่องว่างที่ 3 เป็นช่องว่างระหว่างลักษณะของคุณภาพของบริการที่ได้กำหนดไว้ 

(Service quality specification) และบรกิารที่ให้ (Service delivery)  

 ช่องว่างที่ 4 เป็นช่องว่างระหว่างบริการที่ให้จริง (Service delivery) และการสื่อสาร

ให้ผู้มารับบริการรับทราบ (External communication)  

 ช่องว่างที่ 5 เป็นช่องว่างระหว่างบรกิารที่ผู้มารับบริการรับรู ้(Perceived service) และ

บรกิารที่ผู้มารับบริการคาดหวังไว้ (Expected service)  

 สำหรับช่องว่างทั้ง 4 ส่วนแรกน้ันจะนำไปสู่ช่องว่างที่ 5 ซึ่งเป็นความแตกต่างระหว่าง

ความคาดหวังและการรับรู้การบริการของลูกค้า โดยช่องว่างในส่วนที่ 5 นี ้มักจะใช้เป็นเกณฑ์

ในการประเมินคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาล ซึ่งปัญหาของช่องว่างนีเ้กิดจากการ             ที่

ผู้รับบริการมีเกณฑ์ในการวัดคุณภาพบรกิารต่างจากผู้ให้บริการ  

 ซึ่งเกณฑ์นั้นประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความเชื่อถือ

ไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ การสร้างความมั่นใจแก่ผู ้รับบริการความเข้าใจ 

และเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ แต่ผู้ให้บริการส่วนใหญ่จะเป็นผู้กำหนดและตัดสินคุณภาพ  

ของบรกิารแต่ไม่ได้มองถึงความคาดหวังและการรับรูข้องผู้รับบริการหรือผู้ป่วย 
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แนวคิดการมารับการรักษาตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model :HBM)   

 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและการมารับการรักษาตามรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health Belief Model :HBM) ในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวเมื่อตนได้รับอาการเจบ็ป่วย 

(ประกายทิพย์ พรหมสูตร, 2564) 

 พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีความสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบ      

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Believe Model : HBM) เป็นแนวคิดหนึ่งที่ใช้อธิบายเกี ่ยวกับ    

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคโดยรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพพัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี 1950 โดยนักจิตวิทยา       

ทางสังคมช่ือ เครทิ ลวีีน (Kurt Levine) ที่มีพ้ืนฐานความคิดที่ว่าพฤติกรรมของคน              จะ

มีการเจริญเติบโตได้เนื่องมาจากแหล่งสำคัญ 2 แหล่ง คือ  สิ่งกระตุ้นและการตอบสนอง 

(Stimulus–response : S-R) และทฤษฎีเกี่ยวกับทางความคิด (Cognitive theory) ซึง่แนวคิดต่าง ๆ นี้ 

ถูกนำมาใช้โดยโรเซนสต๊อค ในปี ค.ศ. 1974 ในการอธิบายปัญหาทางสาธารณสุข              เช่น 

การรณรงค์ป้องกันโรค ซึ่งต่อมาได้มีการนาเอารูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ             ตาม

แนวความคิดของเครทิ ลวีีน มาร่วมกับทฤษฎีแรงจูงใจและทฤษฎีการตัดสินใจ            และนำ

องค์ประกอบ ดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล                 โดย

มีสมมติฐานว่าการแสดงพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยู่กับการมองเห็นคุณค่า                 ของสิ่ง

ที่ตนได้รับ และความเชื่อในผลที่เกิดจากการกระทำของบุคคล และรูปแบบความเชื่อด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคการรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และการรับรู้

อ ุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ในการพัฒนาแนวคิดระยะต่อมาได้มีการนำรูปแบบ     

ความเชื่อด้านสุขภาพไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้นโดยใช้ แนวคิดที่ว่าเมื่อบุคคล

รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้ว่าหากเป็นโรคและจะเกิดความรุนแรง             

ก็จะกระตุ้นให้เกิดความรู ้สึกกลัวหรือถูกคุกคาม รวมทั้งจะเห็นประโยชน์ของการปฏิบั ติ

มากกว่าการรับรู้อุปสรรคก็จะทำให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม    

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคนั้น 

 โครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพโดยแนวคิดของรูปแบบ

ความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เริ ่มสร้างจากทฤษฎีเกี ่ยวกับอวกาศ      

ของชีวิต (Life space) ซึ ่งคิดครั ้งแรกโดยนกัจิตวิทยาเคริท ลีวีน ที ่มีสมมติฐานว่าบุคคล         

จะปรับเปลี่ยนตนเองไปสู ่พื ้นที่ที ่บ ุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยง           

จากพื้นที่ที ่ค่านิยมในเชิงลบ ซึ่งอธิบายได้ว่าบุคคลจะแสวงหาเพื่อจะปฏิบัติตามคำแนะนำ     
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เพื่อป้องกันโรคนั้น เมื่อบุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งมีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากลำบากที่เกิดขึ้น

รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพถูกนำใช้ในการอธิบายว่า บุคคลจะร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหรือไม่อย่างไร ซึ่งคิดอยู่บนพื้นฐานของการกระตุ้น (Stimulus) และ

ปฏิกิริยาตอบสนอง (Response) ที่เช่ือว่าการเรียนรู้ของบุคคลเกิดจากเหตุการณ์ทำให้เกิดการ

กระตุน้ที่ทำให้เกิดการกระทำพฤติกรรม 

 ทฤษฎีนี้เชื ่อว่าบุคคลจะกระทำพฤติกรรมเพื่อควบคุมความเจ็บป่วยถา้บุคคลนั้น   

รับรู้ว่าตนเองอยู่ในภาวะที่เสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดขึ้น (Susceptibility) รับรู้ว่าการการะทำนั้น 

เป็นประโยชน์ (Beneficial) ต่อการลดความเสี่ยงหรือความรุนแรง และประโยชน์น้ัน มีมากกว่า

การรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers) แนวคิดน้ีจึงเชื่อว่าในการกระทำพฤติกรรมของบุคคล 

ประกอบด้วยองค์ประกอบการรับรู ้ของบุคคล  (Individual perceptions) ได้แก่ การรับรู ้       

ความเสี่ยง (Perceived susceptibility) และการรับรูค้วามรุนแรง (Perceived severity)          ต่อ

การเกิดโรค ซึ่งเป็นการรับรูถ้ึงความคุกคามโรค (Perceived threat of disease) ร่วมกับปัจจัยที่

ทำให้เกิดความเป็นไปได้ข้องการกระทำ (Likelihood of action) ซึ่งได้แก่การรับรู้ประโยชน์ที่

มากกว่าการรับรูอุ้ปสรรค และทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavioral change) การ

ที่บุคคลมีความเช่ือด้านสุขภาพดงักล่าว ได้แก่ มีการรับรูว้่าตนเองมีความเสี่ยง    ที่จะเกิดโรค

หรือปัญหาสุขภาพ มีการรับรู้ว่าหากเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น แล้วจะทำให้เกิดความ

รุนแรงอย่างไร การรับรูน้ี้มีผลทำให้ตนเองมีความรู้สกึถงึความคุกคาม               ของการเกิด

โรคทำให้บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคของ      การไม่

ปฏิบัติแลว้ ทำให้บุคคลน้ันลงมือกระทำพฤติกรรมน้ันเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ      หรือโรคที่

อาจเกิดขึ้น ซึ่งในระยะหลังสุดได้มีการนำเอาการรับรู้ในความสามารถของตนเอง    ในการ

ปฏิบัติ (Self efficacy) มาใช้ร่วมด้วยองค์ประกอบของรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ    และ

ความเช่ือมโยงของตัวแปรต่าง ๆ มีดังนี ้

  1. การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง 

ความรู ้สึกนึกคิดความเชื ่อ ของบุคคลที ่ม ีผลโดยตรงต่อการการปฏิบัต ิตามคำแนะนำ          

ด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยการ รับรูนี้บุ้คคลจะแสดงออกได้ 3 แบบ ดังนี ้

     1.1 ความเช่ือที่มต่ีอการวินิจฉัยของแพทย์  

     1.2 การคาดการณ์ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรคช้า 

     1.3 ความรูส้กึต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือมั่น

ในระดับที ่ไม่เท่ากัน ดังน้ ันบุคคลเหล่านี ้จึงหลีกเลี ่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตน         

เพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน 
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  2. การรับรู ้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป ็นความเชื ่อที ่บุคคล       

เป็นผู้ประเมินเองในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการ

เกิดโรคซึ่งก่อให้เกิด ความพิการหรือเสียชีวิตการประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ 

ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยน้ัน ซึง่อาจจะมองความรุนแรง             ของ

การเจ็บป่วยนั้น ทำให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่ เช่น การรับรู้ถึงความรุนแรง   ของ

การเกิดความผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงกว่าทำให้เกิด    

ความพิการจะทำให้มกีารปฏิบัติตามคำแนะนำเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 

  3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) หมายถึง  การ

ที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัติน้ัน    ต้องมี

ความเช ื ่อว่าเป ็นการกระทำท ี ่ด ีม ีประโยชน์และเหมาะสมที ่จะทำให้หายหร ือไม ่ เป ็นโรค 

ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสีย     

ของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสียการรับรู้ต่ออุปสรรค

(Perceived barriers) การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า     ของ

บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งได้แก่

ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ 

การทำหัตถการทำให้เกิดความไม่สุขสบาย ดังน้ ันการรับรู้อ ุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วยน้ีสามารถใช้ท้าทายพฤติกรรม             การ

ให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action)              เป็น

เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ซึ่งในปี 1974 เบคเกอร์ กล่าว

ว่าเพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้น จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักนำให้เกิด      การ

ปฏิบัติ ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักนำภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal cues) ได้แก่       การ

รับรูส้ภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วยส่วนสิ่งชักนำภายนอกหรือ

สิ่งกระตุน้ภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจาก

บุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา การได้รับการเตือนจากแพทย์หรือ

พยาบาล 

  4. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self–efficacy) เป็นความเชื่อว่าบุคคลสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ต้องการเพ่ือให้เกิดผลลพันธ์ของการปฏิบัติน้ัน ๆ ในปี 1988 ซึ่งโรเซนสต๊อค           ได้

เสนอให้มกีารเพ่ิมการรับรูค้วามสามารถตนเองเข้าไปในรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ เน่ืองจาก

บุคคลจะต้องรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อที่จะชนะการรับรู้อุปสรรค           และลงมือ

ปฏิบัตพิฤติกรรมในระยะหลังสุดจึงมีการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นองค์ประกอบหน่ึงในโมเดล  
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  5. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ระดับการศึกษา ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม ค่านิยม

ทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพื้นฐานทำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน และปัจจัย

โครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื ่องโรคประสบการณ์ เกี่ยวกับโรคนอกจากนี้ยังมีแรงจูงใจ    

ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึง สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น ระดับความสนใจความใส่ใจ ทัศนคต ิและค่านยิมทางด้านสุขภาพ  

 โดยสรุปจากการประยุกต์ใช้แนวคิดพื้นฐานในรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 

การแสดงพฤติกรรมของบุคคลขึ้นอยู่กับการมองเห็นคุณค่าของสิ่งที่ตนได้รับและมีความเช่ือ  

ในผลที่เกิดจากการกระทำของบุคคล การรับรู้การเกิดอาการเตือนของโรคจะเป็นสิ่งชักนำ  

(Cues to action) ที ่มีผลต่อการตอบสนองในการปฏิบัติพฤติกรรม (Action) เมื ่อเกิดอาการ     

ของโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันเมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคและจะเกิดความรุนแรงก็จะกระตุ้น  

ให้เกิดความรู้สึกถูกคุกคาม รวมทั้งจะเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ ซึ่งทำให้บุคคลมีปฏิกิริยา

ตอบสนองดว้ยการปฏิบัติพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา (Seeking treatment behavior)          เกิดขึ้น

สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง มีความจำเป็นที่จะต้องมีพฤติกรรมการแสวงหา  การรักษา

เพื ่อหลีกเลี ่ยงจากภาวะคุกคามของโรคและป้องกันความรุนแรงของโรครวมทั ้งป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค 

 

ความหมายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ให้คำนิยามระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินว่าการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจัยเกี่ยวกับ  

การประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและการป้องกนการเจ็บป่วยที่เกิดฉุกเฉิน 

 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ให้คำนิยามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง 

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น อันประกอบดว้ยการดําเนนิการ หรือบริหารจัดการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดให้มกีารปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การ

ค้นคว้า และการวิจัยที่เกี่ยวกับ การประเมิน การจัดการ การบำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ

ป้องกัน การเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ฉุกเฉิน ที่มีการดำเนนิการในท้องถิ่นน้ัน ให้สัมพันธ์สอดคล้องกัน 

โดยรวมถึงการจ่ายเงินจากงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น   และที่ได้รับการ

อ ุ ด ห น ุ น จ า ก ก อ ง ท ุ น ก า ร แ พ ท ย ์ ฉ ุ ก เ ฉ ิ น  เ พ ื ่ อ ส น ั บ ส น ุ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น 

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้แก่ผู ้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการ   
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หรือสถานพยาบาลที่ดำเนินการเกี่ยวกับ การแพทย์ฉุกเฉินในท้องถิ่นนั้น ตลอดจนการกำกับ

ดูแลให้ผู ้ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลปฏิบัติการฉุกเฉินในท้องถิ่นนั ้น   

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ. กำหนด  

 ธนกฤต จันทร์ผลงาม (2558) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง เป็นระบบ   

ให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาล การดูแลผู้บาดเจ็บทุกประเภท ณ จุดเกิดเหตุและขณะนำส่ง

โรงพยาบาลโดยบุคลากร ทางการแพทย์หรือผู้ให้บรกิารที่มีความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพ

และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยมีระบบการรับแจ้งเหตุระบบการช่วยเหลอืผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ณ จุดเกิดเหตุตลอดจน การลำเลยีงขนย้ายการส่งต่อผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสมได้

อย่างมีคุณภาพและ รวดเร็วตลอด 24 ช่ัวโมง 

 อารินทร์  เจริญสุข (2558) การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษาฝีกอบรม การป้องกัน        การ

เจ็บป่วยที่เกิดขึน้ฉุกเฉิน การดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัด รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน 

 นิสิต บุญอะรัญ (2558) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ระบบ              การ

ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน นับแต่การรับรู้ถึงภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึง             การ

ดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบำบัด รักษา ให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงการประเมิน 

การจัดการ การประสานงาน การควบคุม ดูแลการติดต่อ สื่อสารการลำเลียงหรือขนส่งการ

ตรวจวินิจฉัย และการบำบัดรักษาพยาบาล ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนอกสถานพยาบาล               และ

ในสถานพยาบาล 

 แพรวไพรรินทร ์จันต๊ะขัติ (2559) ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง เป็นระบบ

ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไปและผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ โดยมีระบบ  

การทำงานอย่างมีขั ้นตอน โดยทีมบุคลากรที ่มีความรู้ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน     

พร้อมให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและพิการภายใต้การทำงาน          

ที่มีความรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย 

 ปฐมพงษ์ แสงโชติ (2560) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ระบบบริการ

การแพทย์ที ่ให้การช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บและผู ้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและขณะนำส่ง

โรงพยาบาล โดยการจัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์และยานพาหนะ    

มีระบบการรับแจ้งเหตุระบบการช่วยเหลอืเจ็บป่วย 

 สุติมา วรชินา (2560) ระบบบริการการแพทย์ฉ ุกเฉิน หมายถึง การปฏิบ ัติ            

การฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การนค้นคว้า การวิจัย การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

ฉุกเฉิน และเกี่ยวข้องการประเมิน การจัดการ การค้นคว้า การวิจัย การป้องกัน                 นับ

แต่การรับรูถ้ึงภาวะการณ์ เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการดำเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน            ได้รับ
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การบำบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน โดยจัดการให้มีระบบการรับแจ้งเหตุการณ์           เข้า

ช่วยเหลอื ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดที่เกิดเหตุระบบ การลำเลยีงขนย้าย และการส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ให้แก่ โรงพยาบาลที่เหมาะสม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วบริการเฉพาะ      เพื่อ

ป้องกัน วินิจฉัย และจัดการกับภาวะฉุกเฉินและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย  

 ตรึงตรา โพธิ์อามาตร์ (2562) ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง ระบบ         ที่

ม ีการเตรียมความพร้อมในด้าน ทรัพยากร และบุคคลที ่จะให้บริการรักษาพยาบาล              

ทางการแพทย์แก่ผู ้ป่วยที ่ได้รับบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทั ้งนอกและในโรงพยาบาล  

