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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ความพงึพอใจของผูป่้วยเป็นตวั
บ่งชีถ้งึคณุภาพของการรกัษาในห้องฉกุเฉนิทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ 
ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ปี พ.ศ. 2549 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) ประเทศไทย เมื่อทบทวนการศึกษาในอดีต
พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจที่สามารถแก้ไขได้ใน
การให้บริการที่ห้องฉุกเฉินมี 5 ด้านคือ ด้านบุคลากร ด้าน
เวลา ด้านระบบ ด้านปัจจัยของผู้ป่วย และด้านสถานที่ จึง
น�ำมาสูก่ารศกึษาหาระดบัและสาเหตขุองความพงึพอใจของ 
ผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน และน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผู้มารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างพฤษภาคม 
ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 โดยคัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย 
โดยตอบ 1 แบบสอบถามต่อการเข้ารับบริการ 1 ครั้ง โดยใน
แบบสอบถามมีการประเมินระดับความพึงพอใจ 2 วิธี คือ  
Likert scale และ simple descriptive scale การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ช่วง ค่าเฉลี่ย สัดส่วน และ 
ร้อยละ 
ผลการศึกษา: จากผู้ตอบแบบสอบถาม 101 ราย ช่วงอายุ 
10-81 ปี อายุเฉลี่ย 35.41 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 69 ราย 
(ร้อยละ 68.3) เป็นผู้ป่วยตอบค�ำถามด้วยตนเอง 75 ราย  
(ร้อยละ 74.26) ประเมินระดับความพึงพอใจสองวิธี โดยมี 

Background and Objectives: The patient’s satisfaction  
is an important indicator of Emergency Room (ER)  
quality that consistent with Hospital and Healthcare  
Standard 2006 of The Institute of Hospital Quality  
Improvement & Accreditation, THAILAND. From past 
studies, we found many modifiable factors influencing 
satisfaction including 5 components e.g. personnel, time, 
systems, patient characters and place. This study aimed 
to find levels and causes of ER customers’ satisfaction. 
Leading to service’s quality improvement that match the 
customers’ need. 
Materials and Methods: We conducted a descriptive  
study in customers, who came to ER, Srinagarind  
hospital during June to November 2014 by simple random. 
Customers answered one self-questionnaire per one visit. 
There were two methods in this questionnaires to find level 
of satisfaction including Likert and simple descriptive scale. 
Data were analyzed by descriptive statistics e.g. range, 
average, ratio, and percentage. 
Results: Overall, there were 101 customers answered 
questionnaires, age range was between 10-81 years, 
mean age was 35.41 years. Sixty nine cases were  
females (68.3%). Seventy five were patients who  
answered by themselves (74.26%). We evaluated levels 
of customers’ satisfaction by two methods (100 cases in 
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บทน�ำ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพของ

การรักษาที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของห้องฉุกเฉิน1 สอดคล้องกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ2 ปี พ.ศ. 2549 
ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 
ของประเทศไทยที่ได้ระบุไว้ว่าสถานพยาบาลต้องสามารถ
ระบถุงึระดบัความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิารในปัจจบุนัและ 
แนวโน้มของความพึงพอใจได้ 

จากการศึกษาทบทวนทางคลินิกต่างๆ3, 4 ในอดีตพบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจที่สามารถแก้ไขได้ในการ
รกัษาทีห้่องฉกุเฉนิม ี5 เรือ่งหลกัคอื เรือ่งของบคุลากร เช่น การ
ดูแลของบุคลากร8 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับรักษา5, 9-11  
ทัศนคติของบุคลากร12-14 ความใส่ใจของบุคลากร5, 11 ความ
สามารถของบุคลากร11 การรับรู ้ถึงคุณภาพการดูแล15 
เป็นต้น รองลงมาคอืเรือ่งเวลา เช่น การรบัรูร้ะยะเวลารอคอย 
แพทย์5, 10, 13, 15-18 ระยะเวลารอคอย6, 9, 19 ระยะเวลาทีใ่ช้ทัง้หมด 
ในห้องฉุกเฉิน9 เป็นต้น เรื่องระบบ เช่น ระบบการจัดการ5, 6 
มีระบบการคัดแยกผู้ป่วย7, 8 เรื่องปัจจัยของผู้ป่วย เช่น อายุ
ของผู้ป่วย7, 20 ผู้ป่วยที่ไม่มีอุปสรรคทางภาษา3 เป็นต้น และ
สุดท้ายเรื่องสถานที่6, 8 คือมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและ
สะอาด เป็นต้น 

