
บทท ิ 5

ส ร ุป ผลการศ ึกษา อภ ิป ราย ผล และข ้อ เส น อ แนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณจุดเวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึงกุมภาพันธ์ 2547 ซ่ึง 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงโอกาสในการพัฒนาเกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการ 
สุขภาพ ในโรงพยาบาล ซึ่งประเด็นที่ศึกษา ได้แก่ ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ 
เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังและ 
การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ตลอดจนปัญหา และประเด็นสำคัญ 
เก่ียวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพที่สมควรได้รับการพัฒนาในมุมมองของผู้รับบริการ

วิธีการดำเนินการวิจัย ตัวอย่างประชากรที่ใข้ในงานวิจัยนี้ คือกลุ่มผู้มารับบริการ ทั้งเพศ 
หญิงและเพศชาย อายุ 18 ปีข้ึนไป ที่ได้จากการลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี Multi-stage Sampling ใน 
แผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน แผนกละ 21 ราย ตามโรงพยาบาลประเภทต่างๆในประเทศไทย 
ได้แก่ รพศ./รพท. รพช. และรพ.เอกชน ที่ตั้งกระจายตามเขตราชการส่วนภูมิภาค 12 เขต และใน 
ส่วนกรุงเทพมหานครรวม3 9 โรงพยาบาล จำนวนตัวอย่างที่สัมภาษณ์ทั้งหมด 1604 ราย

เคร่ืองมือที่,ใช้คือ แบบสัมภาษณ์ ซ่ึงใช้แนวคิดของ Donabedian ในการประเมิน
คุณภาพ ในมิติโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

การวิเคราะห์'ข้อมูล ข้อมูลที่ได้วิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมสำแจรูป SPSS for Windows 
โดยแบ่งการวิเคราะห์ ดังน้ี ส่วนแรกวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้รับบริการ เสนอข้อมูลในรูปแบบ 
ตาราง ด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนท่ี 2 เสนอค่าของความคาดหวัง 
เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในประเด็นต่างๆจำแนกรายข้อ นำเสนอตารางด้วยค่าร้อยละ 
ส่วนท่ี 3 เสนอค่าของคุณภาพที่ได้รับตามการรับรู้ เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพใน 
ประเด็นต่างๆจำแนกรายข้อ นำเสนอตารางด้วยค่าร้อยละ ส่วนท่ี 4 นำเสนอด้วยค่านัยสำคัญทาง 
สถิติของความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ (bivariate analysis) และส่วนท่ี 5 เป็นการวิเคราะห์หา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้โดยใช้ Binary Logistic Regression นอกรากนี้ ในส่วนท่ี6และ/ เป็นการ 
นำเสนอคำถามปลายเปิด ซึ่งผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้
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สรุปผลการสิกษา

1. ข้อมูลต,อบกลบ

จากการสัมภาษณ์ พบว่ามีผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งสิ้น 1604 ราย คิดเป็นร้อยละ97.92 ซ่ึง 
ในจำนวนน้ี มีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ 11 ฉบับ (ร้อยละ 0.7) ซึ่งคิดว่าไม่มีผลต่อการเกิด bias 
จึงไม่นำส่วนนี้มาวิเคราะห์

2. ล ักษ ณ ะท ั่วไป  ได ้แก ่ ป ระเภ ท ของผ ู้ตอบ แบ บ ส ัมภ าษ ณ ์ ป ระเภทและ  
แผนกของโรงพ ยาบาล  ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล  และสถานะทางส ุขภาพ  ของผ ู้ร ับ บ ร ิก าร

2.1 ประ๓ ทของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ร้อยละ 71 เป็นผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยเอง
2.2 ประ๓ ทและแผนกของโรงพยาบาล

พบว่า ร้อยละ34.3 มาจากโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 
33.9มาจากโรงพยาบาลชุมชน และ ร ้อยละ31.รมาจากโรงพยาบาลเอกซน คิดเป็นสัดส่วน 
1.1:1.1:1 และเป็นผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 50.9 และผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยใน 
ร้อยละ 49.1

2.3 ปัจจัยส่วนบุคคล และสถานะทางสุขภาพของผู้รับบริการ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ61.3 และเป็นเพศชาย 

ร้อยละ39.7 อาย ุเฉล ี่ย41.2ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ55.4 จบชั้นประถมศึกษาหรือ 
ต่ําก'ว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 35.7 มีอาชีพ รับจ้าง และมีรายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว 7,233.5 บาท
ต่อเดือน และพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 34.3 เป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (เสีย
ค่าธรรมเนียม) ซึ่งเหตุผลสำคัญที่ทำให้มารับบริการที่นี่ ร้อยละ 43.9 เนื่องจาก ใกล้บ้าน
เดินทางสะดวก

สำหรับสถานะทางสุขภาพ พบว่า ลักษณะอาการสำคัญที่ทำให้ผู้รับบริการมา 
โรงพยาบาล ร้อยละ46.3 มักเจ็บป่วยด้วยอาการเฉียบพลัน และการรับรู้ถึงความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.8 คิดว่าตนเอง มีอาการรุนแรงปานกลาง ในกลุ่มผู้รับบริการ 
เกือบคร่ึง ร้อยละ 47.0 เคยมาใช้บริการ 2-5 คร้ัง
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3. ระด ับ ค วาม ค าด ห ว ิงข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก าร เก ี่ย วก ับ ค ุณ ภ าพ ขอ งระบ บ บ ร ิก ารส ุข ภ าพ  
ใน โรงพ ยาบ าล

3.1 ม ิต ิโครงสร ้าง (S tructu re )

พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน สิ,งที่ผู้รับบริการคาดหวังมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านความสามารถของผู้ให้บริการ (Competence) ในประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ พยาบาลควรมี 
ทักษะที่ดี ในการให้บริการ (ร้อยละ96.4) และการได้รับบริการตรวจรักษาแพทย์อยู่ทั้งในและนอก 
เวลาราชการ (ร้อยละ 95.7)

3.2 ม ิต ิก ระบ วน การ (P rocess)

พบว่า เมื่อพิจารณา รายด้าน สงท่ีผู้รับบริการคาดหวังมากท่ีสุด ได้แก่ ด้าน
ความต้องการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (Communication) ร้อยละ
96.4 ต้องการได้รับการอธิบายเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาอย่างพอเพียง และสำคัญพอๆกับด้าน 
การดูแลรักษาที่เหมาะสม (Appropriate of care) พบว่าร้อยละ 96.3 ต้องการได้รับการซักประวัติ 
และตรวจร่างกายจากแพทย์อย่างละเอียดนุ่มนวล และประเด็นสำคัญต่อมา พบว่าร้อยละ 95.3 
คือการได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วตามความเร่งด่วนของแพทย์

3.3 ม ิต ิผลล ํพ ธ ์ (O u tcom e)

สิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังมากที่สุด ได้แก่ เรื่องของความปลอดภัย (Safety) 
พบว่า ร้อยละ 96.9 คาดหวังที่จะได้รับการรักษาอย่างปลอดภัย โดยไม่ผิดพลาด รองลงมาได้แก่ 
ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness) พบว่า ร้อยละ 96.5 ต้องการหายจากโรค หริอทุเลาลง 
และร้อยละ 96 คือคาดหวังท่ีจะได้รับคำแนะนำ จนสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้

4. ระด ับ การร ับ ร ู้เก ี่ย วก ับ ค ุณ ภ าพ ระบ บ บ ร ิก ารส ุขภ าพ ใน โรงพ ยาบ าล

4.1 ม ิต ิโครงสร ้าง (S truc tu re )

พบว่า ประเด็นที่ผู้รับบริการไม่ได้รับตามความคาดหวัง หรือน้อยกว่าความ 
คาดหวัง เป็นด้านของการเข้าถึงบริการ (Accessibility) และเรื่องของความสามารถในการ
ให้บริการ (Competence) ไดแก่

- การมีโทรศัพท์สายด่วนไว้ปรึกษาปัญหาสุขภาพ ( ร้อยละ 43.7)
- การได้รับแจ้งข้อมูลข่าวสารหรือปัญหาโรคระบาดให้ทราบ (ร้อยละ 

32.8)
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- การมีแพทย์อยู่ตรวจรักษาทั้งใน และนอกเวลาราชการ (ร้อยละ 
2 1 .2)

4.2 มิติกระบวนการ (Process)
พบว่า ประเด็นท่ียู้รับบรการไม่ได้รับหรอรับน้อยกว่าความคาดหวัง เมื่อพิจารณา 

เป็นรายด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วม (Participation) และการมีสัมพันสภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บรัการ 
และผู้รับบริการ (Communication) ในประเด็นดังต่อไปน้ี

, - การได้รับการแจ้งค่าใช้จ่ายในการรักษาล่วงหน้าให้ทราบ (ร้อยละ
36.5)

- การได้รับทราบช่ือแพทย์หริอพยาบาลที่ให้การรักษา (ร้อยละ35.5)
- โอกาสในการสอบถามความคิดเห็น จากแพทย์ท่านอื่น (หริอมี 

โอกาสในการเลือกแพทย์ได้ ) ร้อยละ 29.6

4.3 ม ิต ิผลล ้พธ์ (Outcome)
พบว่า ประเด็นท่ีผู้รับบริการไม่ได้รับ หริอรับน้อยกว่าท่ีคาดหวัง ได้แก่ ด้าน 

ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness) และเรื่องของความปลอดภัย (Safety) ในประเด็นดังน้ี
- ในด้านการได้รับคำแนะนำจนสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ (ร้อยละ

10.6)
- การได้รับการ รักษาจนหาย หริอทุเลาจากโรค และการได้รับการ 

รักษาอย่างปลอดภัยและไม่ผิดพลาด (ร้อยละ 10.6)

5 ป ัจจ ัยท ื่ม ิความส้มพ ันธก์ ับ ความคาดหวังของผู้ร ับบริก'’.รเกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการ 
สุขภาพในโรงพยาบาล

5.1 มิติของโครงสร้าง (Structure)
5.1.1 ด้านการมีโทรศัพท์สายด่วนไว้คอยบริการพบว่า ปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับความคาดหวังด้านนี้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ มากที่สุด (p value <0.001) 
ได้แก่ แผนก อายุ การสืกษา สิทธิในการรับการรักษา และเหตุผลในการมารับบริการ สำหรับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในประเด็นดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ 
อ่อน (p value <0.05) ได้แก่ รายจ่ายในครอบครัว