มีการประเมินสภาพ และปฏิบัติการช่วยเหลือผู ้ป่วยที ่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉินเฉียบพลัน  

ให้พ้นจากภาวะวิกฤตน้ันดว้ยความรวดเร็วถูกต้อง 

 จากการศึกษาผู้วิจัยจึงสรุป ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การให้บริการ

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในเขตรับผิดชอบของตน ต้องมีความพร้อมในดา้น ศูนย์รับแจ้งเหตุ 

การประสาน การกำกับ อุปกรณ์สื่อสารและสารสนเทศ มีพื้นที่ เทคโนโลยี ยานพาหนะ      

ตามมาตรจัดให้มีครุภัณฑ์และอุปกรณ์สำนักงาน อุปกรณ์การปฏิบัติงาน ที่เหมาะสมต่อ      

การรับแจ้ง มีผู้ปฏิบัติการที่เพียงพอ เพ่ือปฏิบัติการไดอ้ย่างเต็มกำลัง มีความรวดเร็ว              และ

ลดอาการบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุการณ์ขนส่งที่รวดเร็ว สามารถดำเนินงาน ไดต้ลอด 24 ช่ัวโมง  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 

 ผู้วิจัยไดศึ้กษาและค้นคว้าเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ

บริการของสถานพยาบาลระดับนานาชาติ สถานพยาบาลในประเทศ และด้านสาธารณสุขอื่น  ๆ      

ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปน้ี 

 อัจฉรา ขันใจ (2558) การศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ    

ของผู้ประกันตนโรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความคาดหวัง

คุณภาพการบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน 2) เพื่อศึกษาการรับรู้

คุณภาพการบริการของผู ้ประกันตนโรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน และ 3) เพื่อศึกษา    

ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู ้ค ุณภาพการบริการของผู ้ประก ันตน

โรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ประกันโรงพยาบาลลำพูน 

จังหวัดลำพูน จำนวน 37,625 คน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 396 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวน         
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ความคาดหวังคุณภาพการบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน พบว่า 

ความคาดหวังคุณภาพการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด        

(x ̅= 4.70) รองลงมาคือความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ (x ̅= 4.64) การให้ความมั่นใจ

แก่ผู้รับบริการ (x ̅= 4.42) ความเห็นอกเห็นใจ (x ̅= 4.35) และความเป็นรูปธรรมในการบริการ 

อยู ่ในระดับมาก (x ̅ = 4.12) ตามลำดับ การรับรู ้ค ุณภาพการบริการของผู ้ประก ันตน

โรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน พบว่าการรับรู้คุณภาพการบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ  

อยู ่ในระดับมาก (x ̅= 3.79) รองลงมาคือการให้ความมั ่นใจแก่ผ ู ้ร ับบริการ  (x ̅= 3.73)      

ความเป็นรูปธรรมในการบริการอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ = 3.31) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจใน 

บรกิาร (x ̅= 3.30) และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (x ̅= 3.14) ตามลำดับ ค่าเฉล่ีย       ความ

คาดหวังคุณภาพการบริการสูงกว่าการรับรู้คุณภาพการบริการทุกดา้น ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งด้านที่มีความแตกต่างมากที่สุด คือ ด้านการตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ รองลงมา คือ ดา้นความน่าเช่ือถอืไว้วางใจในการบริการ ความเป็นรูปธรรมในการ

บรกิาร การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ และการเห็นอกเห็นใจ ตามลำดับ 

 ภัทรจารินทร์ คุณารูป (2558) การศึกษานีเ้ป็นการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาล

ชุมชนตำบลดอนแก้วอำเภอแม่ริมจังหวัดเชียงใหม่โดยใช้แบบจำลอง SERVQUAL มีวัตถุประสงค์     

เพื่อวัดระดับและเปรียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการรับรู้ เพื่อประเมินความพึงพอใจ

ของประชาชนต่อคุณภาพบริการรวมทั้งศึกษา ของประชาชน การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจใน

กลุ่มประชาชนที่มีภูมิลำเนาอยู่ใน ตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุ 15 ปี   

จำนวน 372 คน ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (70.16%) มีอายุเฉลี่ย 52 ปี โดยภาพรวม

ประชาชน  มีความคาดหวังและรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก ระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

มากกว่าความคาดหวังในการให้บริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า ผู้รับบริการ มีความพึง

พอใจกับบริการที่ได้รับความแตกต่างของอาชีพจำนวนคร้ังของการมารับบริการ  มีความสัมพันธ์ต่อ

ความคาดหวัง พึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพบริการประชาชนได้แนะนำในเรื่องของการแพทย์

เฉพาะทาง ควรมีรถพยาบาลฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ิมสถานที่จอดรถเพ่ิมอุปกรณ์ทางการแพทย์

และบุคลากรดา้นสุขภาพให้เพียงพอ 
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 จิตรประไพ สุรชิต (2561) งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ที่มีวัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาการรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และเปรยีบเทียบการรับรู้กับความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

โดยประชากร ในงานวิจัยน้ี คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบรกิาร               ที่

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากน้ำหลังสวน จำนวน 474 ราย ซึ่งจะถูกคัดเลอืก       เป็น

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยและ

ญาติ (ผู้ป่วย 1 คนต่อญาติ 1 คน) จึงได้กลุ่มผู้ป่วย จำนวน 237 คน และญาติผู้ป่วย จำนวน 

237 คนโดยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะตอบแบบสอบถามที่  และทำการวิเคราะห์        โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และการเปรียบเทียบค่า T (Independent t-test)       

ซึ ่งผลการวิจัย พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู ้บริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ระดับน้อย         

ร้อยละ 82.70 ขณะที่ความคาดหวังผลลัพธ์การใช้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.48 

เช่นเดยีวกับญาติผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่มกีารรับรูบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินในระดับน้อย            ร้อย

ละ 73.00 และมีความคาดหวังผลลัพธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับปานกลาง      ร้อย

ละ 53.59 สำหรับ การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวังระหว่างผู้ป่วยและญาติ พบว่า 

ผู้ป่วยและญาตผิู้ป่วยมีการรับรูบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  ทางสถิติ 

(P = 0.010) โดยญาติผู้ป่วยจะมกีารรับรูบ้รกิารการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วย            แต่ใน

ส่วนของความคาดหวังผลลัพธ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยไม่

แตกต่างกัน 

 ชนันท์กานต์ อำนาจเรอืงฤทธิ์ (2561) วัตถุประสงค์การวิจัยครัง้นีเ้พ่ือ 1) ศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคล ความคาดหวังและการรับรู ้ค ุณภาพบริการของผู ้มารับบริการ 2) ศึกษา          

ความแตกต่างของความคาดหวังรวมถึงการรับรู้คุณภาพบริการของผู้มารับบริการ โดยจำแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล และ 3) เปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรู้คุณภาพบริการของ        

ผู้มารับบรกิารหน่วยงานกายภาพบำบัดกลุ่มงานเวชกรรมฟืน้ฟูโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้มารับบริการทางกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จำนวน 389 คน ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก 

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัย ค ือ แบบสอบถามประเภทมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติค่าที และค่าเอฟ ผลการศึกษา พบว่า 

1) ผู้มารับบริการทางกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   

ที ่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 46-60 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  
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มีอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ สถานภาพสมรส และมีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน     

20,001-30,000 บาท ม ีความคาดหว ังค ุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัด

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และมีการรับรู้

คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โดยรวมและ   

รายด้านอยู่ในระดับมาก 2) ผู้มารับบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัดที่มีปัจจัยส่วนบุคคล

ต่างก ันม ีความคาดหว ังและการร ับร ู ้ค ุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบ ำบัด          

โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันและ 3) ผู้มารับบริการทางกายภาพบำบัดมีความคาดหวัง         

กับการรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัด โดยรวมแตกต่างกันโดยความคาดหวัง    

มีค่าเฉล่ียมากกว่าการรับรู้ 

 มนัสชญาน์ โรมินทร์ (2562) การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ (2) วัดระดับความ คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ  

(3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพบริการตามความคาดหวังกับการรับรู ้           

ของผู้มารับบริการ และ(4) เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ต่อ

คุณภาพบริการ จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้มารับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี ่ ประชากรที ่ใช้ในการศึกษา         

คือ ผู้มารับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลกระบี่  นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล      

จังหวัดกระบี ่ เป็นชาวไทยที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 16 ปี ขึ ้นไป จำนวน 2,116 คน กลุ ่มตัวอย่าง       

จำนวน 259 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 31-40 ปี 

สถานภาพโสด อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท การศึกษาระดับ  ปริญญาตรีและสูงกว่า      

รายได้ต่อเดือน 20,001-40,000 บาท มารับบริการครั ้งแรก โดยรับบริการตรวจสุขภาพ

ประจำปี บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ คือ ตามหลักเกณฑ์ของหน่วยงานที่ทำงานเหตผุล 

ท ี ่ เล ือกใช ้บร ิการ ค ือ  เป ็นหลักเกณฑ์ของบร ิษ ัทประก ันช ีว ิต/หน ่วยงานท ี ่ท ำงาน/

สถาบันการศึกษา/หรือองค์กรที่เกี ่ยวข้อง และจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิจากบริษัท     

ต้นสังกัด (2) ผู้รับบริการมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ โดยรวมและ

รายด้านทุกด้านในระดับมากที ่สุด ได้แก่ ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู ้รับบริการ        

ความเชื่อถือไว้วางใจได้ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ

และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (3) พบว่าผู้รับบริการมีคะแนนการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ  

สูงกว่าความคาดหวังต่อคุณภาพบริการทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05      

และ (4) ผู้รับบริการที่มีรายได้ต่อเดือนจำนวนครั้งของการใช้บริการประเภทของบริการ     
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ตรวจสุขภาพ และวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพ

บริการที่แตกต่างกัน ส่วนผู้รับบริการที่มีรายได้ต่อเดือนประเภทของบริการตรวจสุขภาพ    

และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสนิใจที่แตกต่างกัน มีการรับรูต่้อคุณภาพบริการที่แตกต่างกัน

อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ผู ้บร ิหารสามารถนำข้อมูลไปวางแผนและ          

กำหนดกลยุทธ์ เพื่อดำเนินการทางการตลาดและการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให้

เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมกำไรของโรงพยาบาล ต่อไป 

 เจริญ ปราบปรี (2563) การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ เพื่อศึกษา

สถานการณ์และปัจจัยความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดพัทลุง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป้่วยและญาติ ที่มารับบรกิารที่แผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐ

ในเขตจังหวัดพัทลุง จำนวน 502 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินโดยการทดสอบ chi-square ผลการวิจัย พบว่า มีการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ร้อยละ 27.10 ไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 72.90 ดว้ยเหตุผลด้านความสะดวก       ที่

จะใช้รถยนต์ส่วนบุคคลมากที ่สุด ร้อยละ 79.00 การรับรู ้และความคาดหวังต่อบริการ

การแพทย์ฉ ุกเฉินอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด (  x ̅ = 4.62 S.D = 0.61, x ̅ = 4.68 S.D = 0.62)   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การมีรถยนต์ส่วนบุคคล     

(p = 0.017) และสาเหตุของการเจ็บป่วย (p < 0.001) การรับรู้การแพทย์ฉุกเฉิน (p = 0.001) 

การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (p = 0.039) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (p = 0.007) 

การนำส่งสถานพยาบาล (p = 0.020) เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทุกคน     

(p = 0.023) และการบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาถึงโรงพยาบาลเร็วและผู้ป่วยปลอดภัยกว่า    

(p = 0.008) จากผลการวิจัย สามารถนำไปวางแผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน    

โดยเน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความเข้าใจและเข้าถงึบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น

ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยต่อชีวิตของ ประชาชนในจังหวัดพัทลุง 

 ธุมาวด ีศรีชัย (2563) การศึกษาครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวัง

และการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการของมารดาหลังคลอด จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมของมารดาหลังคลอดและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและ   

การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ โดยกลุ่มตัวอย่าง 324 ราย สถิติที่ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม                    ที่

มีความเป็นอิสระต่อกันการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว และการทดสอบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีอายุ 
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ศาสนา การศึกษา อาชีพต่างกัน มีระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ

โดยรวมแตกต่างกัน และมารดาหลังคลอดที่มีพฤติกรรม ได้แก่ มีระยะทางลักษณะการคลอดบุตร 

สทิธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ

โดยรวมแตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบความ แตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู ้   

ต่อคุณภาพการให้บริการ พบว่า ระดับความคาดหวัง และการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ  

ในภาพรวมและรายดา้นแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 นิวัฒน์ ทรงศิลป์, วราภรณ์ บุญเชียง และกรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์ (2564) การศึกษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ และความคาดหวังในการใช้ระบบ

บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ทัศนคติ

และความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย    

กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุสงฆ์ในเขตอำเภอเมืองเชียงใหม่ จำนวน 292 ราย โดยทำการ      

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชงิ พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย: พบว่า พระภิกษุสงฆ์เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 86.60 ไม่มีโรค

ประจำตัว ร้อยละ 79.50 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินภายในวัดส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาล/คลินิก 

ร้อยละ 76.70 และใช้รถของวัด ร้อยละ 37.60 ส่วนการรับรู้การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.25, S.D = 0.23) ทัศนคตเิกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.17, S.D = 0.24) และความคาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก (M = 2.64, S.D = 0.34) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้

และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความคาดหวังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้ความสามารถและพัฒนา  

ศักยภาพการดูแลสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของพระภิกษุสงฆ์ให้มีองค์ความรู้เกี ่ยวกับระบบ

บรกิาร การแพทย์ฉุกเฉินต่อไป 

 ประกายทิพย์ พรหมสูตร (2564) การวิจัยนี ้ เป ็นการว ิจัยเช ิงพรรณนำแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive studies) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู ้และ

ความคาดหวังของผู้ป่วยและญาตต่ิอระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อำเภอสระใคร จังหวัด

หนองคาย และเปรียบเทียบการรับรู้กับความคาดหวงัผลลพันธ์ของการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินระหวา่งกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ปว่ยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทุกรายที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล       

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งเป็นแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
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สำหรับผู้ป่วยและแบบสอบถามสำหรับญาติแต่ละชุด ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล        2) 

การรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

การรับรูแ้ละความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ โดยการใช้ค่าสถิติการทดสอบค่า Independent  

T-Test ผลการศึกษาพบว่า 1) การรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยอยู่ในระดับ   

ปานกลาง ความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 

2) การรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินของญาติอยู่ ในระดับมาก ความคาดหวังผลลัพธ์ 

ของการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของญาติอยู่ในระดบัมาก 3) ค่าเฉล่ียของการรับรูข้องผู้ป่วย

และญาติ ต่อระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p = 0.027) แต่ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยและญาต ิ          ไม่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.007)  

 

 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ  

 Gholami (2016) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมีต่อความสำเร็จของศูนย์สุขภาพ    

ในระยะยาวของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน และเพื่อให้มีคุณภาพการดูแลของผู้ป่วยอย่างทันทว่งที 

จุดประสงค์ของการประเมินบริการด้านสุขภาพคุณภาพในหน่วยนี ้  เพื ่อค้นหาว่าผู ้ป่วย            

มีความคาดหวังและการรับรู้ที ่แตกต่างจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพหรือไม่ โดยใช้เครื ่องมือ 

SERVQUAL ในการศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้กับ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 ราย เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษา คือ แบบสอบถามตามแบบจำลอง SERVQUAL วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ SPSS 

เวอร์ชัน 20.0 (IBM, USA) การวิเคราะห์ทางสถิติประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

กลุ่มตัวอย่างและมีความเป็นอิสระต่อกันด้วยสิถิ t-test และ ANOVA ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ทุกมิติด ้านคุณภาพบริการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ               

(P < 0.001) ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (-1.08) และค่าเฉลี่ยต่ำสุด     

คือ ด้านความเชื่อมั่นและการไว้วางใจ (-0.8) รวมทั้ง ความคาดหวังของผู้ป่วยในทุกกรณี        

(รวม x ̅ = 4.35)สูงกว่าการรับรูข้องผู้ป่วย (รวม x ̅ = 3.295) สรุปผลการศึกษา : เพ่ือปรับปรุง

บริการฉุกเฉิน ฝ่ายบริหารของโรงพยาบาลควรจัดให้มีอย่างเหมาะสมสิ่งอำนวยความสะดวก 

ลดเวลารอ เพ่ิมความสนใจในระบบการส่ังซื้อตามสภาพของผู้ป่วย และปรับปรุงพฤติกรรมของ

บุคลากรดา้นการดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วยอยู่ในวาระการบริหารโรงพยาบาล  