สรุปสาเหตุของความพึงพอใจในห้องฉุกเฉินแต่ละที่มี
ความแตกต่างกนัไปตามบรบิทของแต่ละสถานพยาบาล โดย
การศกึษาสาเหตขุองความพงึพอใจในการให้บรกิารของห้อง
ฉุกเฉินของตน เพื่อให้ทราบถึงข้อดีข้อเสียของห้องฉุกเฉินใน
ปัจจบุนั และน�ำไปสูก่ารพฒันาคณุภาพการบรกิารให้ตรงกบั
ความต้องการของผูร้บับรกิาร ในการศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อ 1) วัดระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
2) หาสาเหตุของความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  

คัดเลือกประชากรแบบสุ่มอย่างง่ายจากผู้มารับบริการที่ห้อง
ฉกุเฉนิทีม่าใช้บรกิารในช่วง 6 เดอืน ระหว่างเดอืนพฤษภาคม
ถึงพฤศจิกายน 2557 ทุกช่วงเวลา ทุกกลุ่มอายุ ทุกความ
รุนแรงของกลุ่มโรค ที่บริเวณจุดคัดแยกห้องฉุกเฉิน ในกรณี
ที่ผู ้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เช่น 
เป็นผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 15 ปี ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยรุนแรง หรือ 
เจบ็ป่วยทีท่�ำให้ระดบัสตเิปลีย่นแปลง (ซมึ สบัสน) หรอืความ
ผดิปกตทิางจติ เป็นต้น โดยให้ผูป้กครองหรอืผูด้แูลของผูป่้วย
ตอบแบบสอบถามแทน โดยตอบ 1 แบบสอบถามต่อการมา
ตรวจ 1 ครั้ง 
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ผู้ตอบแบบสอบถามเรื่องคะแนนความพึงพอใจวิธี Likert 
scale ทั้งหมด 100 ราย และวิธี simple descriptive scale 
ทั้งหมด 88 ราย ในการตอบแบบสอบถามวิธี Likert scale 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ย 3.68 
คะแนน เต็ม 5 คะแนน ซึ่งหมายถึงรู้สึกเฉยๆ ถึง พอใจ ใน
ขณะที่วิธี simple descriptive scale พบว่าคะแนนความ
พึงพอใจโดยภาพรวมเฉลี่ย 7.72 คะแนน เต็ม 10 คะแนน 
ซึ่งไปในทิศทางเดียวกันกับวิธี Likert scale สิ่งที่ผู้รับบริการ 
พึงพอใจที่สุด คือ ด้านความใส่ใจในการดูแลระหว่างรับ
บริการ 33 ราย ส่วนสิ่งที่ผู้รับบริการไม่พึงพอใจมากที่สุด คือ 
ด้านระยะเวลาในการรับบริการ 30 ราย
สรุป: ระดับความพึงพอใจในการรับบริการที่ห้องฉุกเฉินอยู่
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ปัจจัยที่ได้ท�ำให้พึงพอใจมาก
ที่สุดคือการใส่ใจของบุคลากรทางการแพทย์ ขณะที่ปัจจัยที่
ท�ำให้ไม่พึงพอใจมากที่สุดคือเวลาในการรับบริการ ผลการ
ศึกษานี้จะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพของห้องฉุกเฉิน และ
การวิจัยในอนาคต 
ค�ำส�ำคัญ: ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ห้องฉุกเฉินความ
ใส่ใจ