5.1.2 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความคาดหวังในด้านนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของ 
โรงพยาบาล อาชีพ สิทธิในการรักษา และเหตุผลในการมารับบริการ
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5.1.3 ด้านการได้รันบริการจากพยาบาลที่มีทักษะทีดี พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังในด้านนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ได้แก่ 
ประเภทของโรงพยาบาล และเหตุผลในการมารับบริการ

5.1.4 ด้านการได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ทังใน และนอกเวลา
ราชการ พบว่า ปัจจัยที่มีค1วามสัมพัแเธ์กับความคาดหวัง'ในด้านนีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล และกลุ่มอาชีพ

5.1.5 ด้านความสะอาดของสถานที่ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความคาดหวังในด้านนี้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ได้แก่ ประเภทและแผนกของ 
โรงพยาบาล อาชีพ เหตุผลในการมารับบริการ ลักษณะการเจ็บปวย และการรับรู้ความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วย

5.2 มิติข,องกระบวนการ (Process)
5.2.1 ด้านการได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็วตามความเร่งด่วน 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value 
<0.05) ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาลสิทธิในการรักษาเหตุผลในการมารับบริการและการ 
รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

5.2.2 ด้านการได้รับการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียดจาก
แพทย์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังด้งกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล และลักษณะการเจ็บปวย

5.2.3 ด้านการได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษาอย่างพอเพียง
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value
<0.05) ได้แก่ ประ๓ ทของโรงพยาบาล และการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย

5.2.4 ด้านการได้รับการซักถามซื่อและนามสกุลทุกครั้ง ก่อนการได้รับ
การตรวจพิเศษต่างๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล และ เหตุผลในการมารับ 
บริการ

5.2.5 ด้านการได้รับทราบซื่อแพทย์หรือพยาบาลผู้ให้การรักษา พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับสูง
(p value <0.001) ได้แก่ เหตุผลในการเลือกมาใช้บริการ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความ 
คาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยส ำค ัญ ทางสถิติที่ระดับอ่อน (p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของ
โรงพยาบาล เพศ สิทธิในการรักษา
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5.2.6 ด้านการได้รับบริการจากเจ้าหน้าที่ซึ่งมีมารยาททีดี พบว่าปัจจัย
ท่ีมีค'วามสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05)
ได้แก่ ประเภทและแผนกของโรงพยาบาล และเหตุผลในการมารับบริการ

5.2.7 ด้านการได้รับการอธิบายถึงผลดี/ผลเสียของการตรวจพิเศษ 
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value 
<0.05) ได้แก่ ประ๓ ทและแผนกของโรงพยาบาล สิทธิในรักษา และเหตุผลในการมารับบริการ

. 5.2.8 ด้านการได้รับการแจ้งค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ทราบล่วงหน้า
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับสูง 
(p value <0.001) ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายจ่ายใน 
ครอบครัว สิทธิในรักษา และเหตุผลในการมารับบริการ และลักษณะการเจ็บปวย และปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับอ่อน (p value 
<0.05) ได้แก่ ประสบการณ์ในการมารับบริการ

5.2.9 ด้านการได้รับโอกาสในการสอบถามความคิดเห็น หริอ ปรึกษา 
แพทย์ท่านอื่น ( หรืออาจเลือกแพทย์ได้เอง) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวัง 
ดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล แผนก 
เพศ ระดับการศึกษา รายจ่ายในครอบครัว เหตุผลในการมารับบริการ และลักษณะการ 
เจ็บปวย

5.2.10 ด้านการได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05)
ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล เหตุผลในการมารับบริการ และลักษณะการเจ็บป่วย

5.3 มิติผลล้พธ์ (Outcome)
5.3.1 ด้านการได้รับการรักษาจนหาย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับ ได้แก่ (p value <0.05) ได้แก่
ประเภทของโรงพยาบาล และการรับรู้ความรุนแรงของการรักษา

5.3.2 ด้านการได้รับคำแนะนำ จนสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value 
<0.05) ได้แก่ ประ๓ ทของโรงพยาบาล เพศ อายุ และความรุนนรงของการเจ็บปวย
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5.3.3 ด้านการได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย ไม่ผิดพลาด พบว่า 
ปัจจัยที่มีค'วามสัมพันธ์ กับความคาดหวังดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) 
ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล และความรุนแรงของการเจ็บปวย

5.3.4 ด้านการได้รับบริการที่น่าพึงพอใจ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความคาดหวังดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <0.05) ได้แก่ ประเภทของ 
โรงพยาบาล สิทธิในการรักษา เหตุผล1ไนการมารับบริการ และความรุนแรงของการเจ็บปวย

■ ตารางร.1 แสดง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลในมิติโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

Quality of care

Ty
pe 

of 
ho

spi
tal

.

De
pa

rtm
en

t

X000
0en< Ed

uca
tio

n

Oc
cup

ati
on

Ex
pe

nse
 pe

r m
on

th
Ty

pe 
of 

co
nsu

me
r p

ay

Re
aso

n
Ch

ara
cte

ris
tic

 of
 ill

nes
s

Se
ver

ity
Ex

pe
rie

nc
e

มิติโครงสร้าง (Structure)
1 .การเข้าถึงบริการ(accessibility) จ/© V - V V V จ/ - - -
2.ความสามารท(Competence) V© V - - - V - - จ/ -
3.อุปกรณ์&สถานที่(Medical จ/© - - - - - - - จ/ จ/ - -

equipment &place)
มิติกระบวนการ(Process)

1 .การได้รับการดูแลรักษาที่ จ/© - - - - - - - จ/ - จ/ -
เหมาะสม (Appropriateness of
care)
2.สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่และ จ/© V V - - - V จ/ - จ/ จ/
ผู้รับบริการ(Communication)
3.การมีส่วนร่วม (Participation V© จ/ - จ/ V V จ/ จ/ - V จ/ -
4.การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง จ/ - - - - - - - จ/ V - -
(Continuity)

มิติผลลัพธ์ (Outcome)
1. ประสิทธิผลของการรักษา จ/© V จ/ - - - - - - จ/ จ/ -
(Effectiveness)
2. ความปลอดภัย (Safety) V จ/ -
3. ความพึงพอใจ (Satisfaction) V - - ■ - - - - จ/ - จ/ -
V หมายถิงมีความสัมพันธ์กันอย่างมนัยสำคัญทางสถิติท่ีค่า P  -value <  0.05,© หมายถิงประเดินท่ีน่าสนใจ
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5. ปัจจัยที่ม ีผลต่อการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพ'ใน'โรงพยาบาล 
ตามความคาดหจังของผู้ร ับบริการ

จากผลการศึกษา เม ื่อควบคุมอิทธิพลของความคาดหวัง พบว่าปัจจัยทีมีความ
สัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในค้า,นต่างๆ เมือแบ่งเป็นมิติโครงสราง 
(Structure) มิติกระบวนการ (Process) และมิติผลลัพธ์ (Outcome) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
มีดังน้ี (แสดงในตารางท่ี 5.1,5.2 และ5.3)

ตารางที่ 5.2 แสดงปัจจัยที่มืค1วามสัมพันธ์กับการรับเของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพระบบ 
บริการสุขภาพในมิติโครงสร้าง เมื่อควบคุมอิทธิพลของความคาดหวัง

V หมายถึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ค ่า P  -value <  0.05,
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ตารางทื่ 5.3 แสดงปัจจัยที่มีค'วามสัมพันธ์กับการรับเของผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพในมิติกระบวนการ เมือควบคุมอิทธิพลของความคาดหวัง

Quality of care

มิติกระบวนทาร(Process)
1. การได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม (Appropriateness of
care)

1.1 ได้รับการตรวจรักษารวดเร็ว
1 .2 ชักประวัติและตรวจร่างกาย

ละเอียดนุ่มนวล
2. ส ัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่และ
ผู้รับบริการ(Communication)

2.1 อธิบายเกี่ยวกับโรคและการ 
รักษาให้ทราบ

2.2 ชักถามซื่อ-สกุลทุกครั้งก่อนใต้ 
รับการบริการ

2.3 ทราบชื่อแพทย์-พยาบาลที่ดู 
แลรักษา

2.4 ได้รับการบริการจากเจ้าหน้าที่ 
ซึ่งมีกริยามารยาทดี

3. การมิส่วนร่วม(Participation)
3.1 ได้รับคำอธิบายถึงผลดี/ผลเลีย 

ของการตรวจพิเศษและร่วมตัด 
สินใจ

3.2 ได้รับการแจ้งค่าใช้จ่ายล่วงหน้า
3.3 โอกาสในการปรึกษาหรือเลือก 

แพทย์ได้
4. การด ูแลรักษาอย่างต ่อเนอง
(Continuity)
4.1 ได้รับการดูแลต่อเนื่องจนหาย
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V หมายกึงมีความสัมพันธ์ก้นอย่า')มีนัยลำคัญทางสถิติทีค่า P  -value <  0.05, 
©  หมายกึงประเด็นที่น่าสนใจ
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ตารางที่ 5.4 แสดงปัจจยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้'ของผู้-รับบริการเก่ียวกับคุณภาพระบบ 
บริการสุขภาพในมิติผลลัพธ์ เม่ือควบคุมอิทธิพลของความคาดหวัง
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ม ิต ิผ ล ล ัพ ธ ์ (O u tc o m e )  

1. ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า  

(E f fe c t iv e n e s s )

1,1 ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ น ห า ย  

1.2ไดร้ ับ ค ำ แ น ะ น ำ จ น ส า ม า ร ถ  

ก ล ับ ไ ป ดูแลต น เอ ง ท ี่บ ้า น ได้

V - - - - - V
V

V
V V -

2. ความป ล อ ด ภ ัย  (S a fe ty )  

2.1 ก า ร ดูแลร ัก ษ า ท ี่ป ล อ ด ภ ัย .