 Ali (2018) ศึกษาการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนในอินเดียใช้แนวคิด 

SERVQUAL จุดประสงค์ของการศึกษาคือเพ่ือทำความเข้าใจและเปรยีบเทียบ                 ระดับ
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ความคาดหวัง การรับรู้ ของผู้ป่วยต่อบริการด้านสุขภาพและประสิทธิภาพ การศึกษานี้ยังให้

ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับบริการเฉพาะอีกด้วยปัจจัยและคุณภาพของบริการโรงพยาบาล      ที่มี

ความจำเป็นต่อความต้องการของผู้ป่วยชาวอินเดีย การออกแบบ/ระเบียบวิธี/แนวทาง       มี

การสัมภาษณ์ออกทั้งหมด 210 ครัง้ โดยใช้โครงสร้างแบบสอบถามที่กล่าวถึงปัจจัยที่น่าจะเป็น

ของคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับบริการด้านสุขภาพ โดยสำรวจในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจาก

โรงพยาบาลและกำลังจะออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในเดลีและ            นอร์ท

แคโรไลนา โดยใช้แบบสอบถาม เพื่อรวบรวมคำตอบตามความคาดหวังและรับรู้ถึงคุณภาพ

การบริการ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมมุมมองของคนไข้ชาวอินเดีย เรื่องคุณภาพการ

บริการในโรงพยาบาลเอกชน ผู ้ป่วยระบุความพึงพอใจสูงสุดในบางมิติด้านการบริการ 

กล่าวคือ มิติที่จับต้องได้ของ “โรงพยาบาลจัดให้มีที่จอดรถกว้างขวาง” มิติการเอาใจใส่ของ

“หมอไม่เคยยุ่งเกินกว่าจะตอบรับคำขอของฉัน” มิติความเช่ือมั่นของ “ฉันสามารถพ่ึงพาหมอ/

พยาบาลได”้และในมิติการตอบสนองของ “พนักงานสื่อสารอย่างแท้จริงเสมอ”                   ใน

เรื่องโรงพยาบาล งานวิจัยสรุปได้ด้วยความเหมาะสมของแบบจำลองที่สามารถนำไปใช้ไดห้า

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในการให้บริการด้านสุขภาพ การศึกษานี้ใช้ข้อมูลเบื้องต้นและ

เสนอขั้นตอนที่เป็นระบบซึ่งอาจเป็นรากฐานที่สำคัญสำหรับการให้ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม

เกี่ยวกับความเข้าใจในเชิงแนวคิดและเชิงประจักษ์ของผู้ป่วยที่รับรู้ถึงคุณภาพการบริการและ

องค์ประกอบภาวะที่กลืนไม่เข้าคายไม่ออกของบริการผู้ป่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉินในปัจจุบันเป็น

ปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและปัจจัยของแพทย์ที่กำหนดเป้าหมายประสทิธิภาพและความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโดยเฉพาะ ความตระหนักในประเด็นเหล่าน้ีเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถช่วย                      

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ลดความเสี่ยงด้านการแพทย์และกฎหมายที่ตามมาให้น้อยที่สุดและ

ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยหากมีการกำหนดแผนการจัดการที่เหมาะสม 

 Farzad (2018) ศึกษาคุณภาพบริการที ่ได้รับของผู ้ป่วยจากการรับรู ้ร ับบริการ

เปรียบเทียบกับความคาดหวัง วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ คือ เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างความคาดหวัง-การรับรู้คุณภาพการบริการจากของผู้ป่วย เป็นการศึกษาสำรวจ      

เชิงพรรณนาที ่เกี ่ยวข้องกับผู ้ป่วยนอก 550 คน ใน Ahvaz University of Medical Sciences   

โดยใช้แบบสอบถามตามแนวคิดและทฤษฎี ของ SERVQUAL ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนารวมถึงการทดสอบฟรีดแมนและการทดสอบค่า t โดยใช้ SPSS v.16    

ผลจากการศึกษา พบว่า การรับรู้และความคาดหวังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  

(ความคาดหวัง = 0.88 และ การรับรู้ = 0.85) ของผู้ป่วยตามแบบสอบถามคุณภาพการ

บริการ (P ≤ 0.004) การรับรู ้และความคาดหวัง คือ องค์ประกอบของความเชื ่อมั ่น           
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อยู่ในระดับที่ต่ำ (P-Value = 0.004) สำหรับการรับรู้ในดา้นการตอบสนองต่อบรกิาร         และ

การบรกิารทันเวลาอยู่ในระดับที่สูง (P-Value = 0.0001) การรับรูถ้ึงคุณภาพผู้ป่วยสัญชาตเิปอ

เซีย มีการรับรูท้ี่กว่าผู้ป่วยทั่วไป ในมิติดา้นการตัดสนิใจผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

บรกิารดา้นสิ่งอำนวยความสะดวก ความเอาใจใส่ต่อการให้บริการที่ตอบสนอง    ต่อเวลา ต่อ

ความปลอดภัย การป้องกันและคุณภาพบรกิารในภาพรวม (ค่า P ≤ 0.037) ดังน้ัน คุณภาพการ

บริการต่ำกว่าความคาดหวังของผู้ป่วยในโรงพยาบาล สามารถระบุมิติคุณภาพ      การบริการและ

พัฒนาเป็นนโยบายที่เหมาะสมจะนำไปสู่การปรับปรุงและความพึงพอใจของผู้ป่วย 

 Teshnizi (2018) ศึกษาการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพกับจากเครื่องมือ 

SERVQUAL ในอิหร่าน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินคุณภาพของบริการสุขภาพ

อิหร่านผ่านการวิเคราะห์อภิมานทั้งหมด ที่ใช้เครื่องมือ SERVQUAL แหล่งข้อมูลที่นำบทความ

มาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มาจากใน Web of Science, PubMed, Scopus, Google 

Scholar, Iran Medex, Magiran และฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ทางเลือก ได้รับการนำทั้ง 5 มิติ 

ของเครื่องมือ SERVQUAL มาใช้สำหรับประเมินคุณภาพการบรกิารดา้นสุขภาพการ            ผล

การสังเคราะห์ข้อมูล: จากการศึกษา 315 รายการ ที่ระบุในขั้นต้น มี 12 รายการ รวมอยู่การ

วิเคราะห์อภิมานของเราการวิเคราะห์ทั้งหมดดำเนินการใน Stata MP v. 14 พบว่า การรับรูข้อง

ผู้ป่วยต่ำกว่าที่คาดไว้ (ความแตกต่าง = −1.64) ความรับผิดชอบ (−1.22) และความน่าเชื่อถือ (-

1.15) มีความแตกต่างที่ต่ำที่สุด และการเอาใจใส่ (−1.03) มีความแตกต่างมากที่สุด ทุกมิติของ

คุณภาพการบริการเป็นลบ ซึ ่งหมายความว่าคุณภาพของบริการด้านสุขภาพในอิหร่าน         

ยังไม่เป็นที่พอใจของผู้ป่วยและจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุง 

 Kashf (2019) การศึกษาคุณภาพการบริการในระบบสุขภาพผู้รับบริการที่มีบทบาท

สำคัญในการระบุความต้องการและความชอบของตน การศึกษานี้ดำเนินการเพื่อประเมิน

คุณภาพการบริการด้านสุขภาพด้วยเครื่องมือSERVQUAL ที่มีให้ในด้านสุขภาพศูนย์กลาง    

ของเมือง Ahvaz ในปี 2559 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ กลุ่มบุคคล 384 คน 

การคัดเลือกสุ ่มตัวอย่างโดยวิธ ีผ ่านโควตา แบบสอบถาม SERVQUAL ซึ ่งว ัด 5 ด้าน 

ประกอบดว้ย ความน่าเชื่อถอื การตอบสนอง การรับประกัน และความเห็นอกเห็นใจ           ใน

การส่งมอบบริการเพื่อรวบรวมข้อมูลที่จำเป็น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test ผลการศึกษา 

พบว่า การรับรู้และความคาดหวังของการบริการทั้ง 5 ด้าน มี ความแตกต่างกัน มิติข้อมูล  

และความแตกต่างเป็นลบ (ความคาดหวังมากกว่าการรับรู ้) ความหมายความแตกต่าง       

ของคุณภาพการบริการเท่ากับ -0.68 (ค่า P < 0.05) ค่าเฉลี่ยต่ำสุดและสูงสุดได้คะแนน  

ความแตกต่างด้านคุณภาพในด้านความน่าเชื่อถือ (-0.53) และความเห็นอกเห็นใจ (-1.04) 
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(ค่า P < 0.001) สรุป : การศึกษานี้เผยให้เห็นความแตกต่างด้านลบในมิติการบริการทั ้งห้า 

ดังนั้น ควรพิจารณาส่งเสริมและประเมินคุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องในการวางแผน 

ต้ังแต่ความแตกต่างด้านคุณภาพการบริการสูงสุดคือมิติความเห็นอกเห็นใจซึ่งดูเหมือนจำเป็น

ต่อจัดหลักสูตรฝึกอบรมการบรกิารลูกค้าเพ่ือเพ่ิมทักษะการส่ือสารให้กับพนักงาน  

 Setyawan (2019) ศึกษาคุณภาพบริการของบุคลากรทางการแพทย์ต่อผู ้ป่วย      

ตามการประเมิน SERVQUAL การศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลจากการรับรู้

และความคาดหวังในการให้บริการของโรงพยาบาล คุณภาพการบริการที่จัดโดยเจ้าหน้าที่  

ทางการแพทย์เน้นการให้บรกิารของโรงพยาบาลจริง กระบวนการในโรงพยาบาล           ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยสามารถนำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย เพื่อกำหนดคุณภาพการบริการของ

โรงพยาบาล วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของคุณภาพ         การ

บริการของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อความพึงพอใจของผู ้ป่วยตามในมิติ SERVQUAL 

การศึกษาน้ีใช้การสังเกตเชิงวิเคราะห์การออกแบบดว้ยวิธีตัดขวาง ผู้ตอบแบบสอบถาม 314 คน 

จากการเข้าโรงพยาบาลผู้ป่วยในโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ขึ้นอยู่กับผลการวิเคราะห์    

การถดถอย ผลกระทบด้านคุณภาพบริการสุขภาพ 5 มิติ ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและ      

ได้สมการของ Y = 0.026 + 0.226X1 + 0.332X2 + 0.1X3 + 0.075X4 + 0.235X5 อธิบายว่า 

ความพึงพอใจของผู ้ป่วยได้รับผลกระทบจากคุณภาพการบริการสุขภาพทุกมิติ  (RATER)   

พร้อมกันอย่างไรก็ตาม จะได้ค่าที่แตกต่างกันหากทั้งหมดมติิขอ้มูลถูกวัดแยกจากกัน ช่วงตัง้แต่ 

10% ถึง 33.2% สรุปว่าความพึงพอใจของผู ้ป่วยมความสัมพันธ์ตามคุณภาพของบริการ

บุคลากรทางการแพทย์ผ่านองค์ประกอบทั้ง 5 ประการ ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ การรับประกัน 

เป็นรูปธรรม เห็นอกเห็นใจ และตอบสนอง 

 Alomari (2020) ศึกษาความแตกต่างคุณภาพบริการการดูแลสุขภาพ จากการใช้

แบบจำลอง SERVQUAL: ในประเทศกำลังพัฒนา วัตถุประสงค์เพื่อวัดการบริการด้านสุขภาพ

จากมุมมองของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 5 แห่งในกรุงดามัสกัส เมืองหลวงของซีเรีย  

การออกแบบ/ระเบียบวิธี/แนวทาง แบบประเมิน 5 มิติ (SERVQUAL) (ความเป็นรูปธรรม  

ความเชื ่อถือไว้วางใจได้ การตอบสนองต่อผู ้รับบริการ การให้ความมั ่นใจแก่ผู ้บริการ          

และความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ) ถูกนำมาใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับรู้

และความคาดหวังในคุณภาพการบริการสุขภาพของผู้ป่วย ผลการวิจัย พบว่า การประเมิน

คุณภาพการบริการจากมุมมองของผู ้ป่วย แสดงให้เห็นว่าทั ้งหมด มิติของ SERVQUAL      

ความแตกต่างขึ้นอยู่กับ ความคาดหวังของผู้ป่วย ความเห็นอกเห็นใจ ได้คะแนนสูงสุด (4.37) 

รองลงมาคือ การตอบสนอง (4.17) ความน่าเชื ่อถือ (3.90) ความเป็นรูปธรรม (3.82)         
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และการให้ความมั ่นใจแก่ผู ้บริการ (3.45) ความแตกต่างเชิงลบที่มากที ่สุด SERVQUAL 

เกี่ยวข้องกับทักษะการฟังของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (1.52) และใช้เวลาให้เพียงพอกับผู้ป่วย     

(1.81) การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่ามิติรูปธรรมต้องไดม้ีบทบาทสำคัญในการสร้างสมดุลของขาดมิติ

ด้านคุณภาพการบริการอื่น ๆ นอกจากนี้ทักษะการสื่อสารทางการแพทย์และควรปรับปรุง

บ ุคลากรทางการแพทย์เพ ื ่อทำให ้การร ับร ู ้ของผ ู ้ป ่วยเก ี ่ยวก ับบร ิการส ุขภาพดีข ึ ้น           

คุณภาพการบรกิารในภาคการดูแลสุขภาพเอกชนในดามัสกัส การมีส่วนร่วมหลัก 

 Ozretic Dosen (2020) การประเมินคุณภาพการบริการด้านการรักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาล แสดงถึงแนวทางปฏิบัติที ่สำคัญสำหรับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของบริการด้านสุขภาพที่จัดทำโดยศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ขนาดใหญ่ของรัฐในโครเอเชีย โดยตามแนวคิดและทฤษฎีของคุณภาพการบรกิารและเคร่ืองมือ 

SERVQUAL ตลอดจนความแตกต่างระหว่างการรับรู้ของผู้ป่วย และความคาดหวังของบริการ

สุขภาพที่จัดให้ โดยแผนกของศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผลการศึกษา ความแตกต่าง

ระดับศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยรวม ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังสูง    

ในทุกมิติของคุณภาพการบริการ นอกจากนี้ สำหรับมิติส่วนใหญ่ของการรับรู้คุณภาพของ    

การบริการยังคงประเมินผู้ป่วยเป็นค่าลบ ซึ่งหมายความว่าความคาดหวังมากกว่าการรับรู ้   

ของได้รับบริการจริง พบว่า ความแตกต่างน้อยที่สุดในมิติการประกันซึ่งอยู่ที่เดียวกันเวลามติิ  

ที ่สำคัญที ่สุดในการประเมินคุณภาพการบริการของพวกเขา เนื ่องจากลักษณะเฉพาะ         

ของการบรกิารของโรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมสูงของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์

ในการบริการกระบวนการจัดส่งองค์ประกอบต่าง ๆ เช่น การรักษาความลับ ความไม่เป็น

ระเบียบ และความปลอดภัยทางกายภาพ อาจถือว่ามียังคงให้ความสำคัญในการประเมิน

คุณภาพบริการพบผู้ป่วยประเด็นความไม่พอใจที่สำคัญต่อเกี่ยวข้องกับ “การตอบสนอง    

อย่างรวดเร็ว” และ “ความเป็นรูปธรรม” แสดงให้เห็นขนาดการเปลี่ยนแปลงในมิติคุณภาพ  

การบริการที่แตกต่างกัน การบริหารศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยควรปรับปรุงคุณภาพ     

การบรกิารดา้นสุขภาพในทุกมิติโดยให้ความสนใจเป็นพิเศษกับ “การตอบสนองอย่างรวดเร็ว” 

และ “ความเป็นรูปธรรม”  

 Bermudez-Hernandez (2021) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีต่อคุณภาพ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินตามแบบจำลอง SERVQUAL วัตถุประสงค์ เพื่อระบุปัจจัยหลักที่มี

อิทธิพลต่อคุณภาพของบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ ที่ให้บริการในเครือข่ายการดูแลสุขภาพ

ของหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพในเมเดยิน โคลอมเบีย การศึกษาเชิงสำรวจเชิงคุณภาพ

ดำเนนิการบนพ้ืนฐานของแบบจำลอง SERVQUAL ทั้งหมด 511 คน เลอืกโดยวิธีการ           สุ่ม
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ตัวอย่างความน่าจะเป็นตามเกณฑ์ที่เข้าร่วมในศึกษาเร่ืองนี้ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยสำคัญ 

3 ประการ ที่ส่งผลต่อการรับรู ้ของผู ้ใช้คุณภาพของบริการฉุกเฉินในเมเดยิน ปัจจัยแรก  

ความมั่นใจและความไว้วางใจ ประการที่สองความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ และประการที่สาม 

การตอบสนองและผลกระทบต่อความคาดหวังและการรับรูบ้รกิาร 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาตรฐานหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน      

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นดำเนินการและการบริการจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน    

ทั้งขนาดใหญ่และขนาดเล็กนั้น ประกอบด้วย ยานพาหนะ ผู้ปฏิบัติงาน เครื่องมือและอุปกรณ์

ทั้งการปฎิบัติงานและการสื่อสาร งบประมาณสนับสนุน และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่เหมาะสม  

ต่อการรับแจ้งเหตุ ประสานงาน จ่ายงาน ที่สามารถดำเนินการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง              ทั้ง

วันทำการและวันหยุดการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้า การแต่งกาย บุคลิกภาพ ในการประเมิน

คุณภาพการบริการนอกจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานที่มีปฏิสัมพันธ์หรือ

ให้บริการแก่ประชาชนอย่างมาก จึงมีความเหมาะสมกับการประเมินคุณภาพบริการจากด้วย

เครื่องมือการประเมินคุณภาพบรกิาร SERVQUAL ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือประเมิน           ความ

คาดหวังของผู้รับบริการและประเมินการรับรู้ที่ได้รับจริง ประกอบด้วย 5 ด้านหลัก ได้แก่ 1. 

ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 2. ความเช่ือถือไว้วางใจได ้(Reliability) 3. การตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ (Responsiveness) 4. การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) 5. ความเข้าใจและ

เห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาจึงเลอืกใช้เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพการบรกิาร 5 ดา้น ตามประเมินคุณภาพบริการจากแบบจำลองที่เรียกว่า SERVQUAL 

หากเมื ่อทราบถึงความคาดหวังในการรับบริการและการรับรู ้ของผู ้รับบริการสามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการในการรับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่เทศบาล

ตำบลจุนได้ ซึ่งจะมีความแตกต่างตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและไดก้ำหนด          เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาครัง้น้ี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- อาชีพ 

- สถานภาพ 

- ระดับการศึกษา 

- รายได้ต่อเดอืน 

- การมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

- การประชาสัมพันธ์การ

ให้บรกิารหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน 

 

ความคาดหวังและการรับรู้      ของ

ผู้รับบริการต่อคุณภาพบรกิารของหน่วย

ปฏ ิบ ัต ิการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินเก ี ่ ยวกับ

คุณภาพการบรกิาร 5 ดา้น 

1. ความเป็นรูปธรรมในการบริการ 

2. ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ             

ในการบรกิาร 

3. การตอบสนองต่อผู้บริการ 

4. การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 

5. ความเห็นอกเห็นใจ 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาความคาดหวัง

และการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ในพื้นที่เทศบาล

ตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา จากแนวคิดและทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 5 ดา้น โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร 

   ครัวเรือนในพ้ืนที่เทศบาลตำบลจุน จำนวน 3,958 ครัวเรือน (งานทะเบียนท้องถิ่น 

เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา, 2564) 

 

ตาราง 1 แสดงจำนวนครัวเรอืนในพ้ืนที่เทศบาลตำบลจุน 

พื้นที่ ครัวเรอืน  (หลัง) 

บ้านห้วยกัง้ 328 

บ้านจุนหลวง 271 

บ้านค้างหงษ์ 328 

บ้านเช๊ียะ 185 

บ้านดอนมูล 243 

บ้านดอนไชย 204 

บ้านสร้อยศรี 183 

บ้านจุนพัฒนา 288 

บ้านใหม่ดอนมูล 230 

บ้านร่องดู่ 231 
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 ตาราง 1 (ต่อ) 

พื้นที่ ครัวเรอืน  (หลัง) 

บ้านห้วยกัง้พัฒนา 263 

บ้านศรีมาลัย 186 

บ้านค้างหงษ์ใหม่ 170 

บ้านดอนไชยพัฒนา 175 

บ้านใหม่กาญจนา 258 

บ้านสร้อยศรีพัฒนา 212 

บ้านจุนรัชดา 203 

รวม 3,958 

 

 2. กลุ่มตัวอย่าง  

    2.1 การคำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

         ผู ้ว ิจัยใช้วิธ ีการคำนวนขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธ ีส ูตรการคำนวณ 

ขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือมีความคลาดเคลื่อน 

ที่เกิดขึน้ 5 % (0.05) 

n=
x2Np(1-p)

ⅇ2(N-1)+x2p(1-p)
 

        กำหนดให้  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

                  N = ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด จำนวน 3,958 คน 

                     e = ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้กำหนดค่า 0.05 

                     p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (p = 0.5)   

                  x2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น  

                                95 % (x2= 3.841) 

         แทนค่า   n =          3.84(3,958)(0.5)(1-0.5) 

                       (0.05)(0.05)( 3,958 -1)+3.84(0.5)(1-0.5) 

                  n = 350.12   351 

        กลุ ่มตัวอย่างที ่ควรใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ เท่ากับ 351 คน  (กลุ ่มตัวอย่าง  

1 ครัวเรือน = 1 คน) 
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        ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างในประชากรเพิ่มอีกร้อยละ 10 ของประชากร หรือ 

30 คน เน่ืองจากป้องกันความคลาดเคลื่อนของประชากรในการเก็บข้อมูลของแกรย์  

        เกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) 

        1. ตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในพื้นที ่ตำบลจุนเกิน 1 ปี  และมีอายุตั ้งแต่       

19 ปี ถึง 59 ปี  

        2. สามารถ อ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ หรือสามารถให้ขอ้มูลได้ 

        3. มีควานยินดใีนการตอบแบบสอบถาม 

        4. เป็นผูเ้คยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

        1. มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 

        2. ไม่สามารถให้ขอ้มูลไดต้ามแบบสอบถามที่กำหนด 

        เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 

        1.  ตัดสินใจออกจากการวิจัยดว้ยตนเองเมื่อรับฟังคำชีแ้จง 

        2. ผู ้ตอบแบบสอบถามเกิดอาการป่วยหนักหรือป่วยฉุกเฉินต้องรับการ

รักษาพยาบาลโดยด่วน จนไม่สามารถให้ขอ้มูลได้  

        3. ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่กำหนด  

        เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการเข้าร่วมการวิจัย 

        ได้รับผลกระทบอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ว่าจะร่างกายหรือจิตใจจากการเข้าร่วมการ

วิจัยคร้ังน้ี รวมถึงมีประชากรขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยมากกว่าร้อยละ 50 

   2.2 การสุ่มตัวอย่าง 

         2.2.1 แบ่งจัดชั้น (Stratified sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามจำนวนครัวเรอืน 

ทั้ง 17 หมู่บ้าน จากการสุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งหมด 381 คน (แพรวไพรรินทร์ จันต๊ะขัติ, 2559) 

ดังน้ี 

         จากสูตร  ni =  Ni × ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 

                                          N    

                   ni  = ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ 

                   Ni = สมาชิกประชากรของแต่ละช้ันภูมิ 

                   N = จำนวนสมาชกิรวมประชากรทั้งหมด 
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   ตาราง 2 แสดงการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

หมู่บ้าน ครัวเรอืน การคำนวณ กลุ่มตัวอย่าง 

บ้านห้วยกัง้ 328 (328/3,958) × 381 32 

บ้านจุนหลวง 271 (271/3,958) × 381 26 

บ้านค้างหงส์ 328 (328/3,958) × 381 32 

บ้านเซี๊ยะ 185 (185/3,958) × 381 18 

บ้านดอนมูล 243 (243/3,958) × 381 23 

บ้านดอนไชย 204 (204/3,958) × 381 20 

บ้านศรีมาลัย 183 (183/3,958) × 381 18 

บ้านจุนพัฒนา 288 (288/3,958) × 381 28 

บ้านใหม่ดอนมูล 230 (230/3,958) × 381 22 

บ้านร่องดู่ 231 (231/3,958) × 381 22 

บ้านห้วยกัง้พัฒนา 263 (263/3,958) × 381 25 

บ้านศรีมาลัย 186 (186/3,958) × 381 18 

บ้านค้างหงส์ใหม่ 170 (170/3,958) × 381 16 

บ้านดอนไชยพัฒนา 175 (175/3,958) × 381 17 

บ้านใหม่กาญจนา 258 (258/3,958) × 381 25 

บ้านสร้อยศรี 212 (212/3,958) × 381 20 

บ้านจุนรัชดา 203 (203/3,958) × 381 19 

รวม 3,958  381 

 

         2.2.2 ส ุ ่มต ัวอย ่างโดยการจ ับฉลากชนิดไม ่แทนที ่  (Sampling without 

replacement) กำหนดกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ต่อ 1 ครัวเรือน ตามสัดส่วนของจำนวนครัวเรือน 

พบว่า ครัวเรือนที่จับฉลากได้ ไม่มีผู ้อยู่อาศัยในช่วงเวลาดังกล่าว จะจับฉลากใหม่อีกครั้ง  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. การสร้างเครื่องมือ 

   การวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยเลือกใช้เครื ่องมือ คือ แบบสอบถาม (Questionnaires)  

ซึ่งสร้างขึ้นมาตามแนวคิดและทฤษฎีของ SERVQUAL และดัดแปลงจากแบบสอบถามของ  

ภัทรจารินทร์ คุณารูป ในการศึกษาผู้วิจัยได้แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้ 
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   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ประอบด้วย แบบตรวจสอบแบบรายการ 

(Check list) และแบบเติมข้อมูล (Open ended) จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์การให้บริการหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน การมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลความคาดหวังและการรับรับรู้คุณภาพบริการของ    

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ตามแนวคิดและทฤษฎีของ SERVQUAL ประยุกต์จากแบบสอบถาม

ของ ภัทรจารินทร์ คุณารูป (2558) จำนวน 30 ข้อ  

   การประเมินความคาดหวังและการรับรู ้ค ุณภาพบริการ 5 ระดับ สร้างตาม     

มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคำตอบ ดังนี้  

          ความคาดหวังและรับรูใ้นคุณภาพบรกิารมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 

          ความคาดหวังและรับรูใ้นคุณภาพบรกิารมาก  เท่ากับ 4 คะแนน 

          ความคาดหวังและรับรูใ้นคุณภาพบรกิารปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 

          ความคาดหวังและรับรูใ้นคุณภาพบรกิารน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน 

          ความคาดหวังและรับรูใ้นคุณภาพบรกิารน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 

   เกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับคะแนนเฉลี่ยในช่วงคะแนน ดังต่อไปนี้

เลอืกตอบและความหมาย (อัจฉรา ขันใจ, 2558) ดังนี ้

          ค่าเฉล่ีย  3.67–5.00 หมายถึง คุณภาพบรกิารสูง 

          ค่าเฉล่ีย  2.33–3.66 หมายถึง คุณภาพบรกิารปานกลาง 

          ค่าเฉล่ีย  0.99–2.32 หมายถึง คุณภาพบรกิารต่ำ  

    ความกว้างของอันตรภาคชั้นของค่าเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 1.33 ซึ่งได้จากการคำนวณ   

โดยการใช้สมการทางคณิตศาสตร์ ดังนี้ 

            ความกว้างของอันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 

                           จำนวนช้ัน 

   โดยนำค่าเฉล่ียที่คำนวณได้มาเปรยีบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลที่กำหนดไว้  

 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ       

    2.1 การตรวจสอบดา้นความตรงของเนือ้หา (Content validity)  

         2.1.1 ผู้วิจัยนำเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถามแบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวแบบสอบถาม

ข้อมูลความคาดหวังและการรับรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน                เพ่ือ

ตรวจสอบแก้ไขเนือ้หาภาษาที่ใช้ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้   
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         2.1.2 นำเครื่องมือทั้งหมดไปปรึกษาและตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 

ที่ม ีความร ู ้ความเช ี่ ยวชาญและปฏิบ ัต ิงานเก ี ่ยวข ้องก ับงานด้านการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน 

โดยมีเกณฑ์พิจารณา ให้คะแนนแบบสอบถามเป็นรายข้อ ดง้นี ้ 

         ให้   +1   เมื่อแน่ใจว่ามีขอ้คำถามมีความสอดคลอ้ง 

             0   เมื่อแน่ใจว่ามีขอ้คำถามมีความสอดคลอ้ง 

            -1   เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้อง 

         คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งข้อคำถามตามวัตุประสงค์การวิจัย (IOC) ดังน้ี 

               IOC = ΣRN 

               IOC = ค่าดัชนีความสอดคลอ้งข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

               ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

                N = จำนวนผู้เชยีวชาญ 

         โดยค่า IOC ที่ยอมรับว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา            โดย

กำหนดให้มีค่าเกิน 0.5 ขึ้นไป หากข้อใดมีค่าต่ำกว่า 0.5 จะตัดออก จากการคำนวณ      ค่า 

IOC ที่ได้ มีค่าเท่ากับ 0.67 จากน้ันแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

และเสนอต่ออาจารย์ที่ปรกึษาวิจัยพิจารณา เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกคร้ัง  

    2.2 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  

         ผู้วิจัยนำแบบสอบถามข้อมูลความคาดหวังและการรับรับรู้คุณภาพบริการ

ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้ปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ประชาชน  

ในอำเภอจุน จังหวัดพะเยา ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ จะศึกษา จำนวน 30 ราย 

แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffcient) ซึ่งค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ .954  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและจริยธรรมวิจัย 

 1. ผู้วิจัยดำเนินการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยเรื่องความคาดหวังคุณภาพบริการ 

ในสถานพยาบาลในหน่วยงานของรัฐบาล เอกชน และดา้นสาธารณสุข  

 2. ดำเนินการสร้างเครื ่องมือในการสำรวจข้อมูลหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  

ในพ้ืนที่ตำบลใกล้เคียง และมีลักษณะของประชากรที่คล้ายครงึกัน 

 3. ขออนุมัติจริยธรรมด้านวิทยาศาสตร์งสุขภาพและวิทศาตร์และเทคโนโลยี  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับอนุมัติเลขที่โครงการ  

UP–HEC 1.2/049/64 เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2564  
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 4. ผู้วิจัยนำหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ที่ผู ้ศึกษาทำการศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาขออนุญาตและ  

ขอความร่วมมือในการทำการศึกษา 

 5. ประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจุนและผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีมาลัย เพ่ือขอความร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่มผู้ช่วยวิจัย 

 6. เมื่อผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัย จะอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย 

พร้อมทั้งแบ่งหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย 

 7. ผู้วิจัยอธิบายถึงกลวิธีของการเก็บแบบสอบถามให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ โดยแนะนำ   

ให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าเก็บข้อมูลในช่วงวันเวลา ที่คาดว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ที่บ้าน รวมทั้ง

เน้นในเรื่องความเป็นกลางปราศจากอคติ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบตามความเป็นจริง      

และสมัครใจ  

 8. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม ชีแ้จง วัตถุประสงค์ 

พร้อมทั้งอธิบายการทำแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยไม่ต้องระบุ ชื่อ หรือ ที่อยู่       

และรอรับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทันทีเมื่อตอบแบบสอบถามเรียบร้อย  

 9. นำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถามบันทึกผลของ  

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1 .  ว ิ เคราะห์ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่  เพศ อาย ุ  อาช ีพ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์การให้บริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน การมีรถยนต์ส่วนบุคคล ใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพ

บริการจากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

โดยใช้ค่าเฉลี่ยและอธิปรายผลในเชิงพรรณนา สามารถแปลความหมายของความแตกต่าง

ระหว่างความคาดหวังและการรับรูคุ้ณภาพบรกิาร ดังนี้ 

    คุณภาพบริการที ่มีความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้  หมายถึง คุณภาพบริการ        

ยังไม่เป็นที่พึงพอใจ 

    คุณภาพบริการที ่ม ีความคาดหว ังเท่าก ับหร ือต่ำกว่าการร ับรู ้  หมายถึง        

คุณภาพบรกิารยังเป็นที่พึงพอใจ 
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 3. เปรียบเทียบคะแนนความความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพ

บริการจากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

จำแนกตามเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประวัติการเจ็บป่วย 

การมีรถยนต์ส่วนบุคคล ที่แตกต่างกัน ถ้าตัวแปรคุณลักษณะบุคคลมี 3 กลุ่มขึ้นไป จะใช้สถิติ 

One-way Anova สำหรับคุณลักษณะส่วนบุคคลมี 2 กลุ่ม จะใช้สถิติ Unpaired T-test  

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผลการศึกษาความคาดหว ังและการร ับร ู ้ค ุณภาพบริการของผ ู ้ ร ับบร ิการ 

ต่อหน่วยปฏิบัต ิการแพทย์ฉุกเฉินในพื ้นที ่ เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา           

จากแนวคิดและทฤษฎีการประเมินคุณภาพบริการ SERVQUAL โดยผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล     