Likert method, and 88 cases in simple descriptive method). 
The mean of overall satisfaction got 3.68 out of 5 by Likert 
method, as similar as 7.72 out of 10 by simple descriptive 
method. The most satisfaction was intention of healthcare  
personnel (33 cases) On the other hand, the most  
unsatisfaction was service time (30 cases).
Conclusion: Customers’satisfaction in ER was minimal 
to moderate. The most satisfactory factor was intention of 
healthcare personnel while the most unsatisfactory factor 
was service time. The result will lead to quality improvement  
of ER and future research. 
Keywords: Customers’ satisfaction, Emergency room, 
Intention 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(4)204

Customers’ Satisfaction and Causes of Satisfaction in Emergency Roomระดับความพึงพอใจ และสาเหตุของความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

Srinagarind Med J 2016; 31(4)

โดยอาสาสมัครที่มารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย

1.	 ผูป่้วยทีอ่ายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีม่รีะดบัสตสิมัปชญัญะ 
สมบูรณ์ 

2.	 ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 12-17 ปี ทั้งตัวผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลให้ความยินยอมในแบบยินยอมอาสา
สมัครเด็ก 

3.	 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า  
11 ปี หรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยรุนแรง หรือระดับสติเปลี่ยนแปลง 
หรือความผิดปกติทางจิต 

การเก็บข้อมูล ให้ผู ้รับบริการประเมินโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์ ซึง่ม ี3 ส่วน ส่วนที ่1 คะแนนความพงึพอใจ คะแนน
เต็ม 100 คะแนน ผ่านเครื่องมือที่ใช้วัดระดับความพึงพอใจ 
simple descriptive scale, และ Likert scale ส่วนที่ 2 ใช้
ในการหาสาเหตขุองการเกดิความพงึพอใจ และส่วนที ่3 การ
ถามค�ำถามปลายเปิด (open-ended questions) เพื่อค้นหา
ข้อมูลที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงใหม่

สถิติที่ใช้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม อัตราส่วน ร้อยละ 

ผลการศึกษา
จากการส�ำรวจความพึงพอใจของผู ้มารับบริการที่

ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทั้งหมด 101 ราย 
มีลักษณะทั่วไป (ตารางที่ 1)

คะแนนความพึงพอใจในการให้บริการที่ห ้อง
ฉุกเฉินในภาพรวม

มีการประเมินระดับความพึงพอใจในภาพรวม 2 วิธี  
คือ วิธี Likert และ simple descriptive scale วิธี Likert  
มผีูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 100 ราย โดยการให้คะแนน 1-5 
คะแนน (เรียงจากไม่พึงพอใจอย่างยิ่งจนถึงพอใจอย่างยิ่ง)  
พบว่าค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในการให้บริการที่ห้อง
ฉกุเฉนิโดยภาพรวม 3.68 คะแนน แปลว่าอยูใ่นช่วงรูส้กึเฉยๆ 
ถึงพอใจ ส่วนการประเมินวิธี simple descriptive scale มี
ผู้ตอบแบบสอบถามข้อนี้ทั้งหมด 88 ราย ให้คะแนน 1-10 
(เรียงจากไม่พึงพอใจอย่างยิ่งจนถึงพอใจอย่างยิ่ง) พบว่าค่า
เฉลี่ยความพึงพอใจในการให้บริการที่ห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 7.72 
คะแนน จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน อยูร่ะหว่างพอใจเลก็น้อย  
(7 คะแนน) ค่อนไปทางพอใจปานกลาง (8 คะแนน) ผลจาก
สองวิธีสอดคล้องกัน วิธีที่สองได้ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย 