3. ความพ ึง พ อ ใจ (S a t is fa c t io n )  

3 .1 ได ้ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่น ่า พ ึง พ อ ใ จ า / - - - - - - - -

V หมายกึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ค ่า P  -value <  0.05, 
®  หมายกึงประเด็นที่น่าสนใจ
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7. ปัญหา หริอประเด็นสำคัญเกี่ยวกับคุณภาพข'องระบบบริการสุขภาพในโรง 
พยาบาลที่ควรได้รันการพัฒนาในมุมม'องของผู้รับบริการ

จากแบบสอบถาม(คำถามปลายเปิด) พบว่า ปัญหา เกี่ยวกับคุณภาพของระบบบริการ 
สุขภาพในโรงพยาบาลท่ีควรได้รับการพัฒนาปรับปรุง ในมุมมองของผู้รับบริการ เม่ือแบ่งเป็นมิติ 
ต่างๆ พอสรุปได้ดังน้ี

1. มิติโครงสร้าง (Structure)
1.1 การเข้าถึงบริการ เซ่นระยะเวลาท่ีรอนาน ได้แก่รอแพทย์ตรวจรอผล 

ห้องทดลอง รอยา หรือข้ันตอนยุ่งยาก บัตรทองฉุกเอินไข้ไม่ได้ หรือได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพน้อย เป็นด้น

1.2 ความสามารถของเจ้าหน้าที่ เซ่นขาดแพทย์เฉพาะทางการวินิจฉัยของ 
แพทย์ แพทย์ไม่อยู่บริการ24 ช่ัวโมง พยาบาลน้อย เป็นด้น

1.3 อุปกรณ์และสถานที่ เซ่นร้อนยุงชุม ไม่เป็นส่วนตัว ท่ีจอดรถไม่พอ ห้องน้ําไม่. 
สะอาด

2. มิติกระบวนการ (Process)
2.1 ขาดการได้รับการดูแลที่เหมาะสม เซ่น แพทย์ซักประว้ติและตรวจร่างกายไม่ 

ละเอียด แพทย์และพยาบาลขาดการเอาใจใส่เท่าที่ควร
2.2 สัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ เซ่น แพทย์ไม่อธิบายราย 

ละเอียดเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา หรือการปฏิบัติตัวให้เข้าใจ 
แพทย์และพยาบาลดุ พูดจาไม่เพราะ หรือขาดการต้อนรับและประซา 
สัมพันธ์ท่ีดี

2.3 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เซ่น แพทย์ไม่ได้อธิบายถึงผลดี/ผลเสียของการ 
ตรวจพิเศษ

3.ม ิต ิผลล ้พร์ (Outcome)
3.1 แพทย์รักษาไม่หาย ยาไม่มีคุณภาพ
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อภิปรายผลการสิกษา

1. อัตราตอบกอัน
จากการเก็บตัวอย่างจำนวนผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด 1604 รายจาก 1638 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ97.92 และในจำนวนน้ีมีส่วนแบบสัมภาษณ์ท่ีไม่สมบูรณ์ถูกตัดออก 11 ฉบับ (ร้อยละ0.7) 
ตังน้ัน จำนวนตัวอย่างที่ใซ้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 1593 ราย คิดเป็น ร้อยละ97.22 ซึ่งจาก 
ข้อเสนอแนะในการเก็บรวบรวมข้อมูลของ Michel Wensing และGlyn Elwyn (2003)(93) ได้ 
เสนอแนะไว้ว่า อัตราตอบกลับที่ดี ซึ่งสามารถอธิบายถึงประชากรได้ไม่ควรตํ่ากว่า ร้อยละ 60 
และร้อยละ71.5 ผู้ให้สัมภาษณ์ คือผู้รับบริการหรอผู้ป่วยนั้นเอง ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการ 
ได้รับบริการน้ันโดยตรง ซ่ึง feed back ที่ได้นั้นน่าจะเป็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพในโรงพยาบาลที่น่าเช่ือถือได้ดีพอสมควร

2. อักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ พบว่าสัดส่วนของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 61.3 และ38.7 ซ่ึง 
ไม่แตกต่างกับหลายๆการศึกษา ที่เก็บรวบรวมข้อมูลในประเทศไทย<22,57,59) หรือแม้แต่ในการ 
สำรวจเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่างๆในประเทศ 
อังกฤษก็พบเช่นเดียวกัน เหตุที่เป็นเช่นนี้ Fuller et al. ,194] ผู้ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับเพศและ 
สุขภาพ ได้อธิบายไว้ว่า เพศหญิงมีอัตราการเจ็บป่วย และเข้ารับบริการสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เพศหญิงเป็นเพศที่ไวต่อการเจ็บป่วย หรืออาจความเครียดในจิตใจ หรือ 
ภาวะการมีประจำเดือน ของเพศหญิง

อาย ุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในวัยทำงาน (26-35ปี) เป็นผู้มาใช้ 
บริการสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลวดี วงศ์มโนวิสุทธิ,'(2545)(59) แต่ในต่างประเทศหลาย 
การศึกษา พบว่าผู้มาใช้บริการท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นวัยสูงอายุ (73) ซึ่งอายุ 
มีความสัมพันธ์ที่สำคัญต่อการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
แต่ในการศึกษานี้ ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าลักษณะการเจ็บป่วยเป็นลักษณะมี 
อาการเฉียบพลันเป็นส่วนใหญ่ แต่ประเด็นนี้อาจสะท้อนให้เห็นว่า การเอาใจใส่ห่วงใย ต่อ
สุขภาพในคนกลุ่มนี้ของคนไทยมากว่าชาติอื่น  ๆ แต่ในทางตรงข้าม ความหมายอีกนัยหนึ่ง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือภาวะสุขภาพของคนไทย ในวัยทำงานนั้นอาจด้อยกว่า จึงทำให้พบ 
ภาวะเจ็บป่วยในกลุ่มวัยนี้มากกว่ากลุ่มอายุอื่นๆที่มาพบแพทย์
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ระดับการสืกษา และอาชีพ มากกว่าครื้งของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาภาค 
บังคับหรือตํ่ากว่าประถมศึกษา และ1ใน3 ประกอบอาชีพ รับจ้าง ซึ่งได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ'59, กุลวดี วงศ์มโนวิสุทธิ(้2545) และ พรทิพย์ เนตรแสงศรื(2545) (69) แต่แตกต่างจาก
การศึกษาของ วันเพ็ญ สวนสีดา (2545) <22' ทีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษา ซึ่งสาเหตุนี้อธิบายได้ด้วย ความแตกต่างของโอกาสการเข้าถึงทางด้านการศึกษาของ 
คนไทยในภูมิภาคต่างๆ เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ตัวอย่างมาจากทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ 

.ไทย
สิทธิในการรับการรักษา พบว่า1ใน3 มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (เสีย 

ค่าธรรมเนียม 30 บาท รักษาทุกโรค) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ‘22,59'69) ว ัน เพ็ญ สวนสีดา 
(2545 ); กุลวดี วงศ์มโนวิสุทธ้ิ(2545 ) และไพรพนา ศรีเสน (2544) เก่ียวกับการมีสิทธิประโยชน์ 
หรือลดหย่อนในการรักษา แสดงให้เห็นว่าประชาซนส่วนใหญ่ของประเทศเข้าถึงหลักประกัน 
สุขภาพเป็นส่วนใหญ่

เหตุผลของการมารับการรักษา พบว่าใกล้บ้าน เดินทางสะดวก เป็นเหตุผลท่ี 
สำคัญซึ่งหลายๆการศึกษา ได้ผลเช่นเดียวกัน'59'69,น่าจะสรุปได้ว่าปัจจัยในการเข้าถึงบรืการที่ง่าย 
ที่สุดของผู้รับบรืการเป็นสิงสำคัญในการเสือกใช้บริการ ไม่แตกต่างกันในโรงพยาบาลรัฐหรือ 
เอกซนซึ่งพบว่าเป็นเหตุผลที่สำคัญในลำดับแรก

2.2 สถานะทางสุขภาพ
ล ักษณ ะอาการส ิาด ัญ  พบว่า ส่วนใหญ่ ผู้รับบริการเป็นโรคทางอายุรกรรมที่มี 

ลักษณะอาการเฉียบพลันมากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งให้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาของกุศล สุนทรธาดา 
และวรชัย ทองไทย ที่พบว่าลักษณะผู้มาใช้บริการรักษาพยาบาลภาคเอกชน มักมีอาการเจ็บปวย 
เฉียบพลัน

การรับรู้ความรุนแรงของโรค ผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการมีการรับรู้ว่า 
ตนเองมีอาการเจ็บป่วยปานกลาง รองลงมาได้แก่ เจ็บป่วยรุนแรง และส่วนน้อยที่เจ็บป่วย 
เล็กน้อย ซึ่งผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่า ผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยไม่ได้พึ่งพา 
โรงพยาบาล

ประสบการณในการรับบริการ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ เคยมีประสบการมารับบริการ ที่รพ.เดิม ประมาณ 2-5 คร้ัง 

อาจอธิบายด้วย สาเหตุเกี่ยวกับสถานะทางสุขภาพ ที่ว่าผู้รับบริการอาจมีลักษณะการเจ็บป่วยที่ 
เรื้อรังและต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงมีประวัติการมารับบริการที่นื่ หรืออีกกรณี เป็น 
ล ักษณะการเจ ็บป ่วย ที่อาจเกิดขึ้นได้ ซ ึ่งม ีค ่าใกล้เค ียงกับค่าเฉลี่ยในการมารับบริการใน 
โรงพยาบาล ที่กระทรวงสาธารณสุขเคยศึกษา ไว้เฉลี่ย 2.2 คร้ัง/คน/ปี (95)



224

3. ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ใน 
โรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการมีความคาดหวังหรือต้องการคุณภาพเกี่ยวกับ 
ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ในด้านต่างๆสูง ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพรพนา 
ศรีเสน,69 1 ศึกษาถึงความคาดหวังของผู้ร ับบริการต่อคุณภาพงานบริการผู้ปวยนอก
โรงพยาบาลคิริราช พบว่า ผู้รับบริการคาดหวังในเรื่องต่างๆ ไม่แตกต่างกัน และสอดคล้อง
กับสกาวดี ดวงเด่น,961 ที่ศึกษาถึงคุณภาพบริการที่ผู้ป่'วยคาดหวังจากพยาบาลหัวหน้าหอผู้ปวย ใน 
โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพฯ และทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์ (67) ที่ศึกษาถึงคุณภาพการบริการและ
การรับรู้ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งนิ้อาจเนื่องจากบุคคลส่วนใหญ่มัก 
คาดหวัง'ในส่ิงท่ีดี ภาวะเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ปรารถนา และอยากหลุดพ้น เมื่อมาโรงพยาบาล 
จึงมาด้วยความคาดหวังในระดับสูง โดยที่ความคาดหวังในระดับสูงนี้ อาจเกิดจากผู้ป่วยมีความ 
เข้าใจไปเองว่าแพทย์และเจ้าหน้าที่อื่นๆต้องรักษาดี จึงเกิดความคาดหวังสูงกว่าปกติ หรือเกิน
ความปกติที่สมเหตุ สมผล (97)