จากแบบสอบถาม จำนวน 381 ชุด ซึ ่งสามารถวิเคราะห์ผลการศึกษาออกเป็น 5 ตอน 

ดังต่อไปน้ี  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์การให้บริการ

หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน  การมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

 ส่วนที ่  2 ความคาดหวังในคุณภาพบริการของของประชาชนที ่มารับบร ิการ        

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ในคุณภาพบริการของของประชาชนที ่มารับบริการหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ

ของผู ้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินในพื ้นที ่เทศบาลตำบลจุน  อำเภอจุน      

จังหวัดพะเยา รายดา้น 

 ส่วนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติการทดสอบความแตกต่างความคาดหวัง

และการรับรูคุ้ณภาพบรกิารของผู้รับบริการต่อหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน                จำแนก

ตามลักษณะส่วนบุคคล 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์ การให้บริการหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน          

การมีรถยนต์ส่วนบุคคล เมื่อศึกษาข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 381 ราย ผู้ศึกษาได้

พิจารณาและนำเสนอข้อมูล ดังตารางต่อไปน้ี 

 

ตาราง 3 แสดงจำนวน ร้อยละ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

    1) ชาย 114 29.9 

    2) หญงิ  267 70.1 

    รวม 381 100.0 

2. อายุ   

    1) 20-29 ปี 18 4.7 

    2) 30-39 ปี 40 10.5 

    3) 40-49 ปี 145 38.1 

    4) 50–59 ป ี 178 46.7 

    รวม 381 100.0 

3. สถานภาพ   

    1) โสด 41 10.8 

    2) สมรส 296 77.7 

    3) หม้าย หย่ารา้ง 44 11.5 

    รวม 381 100.0 

4. ระดับการศึกษา   

    1) ประถมศึกษา             92 24.2 

    2) มัธยมศึกษา  250 65.6 

    3) ปวช./ ปวส.                29 7.6 

    4) ปรญิญาตรีขึน้ไป              10 2.6 

    รวม 381 100.0 
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ตาราง 3 (ต่อ)  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

5. อาชีพ   

    1) ลูกจ้าง                             85 22.3 

    2) เกษตรกรรม  254 66.7 

    3) ค้าขาย                             38 10.0 

    4) ข้าราชการ  4 1.0 

     รวม 381 100.0 

6. รายได้ต่อเดอืน (บาท)   

    1) ต่ำกว่า 5,000 215 56.4 

    2) 5,000–9,999  144 37.8 

    3) 10,000 ขึน้ไป 22 5.8 

    รวม 381 100.0 

7. การประชาสัมพันธ์การให้บรกิารหน่วยปฏิบัติ  

    การแพทย์ฉุกเฉิน 

  

    1) เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลจุน         217 57.0 

    2) วิทยุกระจายเสยีง 79 20.7 

    3) แจกโปสเตอร์                         85 22.3 

    รวม 381 100.0 

8. การมีรถยนต์ส่วนบุคคล   

    1) มี  181 47.5 

    2) ไม่ม ี 200 52.5 

    รวม 381 100.0 
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 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตาราง 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 381 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 70.1 อายุระหว่าง 50-59 ปี มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.7 ด้านสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.7 การศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.6 อาชีพในกลุ่มเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็น

ร ้อยละ 66.7 รายได ้ต ่อเด ือนต่ำกว ่า 5,000 บาทมากที ่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 56.4  

การประชาสัมพันธ์ผ่านเจ้าหน้าที่เทศบาลในการให้บริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.0 และส่วนใหญ่ไม่มีรถยนต์ส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 52.5  

 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ความคาดหวังของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 การว ิ เคราะห ์ความแตกต ่างความคาดหว ังของประชาชนต ่อค ุณภาพบร ิ การ  

จากหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา จากการศึกษา

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 381 คน โดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      และ

อธิปรายพรรณา  

 

ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร 

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร x̅ S.D. ระดับ  

1. สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบของหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม 

3.49 

 

.80 ปานกลาง 

2. ป ้ายหร ือเคร ื ่องหมายแสดงหน่วยปฏ ิบ ั ติ

การแพทย์ฉุกเฉินชัดเจน อ่านง่าย ไม่ทำให้สับสน 

3.70 

 

.79 สูง 

3. หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉ ุกเฉ ินสามารถโทรติดง ่ายและม ีเจ ้าหน ้าท ี่              

ให้คำแนะนำเบื้องต้นที่เข้าใจไดง้่าย 

3.66 

 

.80 ปานกลาง 

4. มีเครื ่องมือและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานที่

ทันสมัยและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

3.64 

 

.82 ปานกลาง 

5. สถานที ่จอดรถมีจำนวนเพียงพอ ใกล้ และ

สะดวก 

3.75 .75 สูง 
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 จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังคุณภาพบริการ ด้านที ่  1  

 ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅ = 3.67, S.D. = .60) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 8 “รถปฏิบัติการแพทย์  

ฉุกเฉินมีสภาพที่พร้อมปฏิบัติการตลอด 24 ชั่วโมง” (x ̅ = 3.79, S.D. = .84) รองลงมาข้อที่ 5  

“การมีสถานที่จอดรถมีจำนวนเพียงพอ ใกล้ และสะดวก” (x ̅ = 3.75, S.D. = .75) และข้อที่มี

ค่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 1 “ส่ิงแวดล้อมบริเวณโดยรอบของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน      มี

ความเป็นระเบียบ สวยงาม” (x ̅= 3.49, S.D. = .80) 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจของบรกิาร 

ตาราง 4 (ต่อ)  

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร x̅ S.D. ระดับ  

6. อุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติการในการช่วยเหลือ หรือ 

เคลื ่อนย้าย ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและผู ้ป่วยฉุกเฉิน 

สามารถลดอาการบาดเจ็บซ้ำซ้อนได้  

3.63 

 

.80 ปานกลาง 

7. เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงสถานที่เกิดเหตุด้วยความ

รวดเร็ว  

3.69 

 

.82 สูง 

8. รถปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีสภาพที ่พร้อม

ปฏิบัตกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 

3.79 

 

.84 สูง 

ภาพรวม 3.67 .60 สูง 

    

ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจของ

บรกิาร 

x̅ S.D. ระดับ  

9. การแต่งกายของเจ้าหน้าที่บ่งบอกตำแหน่งหรือ

บทบาทหน้าที ่ที ่ชัดเจนทั ้งในเวลาราชการและ       

นอกเวลาราชการ 

3.71 

 

.83 สูง 

10. การบริการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละคร้ัง   

จะมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานทุกคร้ัง อย่างเพียงพอ 

3.70 

 

.87 สูง 
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  จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังคุณภาพบริการ ด้านที ่  2  

ความน่าเชื่อถอืและไว้วางใจของบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅ = 3.77, S.D. = .64) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 12 “การปฐมพยาบาล

เบื ้องต้น ณ จุดเกิดเหตุแล้ว การนำส่งสถานพยาบาลใกล้เคียง มีความเหมาะสม และ        

ผู้ป่วยปลอดภัย” (x ̅ = 3.88, S.D. = .76) รองลงมาข้อที่ 13 “หลังจากที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

การแพทย์ฉุกเฉินสิ้นสุดลง ท่านไม่ต้องชำระเงินค่าบรกิารใด ๆ ” (x ̅ = 3.84, S.D. = .90) และ

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 14 “เจ้าหน้าที่ให้บริการตามมาตฐานที่เท่าเทียมกัน       และ

สม่ำเสมอทุกคร้ัง” (x ̅= 3.69, S.D. = .81) 

 

 

ตาราง 5 (ต่อ)  

ด้านที ่ 2 ความน่าเชื ่อถือและไว้วางใจของ

บรกิาร 

x̅ S.D. ระดับ  

11. เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ออกปฏิบัติหน้าที่มีความรู้ 

และมีความคล่องตัวในการช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉิน 

3.80 

 

.79 สูง 

12. การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุแล้ว 

การนำส ่งสถานพยาบาลใกล ้ เค ียง ม ีความ

เหมาะสม และผู้ป่วยปลอดภัย 

3.88 

 

.76 สูง 

13. หลังจากที ่เจ้าหน้าที ่ปฏิบัติงานการแพทย์

ฉุกเฉินสิ้นสุดลง ท่านไม่ต้องชำระเงินค่าบริการใด 

ๆ  

3.84 

 

.90 สูง 

14. เจ้าหน้าที่ให้บริการตามมาตฐานที่เท่าเทียมกัน 

และสม่ำเสมอทุกคร้ัง 

3.69 

 

.81 สูง 

ภาพรวม 3.77 .64 สูง 
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 ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังในคุณภาพบริการ

ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บรกิาร 

 

 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังคุณภาพบริการ ด้านที ่  3  

การตอบสนองต่อผู้บริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅ = 3.69, S.D. = .66) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 20 “ระบบการดำเนินงาน

ที ่ เช ื ่อมโยงกับกับการอำนวยการทางการแพทย์และการรักษา เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยฉุกเฉิน              

ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตั ้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล” (x ̅ = 3.73, S.D. = .83) 

รองลงมาข้อที ่ 15 “เจ้าหน้าที ่มีความพร้อมที ่จะให้บริการที ่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์”            

(x ̅ = 3.70, S.D. = .85) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 19 “เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน ให้บรกิารครอบคลุมและทั่วถึงในพืน้ที่เขตรับผิดชอบ” (x ̅ = 3.66, S.D. = .85) 

 

ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บรกิาร x̅ S.D. ระดับ  

15. เจ้าหน้าที่มีความพร้อมที่จะให้บริการที่รวดเร็ว 

ทันต่อเหตุการณ์ 

3.70 

 

.85 สูง 

16. เจ ้าหน ้าท ี ่ม ี เวลาเพ ียงพอท ี ่จะด ูแลและ             

ให้ความสนใจที่จะช่วยเหลือและให้คำแนะนำต่าง ๆ 

ในการช่วยเหลอื 

3.67 

 

.88 สูง 

17. เจ้าหน้าที่สามารถตอบคำถามและให้คำปรกึษา

แก่ผู้รับบริการดว้ยความเต็มใจ 

3.69 

 

.76 สูง 

18. เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์สามารถให้คำแนะนำ  

การให้บรกิารได้อย่างชัดเจน 

3.69 

 

.82 สูง 

19. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ให้บริการ

ครอบคลุมและทั่วถึงในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ  

3.66 

 

.85 ปาน

กลาง 

20. มีระบบการดำเนินงานท ี ่ เช ื ่อมโยงกับการ

อำนวยการทางการแพทย์และการรักษา เพื ่อให้

ผู้ป่วย ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่จุด

เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 

3.73 

 

.86 สูง 

ภาพรวม 3.69 .66 สูง 
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ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ  

 

 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังคุณภาพบริการ ดา้นที่ 4          การ

ให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅= 3.74, S.D. = .65) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 24 “เจ้าหน้าที่มีความ

ละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัติหน้าที่เป็นขั้นเป็นตอน” (x ̅= 3.78, S.D. = .85) รองลงมา  

ข้อที่ 23 “เมื่ออยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที ่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว  รู ้สึกถึง        

ความปลอดภัย” (x ̅= 3.76, S.D. = .85) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 26 “เทศบาล

ตำบลจุน มีการฝึกปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่เป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง” (x ̅= 3.67, 

S.D. = .95) 

 

 

ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ x̅ S.D. ระดับ  

21. เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานเป็นผู้ที ่มีทักษะ ความรู้

และประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน 

3.75 

 

.79 สูง 

22. คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่มีความถูกต้องและ

ชัดเจน 

3.70 .82 สูง 

23. เมื่ออยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินแล้วรู้สึกถึงความปลอดภัย 

3.76 

 

.83 สูง 

24. เจ้าหน้าที่มีความละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัติ

หน้าที่เป็นขั้นเป็นตอน  

3.78 

 

.85 สูง 

25. เจ้าหน้าที ่ ยิ ้มแย้ม แจ่มใส การต้อนรับท ี ่ดี         

และการแสดงออกของเจ้าหน้าที ่ ทำให้เกิดความ

มั่นใจ  

3.74 

 

.84 สูง 

26. เทศบาลตำบลจุน มีการฝึกปฏิบัติการสำหรับ

เจ้าหน้าที่เป็นประจำอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

3.67 

 

.95 ปาน

กลาง 

ภาพรวม 3.74 .65 สูง 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ 

 

 จากตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังคุณภาพบริการ ด้านที ่  5    

ความเห็นอกเห็นใจ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅= 3.84, S.D. = .72) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 30 “เจ้าหน้าที่ทักทาย

อย่างเป็นมิตร และพูดจาด้วยวาจาที ่สุภาพ” (x ̅= 3.92, S.D. = .82) รองลงมาข้อที่ 29 

“เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและเต็มใจที่จะตอบคำถาม”   

(x ̅= 3.89, S.D. = .86) และข้อที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ข ้อที ่  27 “ เจ้าหน้าที ่ เข ้าใจใน 

ความจำเป็นและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกัน และสามารถตอบสนองใน

ความตอ้งการน้ันได้เป็นอย่างดี” (x ̅= 3.73, S.D. = .83) 

  

 

 

ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ x̅ S.D. ระดับ  

27. เจ้าหน้าที่ เข้าใจในความจำเป็น และความต้องการ

ของผู ้ป ่วยแต่ละคนที ่แตกต่างกันและสามารถ

ตอบสนองในความตอ้งการน้ันได้เป็นอย่างดี 

3.73 

 

.83 สูง 

28. เจ้าหน้าที่ ให้การดูแลโดยไม่แสดงท่าทีที่รังเกียจ

หรือถอืตัว 

3.82 

 

.81 สูง 

29. เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยและเต็มใจที่จะตอบคำถาม 

3.89 

 

.86 สูง 

30. เจ้าหน้าที่ ทักทายอย่างเป็นมิตร และพูดจา    

ดว้ยวาจาที่สุภาพ 

3.92 

 

.82 สูง 

รวม 3.84 .72 สูง 
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความแตกต่างการรับรู้ในคุณภาพบริการของของประชาชนที ่มารับ

บรกิารหน่วยปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 การวิเคราะห์ความแตกต่างการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการจากหน่วย

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา จากการศึกษาข้อมูล

ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 381 คน โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

อธิปรายผลในเชิงพรรณนา  

 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร  

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร x̅ S.D. ระดับ  

1. สิ ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบของหน่วยปฏิบ ัติ

การแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม 

3.14 

 

.63 ปานกลาง 

2. ป ้ายหร ือ เคร ื ่องหมายแสดงหน ่วยปฏิบ ั ติ

การแพทย์ฉุกเฉินชัดเจน อ่านง่าย ไม่ทำให้สับสน 

3.25 

 

.71 ปานกลาง 

3. หมายเลขโทรศัพท์ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉ ุกเฉ ินสามารถโทรต ิดง ่ายและม ี เจ ้าหน ้าท ี่              

ให้คำแนะนำเบื้องต้นที่เข้าใจไดง้่าย 

3.21 

 

.69 ปานกลาง 

4. มีเครื ่องมือและอุปกรณ์ในการปฏิบ ัต ิงานที่

ทันสมัยและพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

3.23 

 

.68 ปานกลาง 

5. สถานที่จอดรถมีจำนวนเพียงพอ ใกล ้และสะดวก 3.26 .77 ปานกลาง 

6. อุปกรณ์ที่ใช้ปฏิบัติการในการช่วยเหลือ หรือ 

เคลื ่อนย้าย ผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุและผู ้ป ่วยฉุกเฉิน 

สามารถลดอาการบาดเจ็บซ้ำซ้อนได้  

3.24 .77 ปานกลาง 

7. เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงสถานที่เกิดเหตุด้วยความ

รวดเร็ว  

3.22 

 

.76 ปานกลาง 

8. รถปฏิบ ัต ิการแพทย์ฉ ุกเฉินมีสภาพที ่พร้อม

ปฏิบัตกิารตลอด 24 ช่ัวโมง 

3.19 

 

.68 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.22 .50 ปานกลาง 
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 จากตาราง  9 ผลการว ิ เคราะห ์ระด ับการร ับรู้ค ุณภาพบร ิการ ด ้ านท ี ่  1 

ความเป็นรูปธรรมในการบรกิาร ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.22, S.D. = .50) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 5 “  สถานที่จอดรถ         

มีจำนวนเพียงพอ ใกล้ และสะดวก” (x ̅= 3.26, S.D. = .77) รองลงมาข้อที่ 2 “ป้ายหรือ

เครื่องหมายแสดงหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินชัดเจน อ่านง่าย ไม่ทำให้สับสน” (x ̅= 3.25, 

S.D. = .71) และข้อที่มคี่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 1 “สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบของหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม” (x ̅= 3.14, S.D. = .63) 