การวัดความพึงพอใจในแต่ละด้านทั้งหมด 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมห้องฉุกเฉิน 2) ด้าน
การสื่อสารระหว่างการรับบริการ 3) ด้านความใส่ใจในการ
ดูแลระหว่างรับบริการ 4) ด้านการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ 
เจ็บป่วย 5) ด้านระยะเวลาในการรับบริการ โดยวิธี Likert 
scale ให้คะแนน 1-5 ตั้งแต่ไม่พอใจอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
จนถึงพอใจอย่างยิ่ง (5 คะแนน) มีผู้ตอบแบบสอบถามใน
ส่วนนี้ทั้งหมด 100 ราย พบว่ามีความพึงพอใจสูงสุดในด้าน
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย โดยมีค่าเฉลี่ย 3.87 ส่วน
ด้านทีไ่ม่พงึพอใจมากทีส่ดุคอืระยะเวลาในการรบับรกิาร ผล
อื่นๆ (รูปที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

ลักษณะทั่วไป ผลการศึกษา
อายุเฉลี่ย (ปี) 
พิสัย (ปี) 

35.41
(10-81)

เพศ สัดส่วน ชาย : หญิง 32 : 69
สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม
 เป็นผู้ป่วยเอง
 เป็นบิดามารดาของผู้ป่วย 
 เป็นสามี/ภรรยาของผู้ป่วย
 เป็นบุตร/ธิดาของผู้ป่วย 
 ไม่แจ้งสถานะ 
 อื่นๆ 
o	เพื่อน 
o	ญาติ (ย่า, หลาน)
o	ผู้ดูแล 
o	คนรู้จัก 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
75 (74.26)

3 (2.97)
6 (5.94)
8 (7.92)
1 (0.99)
8 (7.92)
3 (2.97)
3 (2.97)
1(0.99)
1(0.99)
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รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจการรับบริการที่ห้องฉุกเฉินในแต่ละด้าน 

รูปที่ 2 	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยกับการให้ล�ำดับความส�ำคัญของด้านต่างๆ ตามความคิดเห็นของผู้รับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การเรียงล�ำดับความส�ำคัญที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจตามมุมมองของผู้รับบริการ 

จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 101 ราย ตอบได้
ครบถ้วนถูกต้อง 95 ราย ในการเรียงล�ำดับความส�ำคัญของ
การให้บริการที่ห้องฉุกเฉินทั้ง 5 ด้านมีผลจ�ำแนกตามด้าน
ต่างๆ (รูปที่ 2)

จากค�ำถามการให้ล�ำดับความส�ำคัญตามความเห็น
ของผู้รับบริการพบว่า ล�ำดับที่ 1 เรียงจากมากไปน้อยคือ 
ความใส่ใจในการดูแลระหว่างรับบริการ รองลงมาคือการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การสื่อสารระหว่างการรับบริการ  
การจัดการสิ่งแวดล้อมของห้องฉุกเฉิน และล�ำดับสุดท้ายคือ
ระยะเวลาในการรับบริการ ส่วนด้านที่ผู้รับบริการให้ความ
ส�ำคัญเป็นล�ำดับท้ายสุด เรียงจากมากไปน้อยคือ ระยะเวลา
ในการรบับรกิาร รองลงมาคอืการจดัการสิง่แวดล้อมของห้อง
ฉุกเฉิน การสื่อสารระหว่างการรับบริการ การให้ข้อมูลเกี่ยว
กับการเจ็บป่วย และสุดท้ายความใส่ใจในการดูแลระหว่าง
รับบริการ 
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จากค�ำถามปลายเปิด สิง่ทีท่่านพงึพอใจและไม่พงึพอใจ
ในการรับบริการที่ห้องฉุกเฉินมากที่สุดในครั้งนี้ เพื่อให้ทราบ
ว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านใดจากการรับบริการที่