ถ้าพิจารณาคุณภาพการบริการเป็น 3มิติ ตามแนวคิดของ Donabedian พบว่า ประเด็น 
สำคัญที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่ มีความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
ตามมิติต่างๆ โดยการอภิปรายนี้ จะกล่าวเพียงประเด็นสำคัญที่น่าสนใจ ซ่ึงมีดังน้ี

1.มิติโค?งสร้าง (Structure)

จะพบว่าประเด็นที่ผู้รับบริการมีความคาดหวังมากที่สุด ได้แก่ ด้านความสามารถในการ 
ให้บริการ โดยความคาดหวังที่จะได้รับบริการจากพยาบาลที่มีทักษะที่ดี เป็นอย่างยิ่ง

- ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของพยาบาล เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็น 
วิชาชีพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย และเป็นผู้มีหน้าที่ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพเป็นส่วน 
ใหญ่ ดังนั้นเรื่องนี้จึงเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการมีความคาดหวังเกี่ยวกับพยาบาลที่มีทักษะที่ดีสูงที่สุด ซ่ึง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ประ๓ ทของโรงพยาบาล โดยพบว่าผู้มารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนมี 
ความคาดหวังสูงกว่า รพศ./รพท

- เหตุผลในการมารับการรักษา พบว่า ผู้รับบริการที่มาใช้บริการเนื่องจากใกล้บ้านจะมี 
ความคาดหวังมากกว่ากลุ่มอื่นๆ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มผู้รับปริการที่มีอาการรุนแรงมากมีความ 
คาดหวังว่าพยาบาลที่ดูแลเขาต้องมีทักษะที่ดีมากกว่ากลุ่มเจ็บป่วยอาการเลิกน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก
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ท่าทาง ทักษะที่ดี เป็นองค์ประกอบของการประเมินคุณภาพที่สำคัญของผู้รับบริการจะ
สามารถสร้างความไว้ใจ มั่นใจให้กับผู้รับบริการว่าเขาสามารถที่จะฝากชีวิต หริอได้รับการดูแล 
อย่างดีจากพยาบาลได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของParasuraman < 26) และให้ผลเซ่นเดียวกับ 
หลายการศึกษาที,ผ่านมา (22,59,69 )

- สำหรับปัจจัยอ่ืนๆ เซ่น เพศ อายุ การศึกษา สิทธิในการรักษา ประสบการณ์ในการมารับ 
บริการ เหล่าน้ี ไม่มีความล้มพันธ์กับความคาดหวังดังกล่าว

ประเด็นต่อมาความสะอาดของสถานที่ยังเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังว่า โรงพยาบาลที่ 
เขามาใช้บริการน่าจะมีความสะอาด เพียงพอ หลายๆงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าความสะอาดของ 
สถานที่เป็นสิ่งผู้รับบริการคาดหวัง เป็นอย่างมาก (59'691 และพบว่าปัจจัยที่มีความล้มพันธ์มาก 
ท่ีสุดได้แก่ ประเภทและแผนกของโรงพยาบาล เป็นที่น่าล้งเกตว่ากลุ่มผู้รับบริการในรพ.
เอกซนมีความคาดหวังในเรองความสะอาดมากที่สุด รองลงมาคือรพศ./รพท.และ รพ.ชุมชน ท่ี 
เป็นเซ่นน้ี เหตุผลน่าจะมาจากผู้ใซ้บริการที่ไปใช้บริการรพ.เอกชน ส่วนใหญ่มักจะมีทางเศรษฐกิจ 
และความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งมักจัดเป็นคนชั้นกลางหริอชั้นสูงของล้งคมชึ่งมีมาตรฐานในการดำรงชีวิต 
ท่ีสูงกว่า และส่วนใหญ่มักเป็นผู้ที่จ่ายเงินในการซ้ือบริการเป็นส่วนใหญ่ จึงน่าจะมีความคาดหวัง 
ในเรองของความสะอาดมากกว่า กลุ่มผู้รับบริการท่ีไปใช้บริการในรพ.ของรัฐ

อาชีพ พบว่ากลุ่มอาชีพ เกษตรกร แรงงานรับจ้าง ให้ความสนใจในเรื่องความสะอาดของ 
โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มนี้อยู่ในวัยทำงาน และเป็นกลุ่มใหญ่ 
ที่มาใช้บริการและเมื่อจัดชนชั้นในล้งคมกลุ่มนี้ จะเป็นซนชั้นต่ําหรือชั้นกลางเป็นส่วนใหญ่ ปัจจัย 
นี้สะท้อนให้เห็นว่าแม้คนในชนชั้นผู้ใช้แรงงานของล้งคม ให้ความสนใจเรองความสะอาดของ 
โรงพยาบาลเป็นสิ่งที่สำคัญ

เหตุผลของการมาใช้บริการที่แตกต่างกัน เป็นปัจจัยหนื่งที่ทำให้ความคาดหวังต่างกัน 
โดยสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างใกล้บ้านเดินทางสะดวก และกลุ่มเหตุผลมีคนแนะนำ ถูก 
ส่งต่อ สะดวกสบาย เป็นต้น มีความคาดหวังมากกว่ากลุ่มที่มาใช้บริการเนื่องจากสิทธิบัตรระบุ 
ที่อาจไม่ได้ให้ความสำคัญในประเด็นนี้
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2.ม ิต ิท?ะบวนทาร (Process)

ในมิตินี้ประเด็นท่ีผู้รับบริการคาดหวังมากท่ีสุด ได้แก่ การมีสัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้า 
ที่กับผู้รับบริการ ชึ่งมีหลายการศึกษาที่ให้ความสำคัญของประเด็นนี้ เป็นอย่างมาก (22'59,69)เช่น 
การศึกษาของ วันเพ็ญ สวนสิดา (2545 ); กุลวดี วงศ์มโน'วิสุ'ทโ(2545) และไพรพนา ศรีเสน
(2544) ที่พบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังในเรื่องสัมพันธภาพหรือการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ โดยเฉพาะแพทย์เป็นอย่างสูง หรีอแม้แต่ในต่างประเทศ ก็มีการให้ความสำคัญใน 
ประเด็นดังกล่าว การศึกษาบางแห่งรายงานไว้ว่า คุณภาพที่ดีในสายตาของผู้รับบริการนั้นที่สำคัญ 
ท่ีสุด คือ กระบวนการ (40) และจากการประชุมสัมมนาที่ออสเตรเลีย “ Consumer Expectations 
of Genearal Practise in Australia ,1999 “ เสนอไว้ว่า สิ่งที่กลุ่มผู้รับบริการต้องการ คือ การ 
ปรับปรุงสัมพันธภาพ การติดต่อสื่อสารให้ข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ปวย (98 )

ประเด็นสำคัญของสัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ การได้รับคำอธิบาย 
เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาอย่างเพียงพอ รวมทั้งการได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะพบว่า 
ประเด็นนี้เป็นสิ่งสำคัญ เมื่อผู้รับบริการเข้ามารักษาในโรงพยาบาลย่อมมีความคาดหวังสูงกับการ 
ตรวจรักษาโรคของแพทย์เป็นหลัก ผู้ป่วยต้องการให้แพทย์ตรวจร่างกายตนเองอย่างละเอียด ให้มี 
การแตะต้องสัมผัสร่างกาย โดยใช้เครองมือในการตรวจปอด ตรวจหัวใจ และชักถามอาการของ 
ตน (59) ซึ่งจัดเป็นองศ์ประกอบที่สำคัญของคุณภาพบริการด้านพฤติกรรมการรักษา คือการพูดคุย 
เกี่ยวกับการรักษา การแนะนำวิธีปฏิบัติตน อธิบายถึงสาเหตุรองโรคและการรักษา พร้อมทั้งมี 
ความตั้งใจฟังผู้ปวยเล่าอาการ สนใจชักถาม (99) ซึ่งหากผู้ปวยไม่ได้รับบริการดังกล่าว หรีอขาด 
ความเข้าใจ หรีอสัมพันธภาพที่ดีตรงนี้ เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ หรอการฟ้องร้อง ข้ึน 
โดยผู้รับบริการต้องการได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับการดูแลรักษา ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ตา 
มาตรฐานการรักษา โดยต้องมีความโปร่งใส ท่ีผู้รับบริการหรีอองศ์กรสามารถตรวจสอบได้(100)

ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง พบว่า ประ,ภทฃองโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน 
มีผลต่อความคาดหวังที่ต่างกัน โดยจะพบว่ากลุ่มผู้รับบริการที่ไปโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล 
เอกชน มีความคาดหวังมากที่สุด ซึ่งจะสอดคล้องกับการศึกษาของ กุศล สุนทรธาดา และวรชัย 
ทองไทย'101, ที่ว่า ส่วนหนึ่งที่เป็นเหตุผลสำคัญคือ การเชื่อถือศรัทธาในตัวแพทย์ และชื่อเลียงของ 
โรงพยาบาล ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นส่วนที่มีผลที่ทำให้ผู้รับบริการมีความคาดหวังเป็นอย่างสูงว่า 
แพทย์น่าจะให้บริการที่แตกต่างไปจากโรงพยาบาลรัฐ และลักษณะการเจ็บปวยที่แตกต่างกันมี 
ผลทำให้ความคาดหวังในการได้รับการชักประวัต ิและตรวจร่างกายอย่างละเอียดที่ต ่างกัน 
กล่าวคือ ผู้ที่มีอาการเจ็บปวยอย่างเฉียบพลัน หรือ ประสบอุบัติเหตุ มีความคาดหวังสูงที่จะได้รับ 
การตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย
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แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า คุณภาพระบบบริการสุขภาพในประเด็นนี้ ผู้รับบริการที่ไม่มีประวัติ 
การมารับบริการ กลับมีการรับรู้คุณภาพด้านการได้รับการตรวจละเอียดเป็นไปตามความคาดหวัง 
มากกว่ากลุ่มผู้รับบริการท่ีเคยมารับบริการ ซึ่งถือเป็นเรื่องท่ีดี เหตุผลที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องมาจาก 
แพทย์อาจใช้เวลาเพิ่มขึ้น หรือให้ความใส่ใจ ในการซักประวัติ หรือตรวจร่างกาย ผู้ปวยรายใหม่ 
มากกว่าผู้ป่วยรายเดิม