 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจของบรกิาร 

 

 

ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจของบรกิาร x̅ S.D. ระดับ  

9. การแต่งกายของเจ้าหน้าที่บ่งบอกตำแหน่งหรือ

บทบาทหน้าที ่ท ี ่ช ัดเจนทั ้งในเวลาราชการและ        

นอกเวลาราชการ 

3.24 

 

.74 ปานกลาง 

10. การบริการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละ

ครั ้ง   จะมีเจ ้าหน้าที ่ปฏิบัต ิงานทุกครั ้ง อย่าง

เพียงพอ 

3.23 

 

.71 ปานกลาง 

11. เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ออกปฏิบัติหน้าที่มีความรู ้     

และมีความคล่องตัวในการช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉิน 

3.31 

 

.75 ปานกลาง 

12. การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุแล้ว 

การนำส่งสถานพยาบาลใกลเ้คียง มีความเหมาะสม 

และผู้ป่วยปลอดภัย 

3.27 

 

.71 ปานกลาง 

13. หลังจากที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานการแพทย์ฉุกเฉิน

สิ้นสุดลง ท่านไม่ต้องชำระเงินค่าบรกิารใด ๆ  

3.33 

 

.77 ปานกลาง 

14. เจ้าหน้าที่ให้บริการตามมาตฐานที่เท่าเทียมกัน 

และสม่ำเสมอทุกคร้ัง 

3.23 

 

.78 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.27 .50 ปานกลาง 
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 จากตาราง 10 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพบริการ ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือ

และไว้วางใจของบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.27, S.D. = .50) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 13 “หลังจากที่เจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินสิ้นสุดลง ท่านไม่ต้องชำระเงินค่าบริการใด ๆ ” (x ̅= 3.33,  

S.D. = .77) รองลงมาข ้อท ี ่  11 “ เจ ้าหน้าที ่ท ุกคนที ่ออกปฏิบ ัต ิหน ้าท ี ่ม ีความร ู ้  และ 

มีความคล่องตัวในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน” (x ̅= 3.31, S.D. = .75) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำสุดคือ ข้อที่ 10 “การบรกิารของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละคร้ัง จะมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

ทุกคร้ัง อย่างเพียงพอ” (x ̅= 3.23, S.D. = .71) และข้อที่ 14 “เจ้าหน้าที่ให้บริการตามมาตฐาน

ที่เท่าเทียมกัน และสม่ำเสมอทุกคร้ัง” (x ̅= 3.23, S.D. = .78) 

 

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บรกิาร 

ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บรกิาร x̅ S.D. ระดับ  
15. เจ้าหน้าที่มีความพร้อมที่จะให้บริการที่รวดเร็ว 
ทันต่อเหตุการณ์ 

3.17 

 

.81 ปานกลาง 

16. เจ้าหน้าที่มีเวลาเพียงพอที่จะดูแลและให้ความ
สนใจที่จะช่วยเหลือและให้คำแนะนำต่าง ๆ ในการ
ช่วยเหลอื 

3.16 

 

.80 ปานกลาง 

17. เจ้าหน้าที่สามารถตอบคำถามและให้คำปรึกษา
แก่ผู้รับบริการดว้ยความเต็มใจ 

3.11 

 

.74 ปานกลาง 

18. เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์สามารถให้คำแนะนำ  
การให้บรกิารได้อย่างชัดเจน 

3.18 

 

.77 ปานกลาง 

19. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ให้บริการ
ครอบคลุมและทั่วถึงในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ  

3.23 

 

.76 ปานกลาง 

20 .  ม ี ระบบการดำเน ิ นงานท ี ่ เ ช ื ่ อม โ ยง กั บ             
การอำนวยการทางการแพทย์และการรักษา เพ่ือให้
ผู ้ป่วย ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตั้งแต่      
จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 

3.20 

 

.77 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.17 .55 ปานกลาง 
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จากตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพ ด้านที ่ 3 การตอบสนอง         

ต่อผู้บริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.17, S.D. = .55) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 19 “  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน ให้บริการครอบคลุมและทั ่วถึงในพื ้นที ่เขตรับผิดชอบ” (x ̅=  3.23,  

S.D. = .76) รองลงมาข้อที ่ 20 “มีระบบการดำเนินงานที ่เชื ่อมโยงกับกับการอำนวยการ      

ทางการแพทย์และการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วย ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินต้ังแต่จุดเกิดเหตุ

จนถึงโรงพยาบาล” (x ̅= 3.20, S.D. = .77) และข้อที่มคี่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 17 “เจ้าหน้าที่

สามารถตอบคำถามและให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการดว้ยความเต็มใจ” (x=̅ 3.11, S.D. = .74) 

 

ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 

 

  

ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ x̅ S.D. ระดับ  

21. เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานเป็นผู้ที ่มีทักษะ ความรู้

และประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน 

3.27 

 

.75 ปานกลาง 

22. คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่มีความถูกต้องและ

ชัดเจน 

3.27 

 

.76 ปานกลาง 

23. เมื่ออยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินแล้วรู้สึกถึงความปลอดภัย 

3.27 

 

.78 ปานกลาง 

24. เจ้าหน้าที ่มีความละเอียด รอบคอบ และการ

ปฏิบัติหน้าที่เป็นขั้นเป็นตอน  

3.27 

 

.85 ปานกลาง 

25. เจ้าหน้าที่ ยิ้มแย้ม แจ่มใส การต้อนรับที่ดีและ

การแสดงออกของเจ้าหน้าที่ ทำให้เกิดความมั่นใจ  

3.13 

 

.84 ปานกลาง 

26. เทศบาลตำบลจุน มีการฝึกปฏิบัติการสำหรับ

เจ้าหน้าที่เป็นประจำอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

3.34 

 

.92 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.28 .65 ปานกลาง 
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 จากตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพ ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจ    

แก่ผู้รับบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ =  3.28, S.D. = .65) 

 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 26“ เทศบาลตำบลจุน  

มีการฝึกปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่เป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้” (x ̅ = 3.34, S.D. = .92) 

ข ้อที ่ม ีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ข ้อที ่  25 “เจ้าหน้าที ่  ย ิ ้มแย้ม แจ่มใส การต้อนรับที ่ด ีและ 

การแสดงออกของเจ้าหน้าที่ ทำให้เกิดความมั่นใจ” (x ̅ = 3.13, S.D. = .84) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย

เท่ากัน ได้แก่  ข้อที่ 21 “เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานเป็นผู้ที ่มีทักษะ ความรู้และประสบการณ์  

ในการปฏิบัติงาน” (x ̅ = 3.27, S.D. = .75) ข้อที่ 22 “คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่มีความถูกต้อง

และชัดเจน” (x ̅  = 3.27, S.D. = .76) ข้อที่ 23 “เมื่ออยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินแล้วรู้สกึถึงความปลอดภัย” (x ̅ = 3.27, S.D. = .78) และข้อที่ 24 “เจ้าหน้าที่

มีความละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัตหิน้าที่เป็นขั้นเป็นตอน” (x ̅ = 3.27, S.D. = .74)  

 

ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ในคุณภาพบริการ 

ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ 

 

 จากตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณภาพ ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.42, S.D. = .72) 

ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ x̅ S.D. ระดับ  

27. เจ้าหน้าที่ เข้าใจในความจำเป็นและความต้องการ

ของผู ้ป ่วยแต่ละคนที ่แตกต่างกันและสามารถ

ตอบสนองในความตอ้งการน้ันได้เป็นอย่างดี 

3.34 

 

.68 ปานกลาง 

28.เจ้าหน้าที่ ให้การดูแลโดยไม่แสดงท่าทีที่รังเกียจ

หรือถอืตัว 

3.40 

 

.76 ปานกลาง 

29. เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยและเต็มใจที่จะตอบคำถาม 

3.46 

 

.74 ปานกลาง 

30. เจ้าหน้าที่ ทักทายอย่างเป็นมิตร และพูดจา    

ดว้ยวาจาที่สุภาพ 

3.49 

 

.77 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.42 .723 ปานกลาง 
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 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 30 “เจ้าหน้าที่ ทักทาย

อย่างเป็นมิตร และพูดจาด้วยวาจาที่สุภาพ” (x ̅ = 3.49,  S.D. = .77) รองลงมา คือข้อที่ 29 

“เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและเต็มใจที่จะตอบคำถาม”   

(x ̅ = 3.46, S.D. = .74) ข้อที่มคี่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 27 “เจ้าหน้าที่ เข้าใจในความจำเป็นและ

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกันและสามารถตอบสนองในความต้องการนั้นได้

เป็นอย่างดี” (x ̅ = 3.34, S.D. = .68)  

 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ ในคุณภาพ

บรกิารของประชาชนที่มารับบรกิารหน่วยปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

ตาราง 14 แสดงเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ 

 

คุณภาพบริการ 5 ด้าน 

ความ

คาดหวัง 

การรับรู้ ความ

แตกต่าง 

 

t 

 

Sig. 

 x̅ S.D. x̅ S.D. x̅ S.D. 

ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรม

ในการบรกิาร 

3.67 .602 3.23 .503 0.44 .660 13.02 .001 

ด้านที ่ 2 ความน่าเชื ่อถือ

ไว้วางใจในการบรกิาร 

3.77 .641 3.27 .450 0.50 .629 15.62 .001 

ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อ

ผู้บริการ 

3.69 .658 3.17 .549 0.52 .677 14.90 .001 

ดา้นที่ 4 การให้ความมั่นใจ

แก่ผู้รับบริการ 

3.74 .650 3.28 .590 0.46 .697 12.75 .001 

ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็น

ใจ 

3.84 .722 3.42 .587 0.42 .719 11.39 .001 

      ภาพรวม 3.73 .540 3.26 .419 0.47 .514 17.74 .001 

  

 จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์การเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง

และการรับรู้ในคุณภาพบริการของประชาชน ที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พบว่า ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพบริการ ทั ้งภาพรวม  



 

 

  76 

และรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย

ภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพบริการ (x ̅= 3.73, S.D. = .540) สูงกว่า    

การรับรู้ในคุณภาพบริการของผู้รับบริการ (x ̅= 3.26, S.D. = .419) แสดงให้เห็นว่าคุณภาพ

บริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่เป็นที่น่าพอใจสำหรับผู้รับบริการในพื ้นที่        

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า คุณภาพบริการด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ        

ม ีความแตกต ่างก ันมากท ี ่ส ุด (x ̅=  0.52,  S.D. = .677)  รองลงมาก ค ือ ด ้านท ี ่  2 

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ (x ̅= 0.50, S.D. = .629) และคุณภาพบริการด้านที่ 5 

ความเห็นอกเห็นใจ มีความแตกต่างต่ำที่สุด (x=̅ 0.42, S.D. = .719) ตามลำดับ 
 

ส่วนที ่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่าง 

ความคาดหวัง และการรับรู้ จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล  
 

ตาราง 15 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามเพศ  

ความแตกต่าง เพศ N x̅ S.D. 
Mean 

Difference 
t Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ

บรกิาร 

 

ชาย 114 .36 .61 -.12 -1.64 .10 

หญงิ 267 .47 .68 

ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ       

ในการบรกิาร 

 

ชาย 114 .47 .61 -.05 -.71 .48 

หญงิ 267 .52 .64 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

 

ชาย 114 .47 .69 -.06 -.88 .38 

หญงิ 267 .54 .37 

การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

ชาย 114 .45 .60 -.01 -.16 .87 

หญงิ 267 .46 .74 

ความเห็นอกเห็นใจ 

 

ชาย 114 .36 .75 -.09 -1.07 .29 

หญงิ 267 .45 .70 

ภาพรวม ชาย 114 .42 .48 -.07 -.12 .22 

หญงิ 267 .49 .53 
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หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

ร ับร ู ้ของค ุณภาพบริการหน่วยปฏิบ ัต ิการแพทย์ฉ ุกเฉ ิน  ในภาพรวมที ่ม ีเพศต่างกัน 

มีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05  

 

ตาราง 16 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามกลุ่มอายุ  

รายละเอียดความ

แตกต่าง 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ Between 

Groups 

.75 3 .25 .57 .64 

บรกิาร Within Groups 164.74 377 .44   

 Total 165.49 380    

ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจใน

การบรกิาร 

Between 

Groups 

.41 3 .14 .34 .79 

Within Groups 150.03 377 .40   

 Total 150.44 380    

การตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ 

Between 

Groups 

.09 3 .03 .07 .98 

 Within Groups 173.98 377 .46   

 Total 174.07 380    

การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

Between 

Groups 

1.96 3 .65 1.35 .26 

 Within Groups 182.77 377 .49   

 Total 184.73 380    

ความเห็นอกเห็นใจ Between 

Groups 

.91 3 .30 .59 .62 

 Within Groups 195.62 377 .51   
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รายละเอียดความ

แตกต่าง 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

 Total 196.33 380    

ภาพรวม Between 

Groups 

.11 3 .04 .14 .94 

Within Groups 100.28 377 .27   

Total 100.38 380    

หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตาราง 16 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรู้ของคุณภาพบริการหน่วยปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามอายุภาพรวม พบว่า อายุ     

ที่ต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ของคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน          

ที่ไม่แตกต่างกันโดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 17 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามสถานภาพ 

รายละเอยีดความแตกต่าง  Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

ความเป็นรปูธรรมในการบริการ Between 

Groups 

1.09 2 .55 1.25 .29 

Within Groups 164.40 378 .44   

Total 165.49 380    

ความน่าเช่ือถือไว้วางใจ         

ในการบริการ 

Between 

Groups 

0.02 2 .01 .03 .97 

Within Groups 150.42 378 .40   

Total 150.44 380    

การตอบสนองต่อผูร้ับบริการ Between 

Groups 

.16 2 .08 .17 .84 

Within Groups 173.91 378 .46   

Total 174.07 380    
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การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

Between 

Groups 

.73 2 .37 .75 .47 

Within Groups 183.99 378 .49   

Total 184.73 380    

ความเห็นอกเห็นใจ Between 

Groups 

.63 2 .31 .61 .55 

Within Groups 195.70 378 .52   

Total 196.33 380    

ภาพรวม Between 

Groups 

.16 2 .08 .30 .74 

Within Groups 100.28 378 .27   

Total 100.38 380    

หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 17 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรู้ของคุณภาพบริการหน่วยปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามสถานภาพในภาพรวม      

เมื ่อมีสถานภาพที ่ต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ของคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน ที่ไม่แตกต่างกันโดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 18 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามระดับการศึกษา 

รายละเอียดความ

แตกต่าง 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ 

บรกิาร 

 

Between 

Groups 

1.64 3 .55 1.25 .29 

Within Groups 163.85 377 .44   

Total 165.49 380    

ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ    

ในการบรกิาร 

 

Between 

Groups 

2.44 3 .81 2.07 .10 

Within Groups 147.99 377 .40   

Total 150.44 380    

การตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ 

 

Between 

Groups 

2.41 3 .80 1.77 .15 

Within Groups 171.65 377 .46   

Total 174.07 380    

การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

 

Between 

Groups 

3.62 3 .37 2.51 .06 

Within Groups 181.11 377 .49   

Total 184.73 380    

ความเห็นอกเห็นใจ 

 

Between 

Groups 

1.49 3 .50 .96 .41 

Within Groups 194.84 377 .52   

Total 196.33 380    
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ภาพรวม Between 

Groups 

1.99 3 .66 2.55 .06 

Within Groups 98.39 377 .26   

Total 100.38 380    

หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 18 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรูข้องคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามระดับการศึกษาในภาพรวม

พบว่า ที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการภาพรวม     

ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 19 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามอาชีพ 

รายละเอียดความ

แตกต่าง 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ Between 
Groups 

.37 3 .12 .28 .84 

บรกิาร Within Groups 165.12 377 .44   
  Total 165.49 380    
ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ    
ในการบรกิาร 

Between 
Groups 

.96 3 .32 .81 .49 

Within Groups 149.48 377 .40   
 Total 150.44 380    
การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ 

Between 
Groups 

.425 3 .14 .31 .82 

 Within Groups 173.64 377 .46   
 Total 174.07 380    
การให้ความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการ 

Between 
Groups 

.74 3 .25 .51 .68 

 Within Groups 183.98 377 .49   
 Total 184.73 380    
ความเห็นอกเห็นใจ Between 

Groups 
.70 3 .24 .45 .72 

 Within Groups 195.63 377 .52   
 Total 196.33 380    

ภาพรวม Between 
Groups 

.30 3 .10 .38 .77 

Within Groups 100.08 377 .27   
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Total 100.38 380    

 

 
หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรู ้ของคุณภาพบริการหน่วยปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามการประกอบอาชีพ          