ห้องฉุกเฉินมีผู้รับบริการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 101 ราย 
และจัดเป็นด้านต่างๆ (รูปที่ 3-5) ส่วนรายละเอียดของความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจ (ตารางที่ 2)

รูปที่ 3 	 แสดงการเปรียบเทียบระหว่างจ�ำนวนผู้รับบริการและสิ่งที่ท�ำให้พึงพอใจและไม่พึงพอใจมากที่สุดในการ 
รับบริการจากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

รูปที่ 4 	 แสดงร้อยละของสิง่ทีท่่านพงึพอใจมากทีส่ดุแต่ละด้านในการรบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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รูปที่ 5 	 แสดงร้อยละสิง่ทีท่่านไม่พงึพอใจมากทีส่ดุแต่ละด้านในการรบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ตารางที่ 2 	แสดงรายละเอียดสิ่งที่ผู้รับบริการพึงพอใจและไม่พึงพอใจมากที่สุดในการรับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สิ่งที่พึงพอใจมากที่สุด สิ่งที่ไม่พึงพอใจมากที่สุด

ด้านการจัดการ
สิ่งแวดล้อมห้อง
ฉุกเฉิน 

ทั้งหมด 12 ราย (ร้อยละ 11.88)
·	การจัดการสิ่งแวดล้อม 8 ราย
·	ความสะอาด 2 ราย
·	สถานที่ที่ให้บริการ 1 ราย
·	สภาพแวดล้อมและบรรยากาศ 1 ราย

ทั้งหมด 7 ราย (ร้อยละ 6.93)
·	การจัดการสิ่งแวดล้อม 2 ราย
·	ไฟในห้องดูเวียนหัว 1 ราย
·	ไม่รู้ที่ตั้งของห้องฉุกเฉิน 1 ราย
·	สถานที่คับแคบและบุคลากรอื่น 1 ราย
·	สถานที่ไม่กว้างขวาง เดินทางไม่สะดวก 1 ราย
·	สภาพแวดล้อมโดยรวมของห้องตรวจ 1 ราย

ด้านการสื่อสาร
ระหว่างรับ
บริการ

ทั้งหมด 9 ราย (ร้อยละ 8.91)
·	การสื่อสารระหว่างรับบริการ 5 ราย
·	การสื่อสาร 2 ราย
·	การสื่อสารของพยาบาลและการดูแล 1 ราย
·	การสื่อสารระหว่างบริการและการพูดจาของพนักงาน 

1 ราย

ทั้งหมด 9 ราย (ร้อยละ 8.91)
·	การพูดคุย การดูแลเอาใจใส่ของผู้รับบริการ  

ความสุภาพ 1 ราย
·	การพูดจาของบุคลากรในโรงพยาบาล 1 ราย
·	การสื่อสารระหว่างการรับบริการ 3 ราย
·	เจ้าหน้าที่คัดแยกพูดไม่สุภาพ 1 ราย
·	พยาบาลพูดจาไม่ดี 1 ราย
·	พยาบาลพูดจาไม่เพราะ 1 ราย
·	พูดไม่สุภาพกับคนไข้ ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส 1 ราย

ด้านความใส่ใจ
ในการดูแล
ระหว่างรับ
บริการ 

ทั้งหมด 33 ราย (ร้อยละ 32.67)
·	ความใส่ใจในการดูแลระหว่างการรับบริการ 17 ราย
·	การดูแลของเจ้าหน้าที่ 1 ราย
·	การดูแลของแพทย์ (นักศึกษา) 1 ราย
·	การบริการ 1 ราย
·	การบริการดูแลของพยาบาล 1 ราย
·	การรักษา 2 ราย

ทั้งหมด 3 ราย (ร้อยละ 2.97)
·	การเอาใจใส่ผู้ป่วยน้อยมาก 1 ราย
·	ความใส่ใจในการดูแลระหว่างการรับบริการ 1 ราย
·	ความเอาใจใส่ของพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 