ประเด็นต่อมาที่มีความสำคัญ คือการได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว ตามความ 
.เร่งด่วนโดยพบว่า ผู้รับบริการให้ความคาดหวังเป็นอย่างสูง ซึ่งในประเทศไทยหลายๆงานวิจัยที่ 
ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังหรือตัวประกอบของคุณภาพในมุมมองของผู้รับบริการ (22'59'69'ann)
หรือแม้แต่ในต่างประเทศ จากการศึกษาของ Ramirez-Sanchez et al.(1998)(40) ที่ผู้รับบริการมี 
ความเห็นว่าจะไม่กลับมารักษาที่นื่ หากต้องรอคอยนาน ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง 
ตังกล่าวท่ีสำคัญ คือ ประเภทของโรงพยาบาล โดยผู้รับบริการคาดหวังว่า ในโรงพยาบาลเอกซน 
น่าจะมีบริการท่ีรวดเร็วกว่ารพ.รัฐ และกลุ่มท่ีมีสิทธิในการรักษาประ๓ ท เสียเงินเอง เบิกได้ หรือถูก 
ล่งต่อ รวมทั้งการรับรู้ความเจ็บป่วยที่ว่าตนเองมีอาการหนัก เหล่าน้ีมีความคาดหวังเป็นอย่างยิ่งท่ี 
ควรจะได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว

เป็นที่น่าลังเกต สำหรับมิติกระบวนการ ในประเด็นการมีส่วนร่วม กับพบว่า ผู้รับบริการมี 
ความคาดหวังในประเด็นนี้น้อยกว่า'ส่วนอื่นๆ สิงที่ผู้รับบริการคาดหวังน้อยที่สุด ได้แก่ เร่ืองของ 
การได้รับการแจ้งค่าใช้จ่ายให้ทราบก่อนล่วงหน้า สูงถึงร้อยละ 32.3 อนึ่งพบว่า ลักษะทั้วไปของผู้ 
มารับบริการ ส่วนใหญ่ จะมีสิทธิในการรักษาเป็น บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เสียค่าธรรมเนียม 
30 บาท รักษาทุกโรค สูงถึงร้อยละ 34.3 และเมื่อนำมาทดสอบสมมติฐาน พบว่า สิทธิในการ 
รักษาเป็นปัจจัยสำคัญในการคาดหวังต่อการรับรู้ประเด็นตังกล่าไ

แ ล ะ ก า ร ไ ด ้ร ับ โ อ ก า ส ใ น ก า ร ป ร ก ษ า แ พ ท ย ์ท ่า น อ ื ่น ๆ  ห ร ือ เ ล ือ ก แ พ ท ย ์  ไ ด ้ ป ร ะ เ ด ็น ต ร ง น ี ้  

ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ส ่ว น ใ ห ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  35.8 ไ ม ่ค า ด ห ว ัง ท ี ่ จ ะ ไ ด ้ร ับ ส ิท ธ ิข ้อ น ี ้  ท ั ้ ง น ี ้อ า จ ม ีส า เ ห ต ุ เ น ื ่อ ง จ า ก  

ร ะ บ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง แ พ ท ย ์  และผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร ท ี ่ม ีค ว า ม เ ก ร ง ใ จ  ใ ห ้ เ ก ีย ร ต ิ  ศ ร ัท ธ า อ า ช ีพ แ พ ท ย ์  จ ึง  

ไ ม ่ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท ี ่จ ะ เ ล ือ ก แ พ ท ย ์ใ ต ้ เ อ ง  ป ร ะ ก อ บ ก ับ  โ ค ร ง ส ร ้า ง ป ร ะ ช า ก ร ท ี ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ก า ร  

เ ข ้า ถ ึง ส ื ่อ  ข า ด ค ว า ม ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ับ ส ิท ธ ิข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย  ซ ึ ่ ง แ ต ก ต ่า ง ก ับ ใ น ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  ท ี ่ถ ูก ก ร ะ ต ุ ้น ใ ห ้ม ีก า ร  

ต ื ่น ต ัว เ ส ม อ  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ฉ ว ีว ร ร ณ  โ ก ม โ ล ท ก  ท ี ่พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  54.8 ผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร ไ ม ่ร ับ ร ู ้  

เ ก ี ่ย ว ก ับ เ ร ื ่ อ ง ส ิท ธ ิผ ู ้ป ่ว ย  <102> ซ ึ ่ ง น ่า จ ะ ไ ด ้ม ีก า ร ศ ึก ษ า ต ่อ ไ ป
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3.มิติผลลัพธ์ (Outcome)

ในมิตินี้ จากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบในมิติอื่นๆ พบ'ว่าเป็นมิติที่ผู้รับบริการคาดหวัง 
มากที่สุดโดยเฉพาะเรื่องประสิทธิภาพของการรักษา ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้ฉงการทุเลาหรีอได้รับ 
การรักษาจนหายจากโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชาติชาย ชินวัตร,601 เกี่ยวกับการศึกษา 
ถึงทัศนะของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเชียงใหม่ พบว่า การ 
รักษาท่ีดี และหายขาดเป็นความต้องการและคาดหวัง มากที่สุด เซ่นเดียวกับเรื่องของการได้รับ 
การดูแลรักษาที่ปลอดภัย ไม่ผิดพลาด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของวรรณดีภู่ทอง 
และพนิดา ดามาพงษ์197 'ที่ใต้ศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วยใน ต่อ 
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อ 
บริการของโรงพยาบาลในหมวด ความเช่ือถือ ไว้วางใจ และปลอดภัย มั่นใจใต้ว่ารักษาแล้วโรคจะ 
ทุเลาจนหาย. และม่ัน'ใจ1ว่าปลอดภัย1จากโรคแทรก'ช้อน อุบ้ติเหตุ อุบตภัยต่างๆ จากการรักษา

ซ ึ ่ ง แ ต ก ต ่า ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง เ อ ื ้อ ม เ ด ือ น  แ ก ้ว ส ว ่า ง ,81’ ท ี ่ศ ึก ษ า เ ร ื ่อ ง ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ  

ก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ ท ี ่ด ำ เ น ิน ง า น ต า ม น โ ย บ า ย ห ล ัก ป ร ะ ก ัน ส ุข ภ า พ ถ ้ว น ห น ้า  : พ บ ว ่า  

ก ร ณ ีศ ึก ษ า ล ัง ห ว ัด น น ท บ ุร ี  พ บ ว ่า  ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร ท ี ่ผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร ค า ด ห ว ัง ม า ก ท ี ่ส ุด  ไ ด ้แ ก ่  ค ุณ ภ า พ  

ต ้า น อ ุป ก ร ณ ์แ ล ะ เ ค ร ื ่อ ง ม ือ แ พ ท ย ์ท ี ่ท ัน ส ม ัย แ ล ะ พ อ เ พ ีย ง  ซ ึ ่ ง ส า เ ห ต ุท ี ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ธ ิบ า ย ไ ต ้ว ่ า  

น ่า จ ะ เ ป แ น จ า ก ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ข น า ด แ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง

อ ร ช ร  อ า ช า ฤ ท ธ ิ ้ ("  ’ ท ี ่ศ ึก ษ า ถ ึง ต ัว ป ร ะ ก อ บ ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  

ม ั ่ ว ไ ป ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย ใ น ภ า ค ใ ต ้  ซ ึ ่ ง พ บ ว ่า ส ิ ่ ง ท ี ่ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ค า ด ห ว ัง ม า ก ท ี ่ส ุด  ค ือ

เ ร ื ่ อ ง ก า ร ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง เ ร ่ง ด ่ว น เ ม ื ่อ อ ย ู ่ ใ น ภ า ว ะ ฉ ุก เ ฉ ิน  ท ั ้ง น ี ้ เ น ื ่อ ง จ า ก ว ่า  เ ม ื ่อ ผ ู ้ป ่ว ย อ ย ู ่  

ใ น ภ า ว ะ เ ส ี ่ย ง อ ัน ต ร า ย  ร ู ้ส ึก ก ล ัว  แ ล ะ ข า ด ค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ใ น ช ีว ิต  ต ้อ ง ก า ร ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง  

เ ร ่ง ด ่ว น  แ ล ะ ค า ด ห ว ัง ว ่า จ ะ ใ ต ้ร ับ ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ อ ย ่า ง เ ต ็ม ท ี ่สุดค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ผ ู ้ ใ ห ้บ ร ิก า ร

3.การร ับร ู้เก ี่ยวก ับค ุณ ภาพของระบบบริการส ุขภาพในโรงพยาบาลตามความ 
คาดหวังและปัจจัยที่เก ี่ยวข้อง

1 . ม ิต ิโครงสร้าง(Structure)

เม่ือพิจารณาคุณภาพตามมิติต่าง  ๆ น้ัน พบว่า ในมิติโครงสร้าง ประเด็นคุณภาพท่ี 
ผู้รับบริการมีการรับรู้มากกว่าความคาดหวังมากท่ีสุด ได้แก่ การมีแพทย์อยู่ให้บริการท้ังในและ 
นอกเวลาราชการ พยาบาลมีทักษะท่ีดื และการมีเคร่ืองมือท่ีสะอาด ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
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สถานการณ์ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลด้านดังกล่าวนี้ จัดอยู่ในด้านดี หรือเป็นคุณภาพที่ 
ประทับใจ ซึ่งเปรยบเทียบถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

จะพบว่า ประเด็นดังกล่าว มีความแตกต่างกันตามประ๓ ทของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ 
ในโรงพยาบาลเอกชน ก็จะสร้างความประทับใจในบริการมากกว่า รพ.ของรัฐ โดยเฉพาะรพศ./ 
รพท. และรพ.ชุมชน

เหตุผลของการมารับบริการ ผู้ที่มารับบริการเนื่องจากเหตุผลอื่น เซ่นถูกล่งต่อ มีคน 
.แนะนำ หรือเสียเงินเองเป็นต้น และกลุ่มผู้รับบริการที่มาจากเหตุผลใกล้บ้าน เดินทางสะดวก 
พบว่ามีการรับรู้คุณภาพบริการที่ประทับใจแตกต่างจากกลุ่มที่มีสิทธิบัตร แสดงให้เห็นว่า ความ 
เสมอภาคในการบริการ หรือบริการที่ได้รับอาจไม่เท่าเทียมกัน อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ 
ผู้รับบริการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ

ความรุนแรงของการเจ็บปวย ก็เป็นล่วนหนึ่งที่ทำให้การรับรู้คุณภาพในประเด็นดังกล่าว 
แตกต่างกัน โดยผู้ที่มีอาการรุนแรงมีการรับรู้น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่อง1จากความคาดหวังที่ 
เพิ่มข้ึนจากความเจ็บปวยท่ีรุนแรง ซึ่งย่อมคาดหวังมากกว่าผู้ที่มีอาการเจ็บปวยไม่รุนแรงที่จะได้รับ 
การเอาใจใล่ ดูแล จากแพทย์หรือพยาบาล

และประเด็นที่น่าสนใจ เมื่อศึกษาถึงสัดส่วนผู้ที่มีความคาดหวังมากที่สุดแต่มีการรับรู้ 
เกี่ยวกับคุณภาพบริการเป็นไปตามความคาดหวังน้อยที่สุด พบว่าประเด็นการมีโทรศัพท์สาย 
ด่วนไว้ปรึกษาปัญหาสุขภาพ และการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพนั้น เป็นประเด็นที่เป็น 
ปัญหาอยู่ในลำดับแรกๆ โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ดังกล่าวคือ พบว่า

ประเภทของโรงพยาบาล โดยพบว่าผู้รับบริการในรพ.เอกชน มีการรับรู้คุณภาพบริการ 
ด้านโทรศัพท์สายด่วนเป็นไปตามความคาดหวังมากกว่ารพ.ของรัฐ ประเด็นนี้ น่าจะเกิดจาก การ 
แข่งขันทางการตลาดของรพ.เอกชนที่พยายามให้ผู้รับบริการมีการเข้าถึงบริการมากขึ้น ซึ่งนับว่า 
เป็นข้อดี เพราะจากการศึกษาในต่างประเทศของ Mark Hagland ( 1031 พบว่า การมีHotline สาย 
ด่วนนั้นสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการเพิ่มขึ้น และสามารถลดบริการทางการแพทย์ที่ไม่ 
เหมาะสม โดยร้อยละ 50 ผู้รับบริการจะใช้ในการสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยา และร้อย 
ละ40 ปรึกษาปัญหาอาการสำคัญทางคลินิค พร้อมทั้งการดูแลเบื้องต้น และ อีกร้อยละ 10 
สอบถามรายละเอียดอ่ืนๆ เซ่นการนัดหมาย ผลการตรวจทางห้องทดลอง เซ่นผลเลือด เป็นต้น

ความรุนแรงในการเจ็บปวย พบว่าผู้ที่เคยมามีโอกาสรับรู้มากกว่าผู้ที่มาเป็นครั้งแรก ซ่ึง 
น่าจะเกิดจากการได้รับข่าวสาร เซ่นจากปากต่อปาก ความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ ประวัติการมา 
โรงพยาบาลท่ีบ่อยครั้ง เป็นต้น ทำให้มีโอกาสรับรู้เพิ่มขึ้น และผู้ที่มีอาการรุนแรงโอกาสในการรับรู้ 
น้อยกว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย ทั้งน้ีอาจเนื่องจากสภาพจิตใจ อารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู้(93)
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ป ร ะ เ ด ็น ต ่อ ม า  ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ส ถ า น ท ี ่  ย ัง พ บ ว ่า เ ป ็น ป ัญ ห า ท ี ่ส ำ ค ัญ อ ย ู ่  ( จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  

4 . 1 1 )  ซ ึ ่ง ป ัจ จ ัย ท ี ่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ร ับ ร ู ้ ค ุณ ภ า พ ด ้า น ด ัง ก ล ่า ว  ไ ด ้แ ก ่ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย พ บ ว ่า  

ก า ร ร ับ ร ู ้ข อ ง ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ซ น  ใ น เ ร อ ง ด ัง ก ล ่า ว เ ป ็น ไ ป ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ม า ก ว ่า  

ผ ู ้ร ับ บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ  ซ ึ ่ ง จ ะ พ บ ว ่า ป ัญ ห า ใ น เ ร ื ่อ ง น ี ้ม ีผ ู ้ก ล ่า ว ไ ว ้ใ น ง า น ว ิจ ัย ห ล า ย ฉ บ ับ  แ ล ะ  

เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ ่ง ท ี ่ส ร ้า ง ค ว า ม ไ ม ่พ อ ใ จ ใ ห ้ก ับ ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ป ัญ ห า ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ห ้อ ง น ํ ้ า  ซ ึ ่ ง  

ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง โ ย ธ ิน  แ ส ว ง ภ ัก ด ี ,61 ก ล ่า ว ว ่า  เ ป ็น ส า เ ห ต ุข อ ง ท ุก ข ์ท ี ่ เ ก ิด ก ับ ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  ถ ึง แ ม ้ว ่า  

. ป ัจ จ ุบ ัน โ ร ง พ ย า บ า ล ภ า ค ร ัฐ ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ด ้พ ย า ย า ม ม ีก า ร ป ร ับ ป ร ุ ง เ พ ิ ่ม ข ึ ้น แ ต ่ เ น ื ่ อ ง จ า ก จ ำ น ว น  

ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ท ี ่ม ีจ ำ น ว น ม า ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ  ท ำ ใ ห ้ เ ป ็น ส า เ ห ต ุใ น ก า ร ด ูแ ล ไ ม ่ท ั ่ว ถ ึง  ซ ึ ่ง ป ร ะ เ ด ็น น ี  

จ ึง ค ว ร เ ป ็น  Area for improvement อ ีก 1จ ุด ห น ึง

และอาชีพที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการที่ต่างกัน 
โดยกลุ่มอาชีพผู้ใช้แรงงาน รับจ้างและเกษตรกรรม มีการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพด้านดังกล่าว เป็นไป 
ตามความคาดหวังมากกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั่งนี้อาจเนื่องจากความสนใจ หรือให้รายละเอียดน้อยกว่า 
กลุ่มอาชีพอ่ืนๆ

2.มิติก?ะบวนทา? (Process)

ในมิตินี้พบว่าประเด็นที่เป็นปัญหาสำคัญ ที่ผู้รับบริการมีการรับรู้คุณภาพระบบบริการ 
สุขภาพน้อยกว่าหรือไม่ได้รับตามความคาดหวัง ตามความรุนแรงของปัญหา ดังน้ี

การได้รับแจ้งค่าใช้จ่ายในการรักษาให้ทราบล่วงหน้า ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวช้อง
ได้แก่ (ตารางท่ี 5.3)

ประเภทของโรงพยาบาล เป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีสุด จะเห็นว่าผู้รับบริการในโรงพยาบาลท่ี 
ต่างกัน จะมีการรับรู้คุณภาพเร่ืองการทราบค่าใช้จ่ายล่วงหน้าแตกต่างกัน โดยพบว่าโอกาสใน 
การรับรู้เก่ียวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพด้านดังกล่าวของรพ.เอกซน สูงมากกว่ารพ.ของรัฐ 
ท่ังน้ีอธิบายได้ถึงลักษณะความแตกต่างในเร่ืองขององค์กร การบริหารจัดการ และท่ีสำคัญ 
งบประมาณในการบริหารมาจากแหล่งท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงรพ.เอกชนมีความจำเป็นท่ีต้องแจ้ง 
ค่าใช้จ่ายให้กับผู้รับบริการทราบก่อนล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้รับบริการประเมินศักยภาพทางเศรษฐานะ 
ของตนต่อความสามารถในการเข้ารับบริการ แต่ผู้รับบริการในรพ.ของรัฐส่วนใหญ่ ใช้สิทธิบัตร 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงไม่ได้ให้ความสำคัญต่อประเด็นน้ี

แต่ก็เป็นที่น่าสังเกตเมื่อศึกษาดูว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังมากที่สุดในประเด็น 
ดังกล่าว แล้วเขามีโอกาสรับรู้ตามความคาดหวังมากน้อยอย่0งไร ผู้วิจัยจึงหาสัดส่วนในกลุ่ม
ผู้รับบริการที่มีความคาดหวังมากที่สุดในประเด็นดังกล่าวต่อโอกาสในการรับรู้ว่ามากน้อยเป็น
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อย่างไร ซึ่งพบว่า โอกาสในการรับรู้คุณภาพบริการดังกล่าวไม่เป็นไปตามความคาดหวังนั้นสูง
ถึงร้อยละ 56.3 (ตารางท่ี 4.12) ซึ่งประเด็นนีน่าจะเป็น Area for improvement ตามสิทธิผู้บริโภค 
ที่กล่าวว่าผู้บริโภคทุกคนมีสิทธิท่ีจะรับทราบค่าใช้จ่ายของสินค้า <104) และในประเด็นนี้ จากการ 
สัมภาษณ์ผู้รับบริการได้เสนอแนะว่าน่าจะมีการให้ผู้รับบริการสามารถผ่อนชำระค่ารักษาพยาบาล 

ล่วนการทราบซื่อแพทย์หริอพยาบาลที่ให้การรักษา พบว่าสัดล่วนของผู้รับบริการที่ 
คาดหวังมากที่สุดในประเด็นนี้ แล้วมีการรับรู้คุณภาพตามความคาดหวังอย่างไร พบว่า ร้อยละ 

,40.9 (ตารางที่4.12) มีการรับรู้คุณภาพบริการน้อยกว่าที่คาดหวัง ซึ่งน่าจะเป็นล่วนหนึ่งของ 
Area for Improvement อีกจุดหนึ่ง โดยพบว่าปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนกผู้ปวย โดย 
พบว่าผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกมีโอกาสในการรับรู้น้อยกว่า ผู้รับบริการใน ทั้งนี้เนึ่องมา1จาก 
ความน่าจะเป็นในความคุ้นเคย หรือการรับข่าวสารข้อมูลของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น เซ่นเดียวกับ 
กลุ่มที่ไม่เคยมารับบริการย่อมมีการรับรู้น้อยกว่ากลุ่มที่เคยมีประสบการณ์ในการมา แต่สำหรับ 
ผู้รับบริการท่ีมี เพศ การศึกษาอายุ สักษณะการเจ็บปวยสิทธิบัตรต่างๆ ที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อ 
การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพในประเด็นดังกล่าวแตกต่างกัน

ป ัญ ห า ต ่อ ม า  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ถ ึง ส ัด ล ่ว น ข อ ง ผ ู ้ท ี ่ค า ด ห ว ัง ม า ก ท ี ่ส ุด  แ ต ่ม ีก า ร ร ับ ร ู ้ เ ก ี ่ย ว ก ับ  

ค ุณ ภ า พ เ ป ็น ไ ป ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง น ้อ ย ท ี ่ล ุด  ( ต า ร า ง ท ี ่  4 . 1 2 )  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ร ัก ษ า อ ย ่า ง  