ในภาพรวม พบว่า เมื่อประกอบอาชีพที่ต่างกัน มีความคาดหวังและการรับรู้ของคุณภาพ

บรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่แตกต่างกัน โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 20 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามรายได้ต่อเดือน 

รายละเอียดความ

แตกต่าง 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ

บรกิาร 

Between Groups .63 2 .31 .72 .49 

Within Groups 164.86 378 .44   

Total 165.49 380    

ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ      

ในการบรกิาร 

Between Groups 1.15 2 .58 1.46 .23 

Within Groups 149.29 378 .39   

Total 150.44 380    

การตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ 

Between Groups .70 2 .35 .77 .47 

Within Groups 173.36 378 .46   

Total 174.07 380    

การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

Between Groups .19 2 .09 .19 .83 

Within Groups 184.54 378 .49   

Total 184.73 380    

ความเห็นอกเห็นใจ Between Groups .32 2 .16 .31 .76 

Within Groups 196.01 378 .52   

Total 196.33 380    

ภาพรวม Between Groups .39 2 .20 .74 .48 

Within Groups 99.99 378 .27   

Total 100.38 380    

หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตาราง 20 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรู ้ของคุณภาพบริการหน่วยปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามรายได้ที ่ร ับต่อเดือน  

ในภาพรวม พบว่า เมื่อรายได้ที่รับต่อเดอืนที่ต่างกัน มีความคาดหวังและการรับรู้ของคุณภาพ

บรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ไม่แตกต่างกันโดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 21 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามการประชาสัมพันธ์ 

รายละเอียดความ

แตกต่าง 

 Sum of 

Squares 

df Mean 

Square 
F Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ Between 

Groups 

1.73 2 .86 1.99 .14 

บรกิาร Within Groups 163.76 378 .44   

 Total 165.49 380    

ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ    

ในการบรกิาร 

Between 

Groups 

.83 2 .42 1.05 .35 

Within Groups 149.61 378 .39   

 Total 150.44 380    

การตอบสนองต่อ Between 

Groups 

1.31 2 .65 1.43 .24 

ผู้รับบริการ Within Groups 172.76 378 .46   

 Total 174.07 380    

การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

Between 

Groups 

.19 2 .09 .19 .82 

 Within Groups 184.54 378 .49   

 Total 184.73 380    

ความเห็นอกเห็นใจ Between 

Groups 

.68 2 .34 .66 .52 

 Within Groups 195.65 378 .52   

 Total 196.33 380    
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ภาพรวม Between 

Groups 

.46 2 .23 .87 .42 

Within Groups 99.93 378 .26   

Total 100.38 380    

  

 จากตาราง 21 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรู้ของคุณภาพบริการหน่วยปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามการรับการประชาสัมพันธ์

การให้บริการหน่วยปฏิบัติแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม เมื่อการรับการประชาสัมพันธ์ที่ต่างกัน     

มีความคาดหวังและการรับรูข้องคุณภาพบรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ไม่แตกต่างกัน

โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตาราง 22 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 

จำแนกตามการมีรถยนต์ส่วนตัว 

ความแตกต่าง รถยนต์

ส่วนบุคคล 

N x̅ S.D. Mean 

Difference 
t Sig. 

ความเป็นรูปธรรมในการ

บรกิาร 

 

มี 181 .44 .67 .01 .11 .92 

ไม่ม ี 200 .44 .65 

ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจ     

ในการบรกิาร 

 

มี 181 .53 .66 .05 .71 .48 

ไม่ม ี 200 .48 .59 

การตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ 

 

มี 181 .60 .72 .16 2.34 .02* 

ไม่ม ี 200 .44 .63 

การให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ 

 

มี 181 .53 .71 .14 1.97 .05* 

ไม่ม ี 200 .39 .68 

ความเห็นอกเห็นใจ 

 

 

มี 181 .41 .71 -.02 -.27 .79 

ไม่ม ี 200 .43 .73 

หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ภาพรวม มี 181 .50 .55 .07 1.29 .20 

ไม่ม ี 200 .43 .47 

หมายเหตุ: มีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 จากตาราง 23 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

รับรู้ของคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามการมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

ในภาพรวม พบว่า การมีรถยนต์ส่วนตัวที่ต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ

บรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 เมื่อพิจารณาข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและรับรู้ของคุณภาพ

บริการรายด้าน พบว่า การมีรถยนต์ส่วนตัวที่ต่างกันในด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการและ

ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการหน่วย

ปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน ทีแ่ตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

   ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ สถานภาพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การประชาสัมพันธ์การให้บริการ    

หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน การมีรถยนต์ส่วนบุคคล เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 381 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.1 อายุระหว่าง 50-59 ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 46.7 ด้านสถานภาพสมรสมากที ่ส ุด ค ิดเป็นร้อยละ 77.7 การศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.6 อาชีพในกลุ่มเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

66.7 รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.4 การประชาสัมพันธ์   

ผ่านเจ้าหน้าที่เทศบาลในการให้บริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

57.0 และส่วนใหญ่ไม่มีรถยนต์ส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 52.5 

 2. วิเคราะห์ความแตกต่างความคาดหวังของประชาชนที่มารับบริการหน่วย

ปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

    2.1 ด้านที ่  1 ความเป็นรูปธรรมในการบร ิการในภาพรวมอยู ่ในระด ับสูง  

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅= 3.67, S.D. = .60) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉล่ีย

สูงสุด คือ ข้อที่ 8 “รถปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินมีสภาพที่พร้อมปฏิบัติการตลอด 24 ช่ัวโมง”   (x ̅

= 3.79, S.D. = .84) รองลงมาข้อที่ 5 “การมีสถานที ่จอดรถมีจำนวนเพียงพอ ใกล้ และ

สะดวก” (x=̅ 3.75, S.D. = .75) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 1 “สิ่งแวดล้อมบริเวณ

โดยรอบของหน่วยปฏิบัต ิการแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม ” (x ̅= 3.49,  

S.D. = .80)  

    2.2 ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจของบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  

(x ̅= 3.77, S.D. = .64) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ข้อที ่ 12  

“การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุแล้ว การนำส่งสถานพยาบาลใกล้เคียง มีความ

เหมาะสม และผู ้ป่วยปลอดภัย” (x ̅= 3.88, S.D. = .76) รองลงมาข้อที ่ 13 “หลังจากที่

เจ้าหน้าที ่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินสิ ้นสุดลง ท่านไม่ต้องชำระเง ินค่าบริการใด ๆ” 
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(x ̅= 3.84, S.D. = .90) และข้อที ่ม ีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ข ้อที ่  14 “ เจ้าหน้าที ่ให้บริการ  

ตามมาตรฐานที่เท่าเทียมกัน และสม่ำเสมอทุกคร้ัง” (x ̅= 3.69, S.D. = .81)  

    2.3 ด้านที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x ̅= 3.69, 

S.D. = .66) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ข้อที ่ 20 “ระบบการ

ดำเนินงานที่เชื่อมโยงกับกับการอำนวยการทางการแพทย์และการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตั ้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล” (x ̅= 3.73, S.D. = .83) 

รองลงมาข้อที ่ 15 “เจ้าหน้าที ่มีความพร้อมที ่จะให้บริการที ่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์” 

(x ̅= 3.70, S.D. = .85) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 19 “เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

ให้บรกิารครอบคลุมและทั่วถึงในพืน้ที่เขตรับผิดชอบ” (x ̅= 3.66, S.D. = .85)   

    2.4 ด้านที ่ 4 การให้ความมั ่นใจแก่ผู ้ร ับบริการ ในภาพรวมอยู ่ในระด ับสูง 

(x ̅= 3.74, S.D. = .65) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ข้อที ่ 24 

“เจ้าหน้าที่มีความละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัติหน้าที ่เป็นขั ้นเป็นตอน” (x ̅= 3.78, 

S.D. = .85) รองลงมาข้อที่ 23 “เมื่ออยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินแล้วรู้สึกถึงความปลอดภัย” (x ̅= 3.76, S.D. = .85) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ข้อที่ 26 

“เทศบาลตำบลจุน มีการฝึกปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที ่เป็นประจำอย่างน้อย ปีละ 1 ครั ้ง”         

(x ̅= 3.67, S.D. = .95)  

   2.5 ด้านที ่  5 ความเห็นอกเห็นใจ ในภาพรวมอยู ่ ในระดับส ูง (x ̅= 3.84 ,  

S.D. = .72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 30 “เจ้าหน้าที่ ทักทาย

อย่างเป็นมิตร และพูดจาด้วยวาจาที่สุภาพ” (x ̅= 3.92, S.D. = .82) รองลงมาข้อที ่ 29 

“เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและเต็มใจที่จะตอบคำถาม”  

(x ̅= 3.89, S.D. = .86) และข้อที่มคี่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 27 “เจ้าหน้าที่ เข้าใจใน         ความ

จำเป็นและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกันและสามารถตอบสนอง         ใน

ความตอ้งการน้ันได้เป็นอย่างดี” (x ̅= 3.73, S.D. = .83) 

 3. ว ิเคราะห์ความแตกต ่างการร ับร ู ้ค ุณภาพบร ิการของผ ู ้ร ับบร ิการ 

ต่อหน่วยปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

    3.1 ด้านที่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง    

(x ̅= 3.22, S.D. = .50) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 5 “ สถานที่

จอดรถมีจำนวนเพียงพอ ใกล้ และสะดวก” (x ̅= 3.26, S.D. = .77) รองลงมาข้อที ่  2 
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“ป้ายหรือเครื่องหมายแสดงหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินชัดเจน อ่านง่าย ไม่ทำให้สับสน”     

(x ̅= 3.25, S.D. = .71) และข้อที่มคี่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 1 “สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบของ

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม” (x ̅= 3.14, S.D. = .63) 

    3.2 ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจของบริการในภาพรวมอยู ่ในระดับ   

ปานกลาง (x ̅= 3.27, S.D. = .50) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข ้อที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด 

คือ ข้อที่ 13 “หลังจากที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินสิ้นสุดลงท่านไม่ต้องชำระเงิน

ค่าบรกิารใด ๆ” (x ̅= 3.33, S.D. = .77) รองลงมาข้อที่ 11 “เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ออกปฏิบัตหิน้าที่

มีความรู้ และมีความคล่องตัวในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน” (x ̅= 3.31,  S.D. = .75) และ    

ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ข้อที ่ 10 “การบริการของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละครั ้ง 

จะมีเจ้าหน้าที ่ปฏิบัต ิงานทุกครั ้ง อย่างเพียงพอ” (x ̅= 3.23, S.D. = .71) และข้อที ่ 14 

“เจ้าหน้าที ่ให้บริการตามมาตฐานที ่เท่าเทียมกัน และสม่ำเสมอทุกครั ้ง”  (x ̅= 3.23,  

S.D. = .78) 

   3.3 ด้านที ่  3 การตอบสนองต่อผู ้บริการ ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(x ̅= 3.17, S.D. = .55) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ข้อที ่ 19  

“ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ให้บริการครอบคลุมและทั่วถึงในพื้นที่เขตรับผิดชอบ”      

(x ̅=  3.23, S.D. = .76) รองลงมาข้อที่ 20 “มีระบบการดำเนินงานที่เชื่อมโยงกับ              การ

อำนวยการทางการแพทย์และการรักษา เพื่อให้ผู ้ป่วย ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน    

ตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล” (x ̅= 3.20, S.D. = .77) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ         

ข้อที่ 17 “เจ้าหน้าที่สามารถตอบคำถามและให้คำปรึกษาแก่ผู ้รับบริการด้วยความเต็มใจ”    

(x=̅ 3.11, S.D. = .74) 

    3.4 ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x ̅=  3.28, S.D. = .65) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ ข้อที ่ 26 

“เทศบาลตำบลจุน มีการฝึกปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่เป็นประจำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ” 

(x ̅= 3.34, S.D. = .92) ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ ข้อที ่ 25 “เจ้าหน้าที ่ ยิ ้มแย้ม แจ่มใส 

การต้อนรับที่ดีและการแสดงออกของเจ้าหน้าที่ ทำให้เกิดความมั่นใจ” (x ̅= 3.13, S.D. = .84) 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ได้แก่  ข้อที่ 21 “เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ที่มีทักษะ ความรู้และ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน” (x ̅= 3.27, S.D. = .75) ข้อที่ 22 “คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่    

มีความถูกต้องและชัดเจน” (x ̅ = 3.27, S.D. = .76) ข้อที ่ 23 “เมื ่ออยู ่ในความดูแลของ
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เจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแล้วรู้สึกถึงความปลอดภัย” (x ̅= 3.27, S.D. = .78) 

และข้อที่ 24 “เจ้าหน้าที่มีความละเอียด รอบคอบ และการปฏิบัติหน้าที่เป็นขั้นเป็นตอน” (x ̅= 3.27, 

S.D. = .74) 

    3.5 ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x ̅= 3.42, 

S.D. = .72) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มคี่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อที่ 30 “ เจ้าหน้าที่ ทักทาย

อย่างเป็นมิตร และพูดจาด้วยวาจาที่สุภาพ” (x ̅= 3.49, S.D. = .77) รองลงมา คือข้อที่ 29 

“เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและเต็มใจที่จะตอบคำถาม”     

(x ̅= 3.46 S.D. = .74) ข้อที่มคี่าเฉล่ียต่ำสุด คือ ข้อที่ 27 “เจ้าหน้าที่เข้าใจในความจำเป็นและ

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกันและสามารถตอบสนองในความต้องการนั้นได้

เป็นอย่างดี” (x ̅= 3.34, S.D. = .68) 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพ

บรกิารของประชาชนที่มารับบรกิารหน่วยปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

   จากผลการศึกษา พบว่า ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้          

ในคุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัต ิการแพทย์ฉ ุกเฉิน  พบว่า 

ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพบริการทั้งภาพรวม และรายด้าน  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยภาพรวม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพบริการ (x ̅= 3.73, S.D. = .540) สูงกว่าการรับรู้      

ในคุณภาพบรกิารของผู้รับบริการ (x ̅= 3.26, S.D. = .419) แสดงให้เห็นว่าคุณภาพบรกิารของ

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่เป็นที่น่าพอใจสำหรับผู้รับบริการในพื้นที่ เมื่อพิจารณา   

เป็นรายดา้นแล้ว พบว่า คุณภาพบรกิารดา้นที่ 3 การตอบสนองต่อผู้บริการ มคีวามแตกต่างกัน

มากที่สุด (x ̅= 0.52, S.D. = .677) รองลงมาก คือ ดา้นที่ 2 ความน่าเช่ือถอืไว้วางใจ           ใน

การบริการ (x ̅= 0.50, S.D. = .629) และคุณภาพบริการด้านที ่ 5 ความเห็นอกเห็นใจ                

มีความแตกต่างต่ำที่สุด (x ̅= 0.42, S.D. = .719) ตามลำดับ 
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 5. ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างระหว่าง   

ความคาดหวังและการรับรู้ จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

    จากผลการศึกษาการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวัง

และรับรูข้องคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

ในภาพรวม พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ท ี ่ร ับต่อเดือน 

การประชาสัมพันธ์ การมีรถยนต์ส่วนตัว ที่ต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ

บรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

    เมื่อพิจารณาข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและรับรู้ของ

คุณภาพบริการตามจำแนกตามองค์ประกอบลักษณะส่วนบุคคล พบว่า การมีรถยนต์ส่วนตัว   

ที่ต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ในดา้นการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

และดา้นการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  

อภิปรายผลการวิจัย 

 ความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า ความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง

และการรับรู้ในคุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน      

ในภาพรวมและรายด้าน เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค ุณภาพบริการด้านที ่  3 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีความแตกต่างกันมากที ่สุด  ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของอัจฉรา ขันใจ (2558) ที่ศึกษาความคาดหวังและการรับรูคุ้ณภาพการบรกิารของ

ผู้ประกันตนโรงพยาบาลลำพูน จังหวัดลำพูน พบว่า ด้านที่มีความแตกต่างมากที่สุด คือ     

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ผลการศึกษาไม่สอดคล้องการศึกษาของภัทรจารินทร์    

คุณารูป (2558) ที่ศึกษาการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนตำบลดอนแก้ว

อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบจำลอง SERVQUAL พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรม  

ของบริการมีความแตกต่างมากที่สุด มนัสชญาน์ โรมินทร์ (2562) ศึกษาความคาดหวังและ       

การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการหน่วยงานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า รายด้านทุกด้านในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความเข้าใจ

และเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ Gholami (2016) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยมีความสำคัญ

ต่อความสำเร็จของศูนย์สุขภาพในระยะยาวของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน และเพื่อให้มีคุณภาพ

การดูแลของผู้ป่วยอย่างทันท่วงที มิติการตอบสนองมีค่าสูงสุดต่อคุณภาพบริการ Ali (2018) 

ศึกษาการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนในอินเดียผลการศึกษา พบว่า มิติที่จับต้องได้ 
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(ความเป็นรูปธรรม) มีความแตกต่างกันมากที่สุด Kashf (2019) การศึกษาคุณภาพการบริการ

ในระบบสุขภาพผู้รับบริการที่มีบทบาทสำคัญในการระบุความต้องการและความชอบของตน

การศึกษาน้ีดำเนินการ เพ่ือประเมินคุณภาพการบริการด้านสุขภาพดว้ยเคร่ืองมือ SERVQUAL 

พบว่า ความแตกต่างด้านคุณภาพการบริการสูงสุดคือมิติความเห็นอกเห็นใจ Ozretic Dosen 

(2020) การประเมินคุณภาพการบริการด้านการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลแสดงถึง

แนวทางปฏิบัติที่สำคัญสำหรับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ของบริการด้านสุขภาพ ที ่จ ัดทำโดยศูนย์โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาดใหญ่ของรัฐ  

 ในโครเอเชีย พบว่า “การตอบสนองอย่างรวดเร็ว” และ “ความเป็นรูปธรรม” ซึ่งระบุช่องวา่ง       

ที่มากที่สุด  

 ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการ 

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา จำแนกตามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลที ่แตกต่างกัน พบว่า มีความคาดหวังและการรับรู ้ต ่อคุณภาพบริการของ          

หน่วยปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของชนันท์กานต์    

อำนาจเรืองฤทธิ์ (2561) ศึกษาความคาดหวังกับการรับรู้คุณภาพบริการของผู้มารับบริการ

หน่วยงานกายภาพบำบัดกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า          

ผู้มารับบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัดที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่างกัน มีความคาดหวังและ

การรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัด โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมนัสชญาน์  

โรมินทร์ (2562) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการหน่วยงาน

กายภาพบำบัด กลุ ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู โรงพยาลบาลพระนครศรีอยุธยา คุณลักษณะ         

ส่วนบุคคลผู้รับบริการที่แตกต่างกัน มีความคาดหวังการรับรู้ต่อคุณภาพบริการที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ธุมาวดี ศรีชัย (2563) ศึกษาความคาดหวังและ      

การรับรู ้ต่อคุณภาพการให้บริการของมารดาหลังคลอด พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล          

ที ่แตกต่างกันมีระดับความคาดหวังและการรับรู ้ต ่อคุณภาพการให้บริการในภาพรวม          

และรายดา้นแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ระดับความคาดหวังต่อคุณภาพบริการสูงกว่าการรับรู ้ต่อคุณภาพบริการของ

ประชาชนหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา ทั้งภาพรวม

และรายดา้น ผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาอัจฉรา ขันใจ (2558) ที่ศึกษาความคาดหวัง

และการรับรู้คุณภาพรายข้อและรายด้าน การบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาลลำพูน 

จังหวัดลำพูน พบว่า ค่าเฉลี่ยความคาดหวังคุณภาพการบริการสูงกว่าการรับรู้ค ุณภาพ      
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การบรกิารทุกดา้นซ่ึงมคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นิวัฒน์ ทรงศิลป์, 

วราภรณ์ บุญเชียง และกรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์ (2564) การศึกษามีการรับรู ้ทัศนคต ิ          และ

ความคาดหวังในการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่  พบว่า         ความ

คาดหวังต่อระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมาก การรับรู้การใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง ชนันท์กานต์  อำนาจเรอืงฤทธิ์ (2561) ศึกษา       ความคาดหวัง

กับการรับรูคุ้ณภาพบรกิารของผู้มารับบริการหน่วยงานกายภาพบำบัด        กลุ่มงานเวชกรรม

ฟ ื ้ น ฟ ู โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ น ค ร ศ ร ี อ ย ุ ธ ย า  พ บ ว ่ า  ผ ู ้ ม า ร ั บ บ ร ิ ก า ร  

ทางกายภาพบำบัด มีความคาดหวังกับการรับรู้คุณภาพบริการของหน่วยงานกายภาพบำบัด 

โดยรวมแตกต่างกัน โดยความคาดหวังมีค่าเฉลี่ยมากกว่าการรับรู้ ประกายทิพย์ พรหมสูตร 

(2564) ศ ึกษาการร ับร ู ้และความคาดหวังของผู ้ป่วยและญาติต ่อระบบการบร ิการ       

การแพทย์ฉุกเฉ ิน  อำเภอสระใคร จ ังหว ัดหนองคาย  พบว ่า  การร ับร ู ้การบร ิการ          

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ความคาดหวังผลลัพธ์ของการใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก Gholami (2016) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย 

มีความสำคัญต่อความสำเร็จของศูนย์สุขภาพในระยะยาวของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน พบว่า 

ความคาดหวังของผู้ป่วยในทุกกรณี (x ̅= 4.35) สูงกว่าการรับรูข้องผู้ป่วย (x ̅= 3.295)  Farzad 

(2018) ศึกษาคุณภาพบรกิารที่ได้รับของผู้ป่วยจากการรับรู้การรับบริการเปรยีบเทียบกับความ

คาดหวัง ผลการศึกษาประเมินคุณภาพการบริการ การรับรู้และความคาดหวัง        มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (ความคาดหวัง = 0.88 และ การรับรู้ = 0.85)         Kashf 

(2019) การศึกษาคุณภาพการบริการในระบบสุขภาพผู้รับบริการที่มีบทบาทสำคัญ    ใน

การศึกษาระบุความต้องการและความชอบของตน การรับรูแ้ละความคาดหวังของการบริการ

ทั้ง 5 ดา้น มีความแตกต่างกัน มิติขอ้มูลและความแตกต่างเป็นลบ (ความคาดหวังมากกว่าการ

รับรู ้ )  Ozretic Dosen (2020) การประเมินคุณภาพการบริการด้านการรักษาพยาบาลของ

โรงพยาบาล พบว ่า  ผ ู ้ป ่ วยม ีความคาดหว ังส ูงในท ุกม ิต ิของค ุณภาพการบร ิการ 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรจารินทร์ คุณารูป (2558) ที่ศึกษาการประเมินคุณภาพ

บรกิารของโรงพยาบาลชุมชนตำบลดอนแก้ว อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แบบจำลอง 

SERVQUAL พบว่า ภาพรวมประชาชนมีความคาดหวังและรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับ

มากระดับคะแนนเฉลี่ย การรับรู้มากกว่าความคาดหวังในการให้บริการอย่างมีนัยสำคัญ      

ทางสถิติ มนัสชญาน์ โรมินทร์ (2562) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ค ุณภาพบริการ      

ของผ ู ้ รับบร ิการหน่วยงานกายภาพบำบ ัด กล ุ ่มงานเวชกรรมฟ ื ้นฟ ู  โรงพยาลบาล
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พระนครศรีอยุธยา พบว่า ผู ้ร ับบริการมีคะแนนการรับรู ้ต ่อคุณภาพบริการส ูงกว่า  

ความคาดหวังต่อคุณภาพบรกิารทุกดา้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 จากผลการศึกษาระดับคะแนนการรับรู ้ต่อคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ เกิดจากประสบการณ์ที่ได้รับจริงที่ได้รับ

จากการให้บริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน ทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับ

ปานกลาง ในด้านที ่ 1 ความเป็นรูปธรรมในการบริการ ที ่มีคะแนนค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ 

“สิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมีความเป็นระเบียบ สวยงาม”

ดา้นที่ 2 ความน่าเชื่อถอืไว้วางใจในการบริการ ที่มีคะแนนค่าเฉล่ียต่ำสุด คือ “การบริการของ

หน่วยปฏิบัต ิการฉุกเฉินแต่ละครั ้ง จะมีเจ ้าหน้าที่ ปฏิบ ัต ิงานทุกครั ้ง อย่างเพียงพอ”  

และ “เจ้าหน้าที ่ให้บริการตามมาตฐานที ่เท่าเทียมกัน และสม่ำเสมอทุกครั้ง”  ด้านที ่ 3  

การตอบสนองต่อผู้บริการ ที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ “เจ้าหน้าที่สามารถตอบคำถามและ

ให้คำปรึกษาแก่ผู ้รับบริการด้วยความเต็มใจ” ด้านที่ 4 การให้ความมั่นใจแก่ผู ้รับบริการ         

ที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ “เจ้าหน้าที่ ยิ้มแย้ม แจ่มใส การต้อนรับที่ดีและการแสดงออก

ของเจ้าหน้าที่ ทำให้เกิดความมั่นใจ” ด้านที่ 5 ความเห็นอกเห็นใจสัมผัส ที่มีคะแนนค่าเฉลี่ย

ต่ำสุด คือ “เจ้าหน้าที่ เข้าใจในความจำเป็นและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกัน

และสามารถตอบสนองในความตอ้งการน้ันได้เป็นอย่างดี” ผลการศึกษาที่ไดนี้ ้สามารถนำข้อที่

ค่าเฉลี่ยต่ำสุด ทั้ง 5 ด้าน เป็นแนวทางเพื่อนำมาปรับปรุง พัฒนา และวางแผนระบบปฏิบัติ  

การแพทย์ฉุกเฉินในส่วนของการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ส่งผลให้เกิด

คุณภาพบรกิารของหน่วยปฎิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน ให้ประชาชน            ที่

รับบริการมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ศึกษาความพึงพอใจจากคุณภาพบริการของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินของ

เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา หลังจากที่ได้มกีารพัฒนาระบบบริการ 

 2. ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพระดับชุมชนเพื่อการพัฒนาระบบ

คุณภาพบริการของหน่วยปฏิบ ัต ิการแพทย์ฉ ุกเฉ ินของเทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน  

จังหวัดพะเยา 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สำหรับอาสาสมัครอายุมากกว่า 18 ปขีึ้นไป 

(Informed Consent Form) 

 

การวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและการรับรู ้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

วันให้คำยินยอม  วันที่..............เดอืน............................พ.ศ............................. 

ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................ทีอ่ยู่...............................................ได้อ่าน

รายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลสำหรับผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่........................ 

และข้าพเจ้ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ขา้พเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่ พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม

ให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการ

ทำวจิัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื ่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดแีล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ดว้ยความ

เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ขา้พเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ขา้พเจ้าจะได้รับ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย (ตามสทิธกิารรักษาพยาบาลของท่านเอง) 

 ขา้พเจ้ามีสทิธทิี่จะบอกเลกิเขา้ร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได ้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น  ๆ  ที่ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตัวของขา้พเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดร้ับอนุญาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระทำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจ้าได้ให้คำยินยอมที่จะให้มีการ

ตรวจสอบขอ้มูลประวัติทางการแพทย์ของขา้พเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเตมิ หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลกิการเขา้ร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น

ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

University of Phayao 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลกิการให้สิทธใินการใช้ข้อมูลส่วนตัวของขา้พเจ้าได้ โดยตอ้งแจ้งให้ผู้วจิัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางดา้นเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  

 ขา้พเจ้าได้อ่านขอ้ความข้างตน้และมีความเขา้ใจดทีุกประการแล้ว ยินดเีข้าร่วมในการวิจัย

ดว้ยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ..................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม 

  (................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดว้ยความเต็มใจ 

 

  ........................... ...........................................................ลงนามผู้ทำวจัิย 

                    (นางสาวอัญชล ีละมัย)  

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดอืน....................................พ.ศ........................... 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 

ความคาดหวังและการรับรูข้องผู้รับบริการต่อคุณภาพบรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือในการศึกการวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและ

การรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โดยมีคำถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน มีรายละเอียด ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ

บรกิารหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด

และขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ หากท่านตัดสินใจ

ตอบแบบสอบถามจะมีขั้นตอนโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 

นาที ขณะตอบแบบสอบถาม ท่านอาจรู้สึกอึดอัดหรอืไม่สบายใจกับบางคำถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะ

ไม่ตอบคำถามเหล่าน้ัน จะไม่มผีลกระทบต่อตัวท่านแต่ประการใด  

 ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะรายบุคคล การ

นำเสนอผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามครั้งนี้จะนำไปวางแผน 

เพื่อแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน เทศบาลตำบลจุน 
อำเภอจุน จังหวัดพะเยา  

 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อกับผู้รับผิดชอบ

โครงการฯ งานวิจัย นางสาวอัญชลี  ละมัย นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ ปฏิบัติการ

ราชการที่เทศบาลตำบลจุน ตำบลจุน อำเภอจุน จังหวัดพะเยา โทรศัพท์ 095 – 7203929  

E-mail anchaleelamai2535@gmail.com 

นางสาวอัญชล ี ละมัย 
นสิติปริญญาโท 

หลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์

ผู้วิจัย 

 

mailto:anchaleelamai2535@gmail.com


 

 

  

 

108 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คำชี้แจง โปรดให้คำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านโดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง 

( ) หน้า  คำตอบที่ตรงกับตัวท่านและเติมคำในช่องว่างให้สมบูรณ์  

 สำหรับผู้วิจัย 

1. เพศ (  ) 1.ชาย   (  ) 2.หญงิ Sex (      ) 

2. ปัจจุบันท่านอายุ (นับเต็มปีบรบิูรณ์)………………………………………..ป ี Age (      ) 

3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1. โสด               (   ) 2. สมรส  

(   ) 3. หม้าย            (   ) 4. หย่ารา้ง  

 

Status (     ) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

     (    ) 1. ประถมศึกษา            (   ) 2. มัธยมศึกษา  

     (    ) 3. ปวช.                      (   ) 4. ปวส.  

     (    ) 5. ปรญิญาตรี              (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 

Edu (     ) 

5. อาชีพ  

(   ) 1. ลูกจ้าง                            (   ) 2. เกษตรกรรม  

(   ) 3. ค้าขาย                            (   ) 4. ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  

Occ (    ) 

6. รายได้/เดอืน(ยังไม่หักค่าใช้จ่าย) .............................................บาท  
Inc ( ) 

7. ท่านเคยใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือไม่  

    (  ) 1. เคย             

    (  ) 2. ไม่เคย 

Serv ( ) 

8. ท่านเคยทราบการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในรูปแบบใด  

(  ) 1. เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลจุน        (  ) 2. วิทยุกระจายเสยีง 

(  ) 3. แจกโปสเตอร์                         

INF (   ) 

9. การมีรถยนต์ส่วนบุคคล 

(  ) มีรถยนต์ส่วนบุคคล         (  ) ไม่มรีถยนต์ส่วนบุคคล 

CAR (   ) 
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นอ
โค

รง
ร่า

งง
าน

วิจ
ัย 

 
 

✓
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

สร
้าง

เค
รื่อ

งม
ือท่ี

ใช
้ใน

กา
รว

จิัย
  

 
 

✓
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ให
ผู้้เ

ชี่ย
วช

าญ
ตร

วจ
สอ

บแ
ละ

แน
ะน

ำแ
นว

ทา
งแ

ก้ไ
ข 

 
 

 
✓

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ทำ
กา

รท
ดส

อบ
เค

รื่อ
งม

ือก
ับก

ลุ่ม
ตัว

อย่
าง

  
 

 
 

✓
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ดำ
เน

ินก
าร

ขอ
จร

ิยธ
รร

มใ
นก

าร
ทำ

วจิ
ัย 

 
 

 
 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

 
 

 
 

พบ
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งเ

พื่อ
แน

ะน
ำต

ัวแ
ละ

ให
ข้้อ

มูล
เก

ี่ยว
กับ

โค
รง

กา
รว

จิัย
  

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

 
 

 

เก
็บร

วบ
รว

มข้
อม

ูล 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

✓
 

✓
 

 

วเิ
คร

าะ
ห์แ

ละ
แป

ลผ
ลข้

อม
ูล 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
✓

 
✓

 
 

เขี
ยน

รา
ยง

าน
กา

รว
จิัย

ฉบ
ับส

มบู
รณ

์  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

นำ
เส

นอ
งา

นวิ
จัย

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ-สกุล อัญชล ี ละมัย 

วัน เดือน ปี เกดิ 26 เมษายน 2535 

สถานที่เกดิ จังหวัดพะเยา 

วุฒิการศึกษา 2556 วท.บ. (สาขาสาธารณสุขศาสตร์), มหาวิทยาลัยพะเยา, พะเยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 83 หมู่ 5 ตำบลบา้นใหม ่อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

ผลงานตีพิมพ์ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยานพินธ์  

อัญชล ี ละมัย (ผู้บรรยาย) (16 มีนาคม 2565).ความคาดหวังคุณภาพ

บรกิารของประชาชนหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเทศบาลตำบลจุน 

อำเภอจุน จังหวัดพะเยา.   

ใน การประชุมวิชาการระดับชาต ิครั่งที ่2 (หน้า 198).นครราชสมีา: 

มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล   
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