โรงพยาบาล 1 ราย

ด้านความใส่ใจ
ในการดูแล
ระหว่างรับ
บริการ 

·	การให้บริการทางการพยาบาล 1 ราย
·	การเอาใจใส่ของแพทย์เจ้าของไข้ 2 ราย
·	การเอาใจใส่ของแพทย์พยาบาล 2 ราย
·	การเอาใจใส่ดี 2 ราย
·	ความเอาใส่ใจ 1 ราย
·	ให้บริการดี 1 ราย
·	ประทับใจในการดูแลของหมอและพยาบาล 1 ราย
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สิ่งที่พึงพอใจมากที่สุด สิ่งที่ไม่พึงพอใจมากที่สุด
ด้านการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย

ทั้งหมด 15 ราย (ร้อยละ 14.85)
·	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 15 ราย

ทั้งหมด 6 ราย (ร้อยละ 5.94)
·	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 5 ราย
·	การให้ค�ำปรึกษาของหมอ 1 ราย

ด้านระยะเวลา
ในการรับบริการ

ทั้งหมด 10 ราย (ร้อยละ 9.90)
·	การให้บริการดูดี ตรวจเร็ว 1 ราย
·	ความรวดเร็วในการบริการ 2 ราย
·	คัดแยกเร็ว ตรวจเร็ว 1 ราย
·	รวดเร็วในการให้บริการ 1 ราย
·	ระยะเวลา 2 ราย
·	ระยะเวลาในการรับบริการ 2 ราย
·	ระยะเวลาในการรับบริการและบริการดี 1 ราย

ทั้งหมด 30 ราย (ร้อยละ 29.70)
·	การให้บริการช้า บางครั้งพยาบาลพูดไม่เพราะ 1 ราย
·	ใช้เวลาในการรอ 1 ราย
·	รอนาน 9 ราย
·	รอนานเป็นบางครั้ง 1 ราย
·	ระยะเวลา 6 ราย
·	ระยะเวลาในการรอคอยผลการตรวจ และหรือรอขอค�ำ

ปรึกษาแพทย์ผู้รับผิดชอบ 1 ราย
·	ระยะเวลาในการรับบริการ 10 ราย
·	เวลาในการให้บริการ 1 ราย

ด้านอื่นๆ ทั้งหมด 9 ราย (ร้อยละ 8.91)
·	คุณหมอใจดี 1 ราย
·	เป็นกันเอง 1 ราย
·	พยาบาลซักถามดี 1 ราย
·	พยาบาลสวยน่ารัก 1 ราย
·	พี่ๆ นักศึกษาแพทย์ 1 ราย
·	พึงพอใจในทุกเรื่อง 1 ราย
·	แพทย์ 1 ราย
·	ไม่ค่อยวุ่นวาย 1 ราย
·	สิทธิการรักษา (บัตรทอง) 1 ราย

ทั้งหมด 2 ราย
·	จ่ายมากเกินไป 1 ราย
·	บุคลากร 1 ราย

ไม่มี ไม่มีสิ่งที่พึงพอใจเป็นพิเศษ 13 ราย (ร้อยละ 12.87) ไม่มีสิ่งที่ไม่พึงพอใจเป็นพิเศษ 44 ราย

ตารางที่ 2 	แสดงรายละเอียดสิ่งที่ผู้รับบริการพึงพอใจและไม่พึงพอใจมากที่สุดในการรับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ต่อ)

รูปที่ 6 	 การใช้ภาษาถิ่นของผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น 
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อุปสรรคทางด้านภาษา 
จากการทบทวนการศึกษาพบว่าอุปสรรคของการใช้