ร ว ด เ ร ็ว ต า ม ค ว า ม เ ร ่ ง ด ่ว น  เ ซ ่น เ ด ีย ว ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ถ ึง ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ห ร ือ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ  

บ ร ิก า ร ท ี ่ ผ ่า น ม า  ป ัญ ห า น ี ้ย ั ง พ บ ว ่า เ ป ็น ป ัญ ห า ส ำ ค ัญ ท ี ่ค ว ร ม ีก า ร พ ัฒ น า ป ร ับ ป ร ุง แ ก ้ ไ ข  โ ด ย พ บ ว ่า  

ป ัจ จ ัย ท ี ่ ส ำ ค ัญ ท ี ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  ก า ร ร ับ ร ู ้ ใ น ป ร ะ เ ด ็น น ี ้  ไ ด ้แ ก ่

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  พ บ ว ่า  ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ใ น ร พ . เ อ ก ช น ม ีก า ร ร ับ ร ู ้ เ ก ี ่ย ว ก ับ ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

ด ้า น น ี ้ เ ป ็น ไ ป ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ม า ก ก ว ่า ใ น ร พ . ข อ ง ร ัฐ  ซ ึ ่ ง พ บ ว า เ ป ็น ป ัญ ห า ท ี ่ส ร ้ า ง ค ว า ม ไ ม ่พ อ ใ จ  

ใ ห ้ก ับ ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  แ ล ะ เ ป ็น ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร เ ก ิด ท ุก ข ์ข อ ง ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  (6> ซ ึ ่ ง เ ป ็น อ ีก จ ุด ห น ึ ่ ง ท ี ่ค ว ร ม ีก า ร  

พ ัฒ น า ป ร ับ ป ร ุง

3 . ม ิต ิผ ล ล ้พ ุธ  ( O u t c o m e )

ป ร ะ เ ด ็น ส ำ ค ัญ ท ี ่น ่ า ส น ใ จ  พ บ ว ่า  ส ัด ล ่ว น ข อ ง ผ ู ้ท ี ่ม ีค ว า ม ค า ด ห ว ัง ม า ก ท ี ่ส ุด  แ ต ่ม ีก า ร ร ับ ร ู ้  

น ้อ ย ท ี ่ส ุด ใ น ม ิต ิน ี ้ท ี ่ เ ป ็น ป ัญ ห า ส ำ ค ัญ  ไ ด ้แ ก ่  ก า ร ไ ด ้ร ับ ค ำ แ น ะ น ำ จ น ส า ม า ร ถ ก ล ับ ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิต น ท ี ่บ ้ า น  

ไ ด ้ ซ ึ ่ ง ใ น ป ร ะ เ ด ็น น ี ้ก ็ถ ือ เ ป ็น  A r e a  f o r  I m p r o v e m e n t  ท ี ่ส ำ ค ัญ  ป ร ะ ก า ร ห น ึ ่ง

โ ด ย พ บ ว ่า ป ัจ จ ัย ท ี ่ส ำ ค ัญ ท ี ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ร ับ ร ู ้  ไ ด ้แ ก ่  ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า  โ ด ย ผ ู ้ท ี ่ ม ี  

ก า ร ศ ึก ษ า ส ูง จ ะ ม ี โ อ ก า ส ร ับ ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ับ ค ุณ ภ า พ ด ้า น น ี ้ เ ป ็น ไ ป ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง  ม า ก ก ว ่า ก ล ุ ่ม ท ี ่ด ้อ ย
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การศึกษา แสดงให้เห็นว่า ผู้ท่ีมีการศึกษา มีโอกาสเกิดความรู้ความเข้าใจง่ายกว่า ผู้!ม่มีการศึกษา 
หรออีกประเด็นอาจได้รับการอธิบาย การเอาใจใส่มากกว่า

สิทธิในการรักษา พบว่าผู้ที่มีสิทธิในการรักษาอื่นๆ เซ่น ในกลุ่มเบิกได้ เสียเงิน เปินต้น มี 
การรับรู้เก่ียวกับคุณภาพบริการด้านนี้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้รับบริการกลุ่มนี้ได้รับ 

• การดูแลมากกว่าผู้ที่มีสิทธิในการรักษาประเภทอื่นๆ หริอสืบเนื่องมาจากกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็น 
ข้าราชการที่มีการศึกษา ซึ่งความสามารถในการเริยนรู้ หริอสิ่อสารได้เข้าใจมากกว่าจึงมีการรับรู้ 

1 มากกว่า
เหตุผลในการมารับบริการ ผู้ที่มารับบริการด้วยเหตุผล จากการถูกส่งต่อ หริอเพื่อน 

แนะนำ เป็นต้น มีการรับรู้คุณภาพด้านน้ีเป็นไปตามความคาดหวัง มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งนี้น่าจะ 
เป็นสาเหตุจากความเช่ือม่ันและศรัทธา ท่ีมีต่อโรงพยาบาล ก่อนการตัดสินใจมาใช้บริการ ซึ่งส่งผล 
ต่อการเกิดความม่ันใจท่ีจะปฏิบ้ติตามคำแนะนำ

และนอกจากน้ีลักษณะการเจ็บปวยก็เป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผู้รับบริการใน 
ประเด็นตังกล่าว โดยพบว่าผู้รับบริการท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน หริอเร้ือรัง กลับมี 
การรับรู้เก่ียวกับคุณภาพ ระบบบริการเป็นไปตามความคาดหวังน้อยกว่ากลุ่มสตริฝากครรภ์หริอ 
คลอดบุตร ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มสตริตังกล่าวไม่ได้เป็นผู้มีความเจ็บป่วย และยังเป็นกลุ่มท่ีได้รับ 
การนัดติดตามฝากครรภ์เป็นระยะๆ  ตลอดจนมีการให้สุขศึกษา หริอคำแนะนำในระหว่างต้ังครรภ์ 
หริอคลอด อย่างต่อเน่ือง จึงทำให้มีความม่ันใจมากกว่าผู้ท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยอ่ืนๆ

สรุป จากผลการศึกษาจะพบว่าภาพรวม อยู่ในเกณฑ์ดี เนื่องจากผู้รับบริการส่วนใหญ่ มี 
ความพึงพอใจ และรับรู้คุณภาพระบบบริการสุขภาพเท่ากับที่คาดหวัง มีบางประเด็นที่ผู้รับบริการ 
ให้ความสำคัญ ซึงควรจะเป็น Area for Quality Improvement ประเด็นตังกล่าว มีตังต่อไปนี

ส ิ ่ง ท ี ่ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ค า ด ห ว ัง ม า ก ท ี ่ส ุด  ไ ด ้แ ก ่ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ น ห า ย  อ ย ่า ง ป ล อ ด ภ ัย  ไ ม ่  

ผ ิด พ ล า ด  ต ล อ ด จ น ไ ด ้ร ับ บ ร ิก า ร จ า ก พ ย า บ า ล ท ี ่ม ีท ัก ษ ะ ด ี  ร ่ว ม ว ับ ก า ร ม ีล ัม พ ัน ธ ภ า พ ท ี ่ด ี  ร ะ ห ว ่า ง  

เ จ ้า ห น ้า ท ี ่ ก ับ ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  แ ล ะ ท ี ่ส ำ ค ัญ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ท ี ่ เ ห ม า ะ ส ม  ถ ึง ท ี ่ผ ่ า น ม า ผ ล จ า ก ก า ร ร ับ ร ู ้  

ค ุณ ภ า พ น ั ้น เ ป ็น ไ ป ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ว ัง  ห ร ิอ ม า ก ก ว ่า ค ว า ม ค า ด ห ว ัง เ ป ็น ส ่ว น ใ ห ญ ่  แ ต ่ก ็ค ว ร ม ีก า ร  

ป ร ับ ป ร ุง อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื ่ อ ง อ ย ู ่ เ ส ม อ  โ ด ย ป ัจ จ ัย ท ี ่ส ำ ค ัญ ท ี ่ เ ก ี ่ย ว ข ้อ ง น ั ้น  ไ ด ้แ ก ่ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  

แ ผ น ก  อ า ย ุ ก า ร ศ ึก ษ า  แ ล ะ ส ถ า น ะ ท า ง ส ุข ภ า พ  ซ ึ ่ ง แ ต ก ต ่า ง ก ัน ไ ป ต า ม ป ร ะ เ ด ็น ต ่า ง ๆ  ท ี ่ เ ส น อ ไ ว ้ใ น  

ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์  แ ล ะ บ ท ส ร ุป ผ ล  แ ล ะ ป ร ะ เ ด ็น ท ี ่ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ค า ด ห ว ัง ม า ก ท ี ่ส ุด แ ต ่ ไ ด ้ร ับ น ้อ ย ก ว ่า  

ค ว า ม ค า ด ห ว ัง  ใ น ล ำ ด ับ ต ้น ๆ  ใ น ม ิต ิ โ ค ร ง ส ร ้า ง  ไ ด ้แ ก ่  ก า ร ม ี โ ท ร ค ัพ ท ์ส า ย ด ่ว น ไ ว ้ป ร ึก ษ า ป ัญ ห า  

ส ุข ภ า พ  ใ น ม ิต ิก ร ะ บ ว น ก า ร ไ ด ้แ ก ่  ด ้ า น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร แ จ ้ ไ ข ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ  เ ช ่น  ก า ร ไ ด ้ร ับ  

โ อ ก า ส ใ น ก า ร ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์ท ่า น อ ื ่น  ห ร ือ เ ล ือ ก แ พ ท ย ์ไ ด ้  ซ ึ ่ ง ท ั ้ ง ห ม ด ท ี ่ก ล ่า ว ม า ถ ือ เ ป ็น โ อ ก า ส ใ น ก า ร
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พ ัฒ น า เ ก ี ่ย ว ก ับ ค ุณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ใ น ม ุม ม อ ง ข อ ง ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  ท ั ้ ง น ี ้  

เ น ื ่อ ง จ า ก ว ่า  ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ข อ ง ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  ส ิ ง ท ี ่ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ค า ด ห ว ัง แ ล ้ว ไ ม ่ ไ ด ้ร ับ ต า ม ค ว า ม  

ค า ด ห ว ัง  ป ัญ ห า ท ี ่พ บ  ต ล อ ด จ น ข ้อ เ ส น อ แ น ะ ต ่า ง ๆ  น ั ้น ถ ือ เ บ น โ อ ก า ส ใ น ก า ร พ ัฒ น า เ ก ี ่ย ว ก ับ  