ภาษาเป็นปัจจยัทีท่�ำให้พงึพอใจในการรบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ 
จงึส�ำรวจดวู่าภาษาถิน่ซึง่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละภมูภิาค
ท�ำให้เกิดอุปสรรคมากน้อยเพียงใด มีผู้ตอบแบบสอบถาม 
101 ราย ภาษาที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจ�ำวันบ่อยที่สุด  
ใช้ภาษาไทยกลางเป็นหลัก 67 ราย (ร้อยละ 66.34) และใช้
ภาษาถิน่เป็นหลกั 34 ราย (ร้อยละ 33.66) จ�ำนวนผูร้บับรกิาร
ที่ใช้ภาษาถิ่นได้ (รูปที่ 6)

ความสะดวกในการใช้ภาษาถิ่นเมื่อมารับการปริการที่
ห้องฉกุเฉนิ พบว่ารูส้กึสะดวกเมือ่ใช้ภาษาถิน่ 60 ราย (ร้อยละ  
59.41) และไม่รู้สึกสะดวกเมื่อใช้ภาษาถิ่น 41 ราย (ร้อยละ 
40.59) เนือ่งจากเหตผุลต่างๆ ดงันี ้ไม่ได้พดูภาษาถิน่ 19 ราย 
ไม่ได้ให้เหตุผล 6 ราย พูดภาษาถิ่นไม่เก่ง ไม่ถนัด ไม่ใช้เป็น
ประจ�ำ 5 ราย ไม่เข้าใจภาษาถิ่น 4 ราย ใช้ภาษาไทยกลาง
ในการสื่อสารอย่างเดียว 3 ราย ฟังไม่รู้เรื่อง 2 ราย ใช้รายละ
ภาษา 1 ราย และบุคลากรพูดไม่ได้ 1 ราย (ภาษาใต้)

ความรู้สึกว่ามีอุปสรรคทางด้านภาษาของผู้รับบริการ
จากการใช้ภาษาถิ่น พบว่ามีอุปสรรค 18 ราย (ร้อยละ  
17.82) เนื่องจากพูดภาษาไทยกลางเป็นหลัก 13 ราย  
(มี 5 ราย พูดภาษาถิ่นไม่ได้) พูดภาษาถิ่นเป็นหลัก 5 ราย 
(ทั้งหมดพูดภาษาอีสาน) และไม่มีอุปสรรค 77 ราย (ร้อยละ  
76.24) เนื่องจากพูดภาษาไทยกลางเป็นหลัก 48 ราย  
(พดูภาษาถิน่ไม่ได้ 9 ราย พดูภาษาถิน่อืน่ได้ คอื ภาษาโคราช
และเขมรอย่างละ 1 ราย) พดูภาษาถิน่เป็นหลกั 29 ราย ซึง่พดู
ภาษาอีสานได้ 28 ราย และภาษาใต้ได้ 1 ราย และไม่ตอบ  
6 ราย (ร้อยละ 5.94)

วิจารณ์
	 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจเล็ก
น้อยถงึปานกลางจากทัง้สองวธิ ีซึง่อยูใ่นระดบัทีต่�ำ่กว่าระดบั
เป้าหมายที่ตั้งไว้ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ตัง้แต่
ร้อยละ 80 ขึน้ไป) จงึจ�ำเป็นต้องพฒันาคณุภาพเพือ่เพิม่ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ 

สาเหตุของความพึงพอใจ จ�ำแนก 5 ด้าน เมื่อจัดล�ำดับ
ตามความคิดเห็นของผู้รับบริการพบว่า ล�ำดับที่ 1 คือความ
ใส่ใจในการดูแลระหว่างรับบริการ รองลงมาคือการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การสื่อสารระหว่างการรับบริการ การ