ค ุณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ใ น ม ุม ม อ ง ข อ ง ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  โ ด ย อ ย ู ่บ น พ ื ้น ฐ า น ส ิท ธ ิ โ ด ย  

ช อ บ ธ ร ร ม ข อ ง ผ ู ้ป ่ว ย

ข ้อเสน'อแนะจากการศ ึกษา

ผลการศึกษา เสียงสะท้อนของลูกค้า หรือมุมมองของผู้รับบริการนั้น เป็นสิงที่สำคัญที่สุด 
ในยุคแห่งการปรับปรุงคุณภาพ การสำรวจความคิดเห็น หรือความคาดหวัง ของผู้รับบริการเป็น 
เครองมึอที่สำคัญของกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพต่างๆ และสามารถใช้ในการติดตามผลของการ 
ปรับปรุงในอนาคต และ เพ่ือ'ให ้เกิดผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน1ของผู้รับบริการ จากผล 
การศึกษานี้นำไปส่ข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ 
สุขภาพ สำหรับผู้บริหารโรงพยาบาล ดังต่อไปน้ี

1. ควรมีการดำเนินการเกี่ยวกับบริการโทรคัพท้สายด่วนไว้ปริกษาปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ซึ่งจาก 
การศึกษานี้ จะเห็นว่ากลุ่มวัยทำงาน ซึ่งมีการใช้บริการในโรงพยาบาลมากว่ากลุ่ม 
อื่นๆ และมีความคาดหวังมากที่สุด ซึ่งคาดว่าน่าจะช่วยลดขั้นตอนและความแออัด 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ และที่สำคัญช่วยทำให้มีการเข้าถึงบริการมากขึ้น ซ่ึง 
รูปแบบท่ีเหมาะสมควรได้มีการศึกษาต่อไป

2. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เช่น ปัญหาโรคระบาด การดูแลสุขภาพทั่วๆไป 
เป็นต้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์/รพท.ที่มีผู้มารับบริการจำนวนมาก และ 
ผู้รับบริการคาดหวังมากที่สุด หรือแม้แต่ในโรงพยาบาลเอกชน และรพช. ซึ่งช่องทาง 
ในการเผยแพร่ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม เช่น โทรทัศน์วงจรปิด มุมสุขภาพ ห้องให้ 
คำแนะนำ หรือปรึกษา เป็นต้น

3. ควรมีการส่งเสริมอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับทักษะของพยาบาลเฉพาะทางต่างๆ อยู่เสมอ 
ถึงแม้ในการศึกษา จะได้ภาพรวมที่ดี แต่ก็ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ซึ่งพบว่าภาพลักษณ์ในโรงพยาบาลรัฐยัง 
ด้อยกว่ารพ.เอกชน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน
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4. มีมาตรการในการควบคุม ดูแลการปฏิบ้ติงานของแพทย์ให้มีหมุนเวียนปฎิบ้ติงาน ท้ัง 
ในและนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ ซึ่งที่พบว่าเป็นปัญหาได้แก่ใน 
ประเภทโรงพยาบาลชุมชน

5. ทุกโรงพยาบาลควรมีการพัฒนามาตรการดูแลรักษาความสะอาดของโรงพยาบาล 
จากผลการศึกษาเท่าที่ผ่านมา ในมุมมองของผู้รับบริการพบว่า โรงพยาบาลของรัฐ 
ยังด้อยเรองความสะอาด เมื่อเปรียบเทียบกับภาคเอกซน โดยเฉพาะห้องนั้าของผู้ป่วย

6. ควรมีหน่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลต่างๆ เพื่อสามารถคัดกรอง 
โดยให้ผู้ป่วยหนัก หรีอที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ได้รับการตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว

7. ผลการศึกษา พบว่ามีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีมาตรฐานในการซักประว้ติตรวจ 
ร่างกาย ตลอดจนแนวทางการรักษา เฉพาะโรคให้มีความโปร่งใส โดยเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยหรีอญาติ มีการรับทราบทุกขั้นตอน เนื่องจากผู้รับบรีการมีความคาดหวังสูงใน 
การรับทราบเกี่ยวกับอาการ โรคหรีอวิธีการรักษา ตลอดจนผลดี/ผลเสีย และต้องการ 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

8. ควรมีมาตรการให้แพทย์พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ มีการติดป้ายชื่อ แสดงให้ 
ผู้ป่วยทราบ หรือมีนโยบายแนะนำตัวเองกับผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทราบเพื่อเป็นการสร้างสิ'ม 
พันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้และผู้รับบรืการก่อนการให้บริการ

9. ควรให้โอกาสต่อผู้ป่วยในการเลือกแพทย์ หรือปรึกษา แพทย์ท่านอื่นในกรณีร้องขอ
10. ควรมีนโยบายแจ้งค่าใช้จ่ายในการรักษาล่วงหน้า ให้ผู้ป่วยทราบ โดยเฉพาะในรพ. 

เอกชน หรือผู้มีสิทธิในการรักษา ประ๓ ทเสียเงิน เบิกได้ หรือพรบ.

ข้อเสนอแนะการศึกษาในครั้งต่อไป

1 .  เ ก ี ่ ย ว ก ับ แ บ บ ส อ บ ถ า ม

เ ค ร อ ง ม ือ เ ป ็น ส ิง ท ี ่ ส ำ ค ัญ  ใ น ก า ร ท ี ่จ ะ ว ัด  o u t c o m e  แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ป ล ผ ล  แ ล ะ อ ธ ิบ า ย  

ถ ึง ผ ล ท ี ่ เ ก ิด ข ึ ้น  ด ัง น ั ้น  ค ว ร ม ีก า ร ศ ึก ษ า ป ร ะ เ ด ็น ท ี ่น ่ า ส น ใ จ  เ ล ือ ก  i t e m  ท ี ่จ ะ ส า ม า ร ถ บ อ ก ถ ึง ป ัญ ห า  

ม า ก ท ี ่ส ุด  ห ร ือ ก ่อ น ก า ร ส ร ้า ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม  อ า จ ม ีก า ร ท ำ  f o c u s  g r o u p  ก ่อ น  แ ล ้ว จ ึง ร e t  p r i o r i t y  จ ะ  

ท ำ ใ ห ้ส า ม า ร ถ  บ อ ก  a r e a  f o r  i m p r o v e m e n t  ไ ด ้ด ีข ึน

2 .  ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ผ ล  ส ำ ห ร ับ ป ร ะ เ ด ็น ส ำ ค ัญ ท ี ่ต ้อ ง ก า ร  p r i o r i t y  ข อ ง ป ัญ ห า  อ า จ ใ ช ้ว ิธ ีก า ร  

ว ิ เ ค ร า ะ ห ์แ บ บ  c o m p a r a t i v e  r a t i n g  s c a l e  จ ะ ช ่ว ย ใ น ก า ร d e c i s i o n  m a k i n g  ข อ ง ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  แ ล ะ  

ส ุด ท า ย ท ำ ใ ห ้ท ร า บ ถ ึง  g a p  ข อ ง ป ัญ ห า ไ ด ้ด ีข ึ ้น  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ว ิจ ัย  ค า ด ว า น ่า จ ะ เ ห ม า ะ ส ม เ ก ี ่ย ว ก ับ ร ูป แ บ บ  

ก า ร ศ ึก ษ า เ ก ี ่ย ว ก ับ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง
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3. การเก็บข้อมูล จากอัตราตอบกลับที่ค่อนข้างสูง การใช้วิธีลัมภาษณ์ยังเป็น กระบวน 
การที่ทำให้ได้ข้อมูล ครบถ้วน ไม่ล่าช้า แต่อาจจะเสิยค่าใช้จ่ายสูง หรออีกวิธี การทำtelephone 
survey ก็เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ แต่ข้อพึงระวังของวิธีการลัมภาษณ์คือการเกิด interviewer bias 
และควรมีการทบทวนความเช้าใจในแบบสอบถามทุกข้อคำถาม ให้มีความเข้าใจตรงกัน

4. ประเด็นท่ีน่าสนใจ ควรได้มีการศึกษาถึง
การรับรู้สิทธิผู้ปวย กับความคาดหวังคุณภาพบริการด้านต่างๆ

- รูปแบบหรอช่องทางในการรับรู้ข ่าวสารแบบใดที่ผ ู้ร ับบริการ 
ต้องการ

- ความคาดหวังหริอรูปแบบการมีระบบบริการสุขภาพสายด่วนที่ 
เหมาะสม

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินกับระบบบริการสุขภาพใน 
โรงพยาบาล

- ความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับรูปแบบการมีล่วนร่วมในการ 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษา

1. ปัญหาที่พบในขณะดำเนินการวิจัย พบว่าเรื่องของการประสานงาน ระหว่างหน่วยงาน 
และภายในหน่วยงาน เพื่อติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องนั้น พบว่าเป็นปัญหาสำคัญที่พบ 
บ่อย

2. ไม่ได้รับความร่วมมือ ในการติดต่อประสานงานในโรงพยาบาลบางแห่ง เนื่องจาก 
เกรงว่าข้อมูลที,ให้ จะมีภาพลบต่อโรงพยาบาลนั้นๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน

ข้อจำกัดในการนำผลการศึกษาไปใช้

1. ลักษณะตัวอย่างประชากรที่พบมักเป็นเพศหญิงมากกว่า (ร้อยละ61.3) ดังนั้นผลการ 
ศึกษาที่ได้อาจจะมีความลำเอียง จากเพศ

2. จากการล่มตัวอย่างลักษณะประชากรมักได้จากแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม 
กรรม และเด็ก ผลที่ได้จากการศึกษา ไม่อาจขยายผลไปถึง ผู้รับบริการในแผนกผู้ปวยหนัก หรือ 
ผู้รับบริการท่ีได้รับบริการในการดูแลท่ีบ้าน (home health care)



3. ข้อจำกัดของแบบสอบถาม และการวัด ทำให้ไม่สามารถ setting priority ของความ 
คาดหวัง ได้ว่า ประเด็นใด ที่ผู้รับบริการต้องการมากที่สฺด ซึ่งยากแก่การบอก area for
improvement และในการวิเคราะห์ไม่สามารถวิเคราะห์รายด้าน ได้ เนื่องจาก จำนวนข้อ ในแต่ละ 
ด้านที่ไม่เท่ากัน ทำให้ไม่สามารถ weighting ปัจจัยต่างๆ ได้ ลำหรับการวิเคราะห์รายหมวด น้ัน 
ไม่สามารถบอก area for improvement เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความ
คาดหวัง
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