จัดสิ่งแวดล้อมของห้องฉุกเฉิน และล�ำดับสุดท้ายคือระยะ
เวลาในการรบับรกิารซึง่สอดคล้องกบัการให้ข้อมลูในค�ำถาม
ปลายเปิด พบว่า ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเกดิจากความ
ใส่ใจในการดูแลระหว่างรับบริการ เมื่อเปรียบเทียบผลจาก 
สิง่ทีท่�ำให้พงึพอใจในการรบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ พบว่าล�ำดับที่ 1 คือการใส่ใจในการดูแลระหว่าง
รบับรกิาร รองลงมาคอืด้านการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย 
และการจดัสิง่แวดล้อมในห้องฉกุเฉนิ ซึง่สอดคล้องกนัเฉพาะ
ในล�ำดบัที ่1 และ 2 ส่วนในล�ำดบัที ่3 เป็นต้นไปไม่สอดคล้อง
กบัการให้น�ำ้หนกัความส�ำคญัของผูร้บับรกิาร จงึควรปรบัเพิม่
ศักยภาพของบุคลากรในการสื่อสารขณะให้บริการเพื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจให้สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆ (ตารางที่ 3)

ส่วนสาเหตขุองความไม่พงึพอใจ การจดัล�ำดบัตามความ
เห็นของผู้รับบริการพบว่าความไม่พึงพอใจพบว่าล�ำดับที่ 1 
คือด้านระยะเวลาในการรับบริการ รองลงมาคือการจัดการ
สิง่แวดล้อมของห้องฉกุเฉนิ การสือ่สารระหว่างการรบับรกิาร 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และสุดท้ายความใส่ใจ
ในการดูแลระหว่างรับบริการ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการให้
บริการจริงพบว่าความไม่พึงพอใจเกิดจากระยะเวลาในการ
รับบริการเป็นล�ำดับที่ 1 รองลงมาด้านสื่อสารระหว่างรับ
บริการ และการจัดสิ่งแวดล้อมห้องฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกัน
เฉพาะในล�ำดับที่ 1 ตั้งแต่ล�ำดับที่ 2 เป็นต้นไปไม่สอดคล้อง
กนั และจะเหน็แนวโน้มความไม่พงึพอใจทีเ่กดิจากการสือ่สาร
ระหว่างรบับรกิารมจี�ำนวนมากกว่าผูท้ีไ่ม่พงึพอใจจากการจดั
สิ่งแวดล้อมห้องฉุกเฉิน จึงควรหาวิธีลดการสื่อสารที่ท�ำให้ไม่
พึงพอใจลง เพื่อให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุนวิจัยสถาบัน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปี พ.ศ.2556 คณะ
ผูว้จิยัไม่มคีวามขดัแย้งทางผลประโยชน์แต่อย่างใด ข้อจ�ำกดั
ในการศึกษา พบว่าการศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องฉุกเฉิน
แห่งเดียวไม่สามารถน�ำผลนี้ไปใช้กับห้องฉุกเฉินอื่นได้ เนื่อง
มาจากบริบทของห้องฉุกเฉินแต่ละแห่งแตกต่างกัน แต่อาจ
ใช้เป็นแนวทางได้ในบรบิทใกล้เคยีงกนั เช่น เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยระดับสูงกว่าตติยภูมิ การศึกษาสาเหตุยังใช้ 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งไม่ได้แสดงถึงความเป็นเหตุ
เป็นผลเชื่อมโยงกัน ถ้ามีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของความ
พึงพอใจและไม่พึงพอใจในคราวต่อไป ควรใช้วิธีศึกษาแบบ
วิเคราะห์ และใช้จ�ำนวนผู้รับบริการที่มากขึ้น
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สรุป
	 ระดับความพึงพอใจในการรับบริการที่ห้องฉุกเฉินอยู่
ระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง ปัจจยัทีไ่ด้ท�ำให้พงึพอใจมากทีส่ดุ
คอืการใส่ใจของบคุลากรทางการแพทย์ ขณะทีปั่จจยัทีท่�ำให้
ไม่พงึพอใจมากทีส่ดุคอืเวลาในการรบับรกิาร ผลนีจ้ะน�ำไปสู่
การพฒันาคณุภาพของห้องฉกุเฉนิ และการศกึษาในอนาคต 
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