
บ ท ท ี่ 2

เอ กส ารและงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

ในการศึกษาครั้งนื้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษา ค้นคว้า รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วนำข้อมูลที่รวบรวมได้มาสรุปสาระสำคัญ เพื่อใช้เป็นแนวคิดพื้นฐาน 
และแนวทางในการกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีลำดับเนื้อหาการนำเสนอเป็นหัวข้อ ด้งนี้

1. โรงพยาบาลศูนย์

1.1 ขนาดของโรงพยาบาลศูนย์

1.2 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์

2. โรงพยาบาลในกำกับรัฐ

2.1 ขนาดของโรงพยาบาลในกำกับรัฐ

2.2 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลในกำกับรัฐ

3. แนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวัง

3.1 ความหมายของความคาดหวัง

3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง

3.3 การวัดความคาดหวัง

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. โรงพยาบาลศ ูนย ์ (Regional Hospital)8

หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจำนวนเตียงตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป และต้ังอยู่ในเขตอำ๓ อ 
เมืองหรืออำ๓ อขนาดใหญ่พิเศษของจังหวัดที่มีประชากรหนาแน่น ซึ่งเป็นจังหวัดที่เป็นศูนย์กลาง 
ด้านต่าง  ๆ เช่น การคมนาคม การศึกษา การเศรษฐกิจ และการรักษาความปลอดภัยของประเทศ 
เป็นโรงพยาบาลที่ให้การรักษาโรคได้ครบถ้วนทุกสาขา การรักษาพยาบาลมีขีดความลามารถอยู่

ในระดับสูง แพทย์ประจำประจำโรงพยาบาลมีความรู้ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผู้

ชำนาญเฉพาะโรคและเวชศาสตร์ชุมชน

1.1 ข น าด ข อ ง โร ง พ ย าบ าล ศ ูน ย ์9
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดการแบ่งขนาดของโรงพยาบาลศูนย์ออกเป็น 2 ขนาด คือ

1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ มีขนาด 500-600 เตียง

1 .1 .2โรงพยาบาลมหาราชหรือโรงพยาบาลศูนย์ประจำภาค มีขนาด 600-1000 เตียง



1 0

โรงพยาบาลศ ูนย ์เหล ่าน ี้ ข ึ้นอย ู่ก ับสำน ักงานปล ัดกระทรวง กระทรวงลาธารณส ุข  

ยกเว้นโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล เด็ก โรงพยาบาลเลิดส ิน โรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาล 

นพรัตน์ราชธานีที่ลังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงลาธารณสุข

1.2 บทบาทหน ้าท ี่ของโรงพยาบาลศ ูนย ์10'11

ด ้านบริหาร มีหน้าที่ควบคุมการบริหารงานของโรงพยาบาลให้ถูกต้องทางลักษณะ 
และวิธีการบริหารงานทั่วไป ในด้านการบริหารงานบุคคล การเงินและการบัญชี การบริหาร 
พัสดุ ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนงาน (Planning) การอำนวยการ (Directing) การประลานงาน 
(Co-ordinating) การควบคุมกำกับงาน (Controlling) และการประเมินผลงาน (Evaluation) โดย 
มีการทำงานเป็นทีมในรูปของคณะกรรมการหลักของโรงพยาบาล 4 คณะ คือ

1.2.1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จัดตั้งขึ้นเพื่อควบคุมการบริหารงานของ 
โรงพยาบาลให้ถูกต้องตามลักษณะและวิธีการบริหารงานทั่วไป

1.2.2 คณะกรรมการวิชาการโรงพยาบาล จัดตั้งขึ้นเพื่อพัฒนาวิชาการในด้านต่าง  ๆ
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะทางการแพทย์และลาธารณสุข เพ่ือ'ให้'บริการ,ท่ีมี 
คุณภาพและมีประสิทธิภาพที่ดีเท่าที่จะทำได้

1.2.3 คณะกรรมการฝ่ายเภลัชกรรมและการบำบัด จัดตั้งขึ้นเพื่อให้การบริหารงาน 
ด้านเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล มีประสิทธิภาพดีและประหยัด

1.2.4 คณะกรรมการที่ปรึกษาโรงพยาบาล ประกอบด้วยบุคคลภายนอกโรงพยาบาล 
ซึ่งเป็นที่ยอมรับในจังหวัดหรึอชุมชนทั้นๆ โดยมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลทำหน้าที่เป็นเลขานุการ 
มีหน้าที่พิจารณาให้คำปรึกษาด้านนโยบายแก่โรงพยาบาล ให้การสนับสนุนด้านการเงินอุปกรณ  ์
และทรัพยากรอื่น ๆ

ด้านบริการ
1.2.1 ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย์ และพินทุ! 

สภาพ ทั้งประเภทผู้ปวยนอกและผู้ปวยในที่มารับการรักษาทั้งทางกายและทางจิต ร่วมมือในการ 
รักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลในท้องที่ห่างไกลทางวิทยุ

1.2.2ให้บริการล่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก วางแผนครอบครัว การ 
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกันและรักษาผู้ติดยาเสพติด การลังคม 
สงเคราะห์ รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกันโรคติดต่อต่าง  ๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การ

สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดห้แกผ่ ู้ปวยและญาติผู้ปวย
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ในโรงพยาบาล และให้บริการแก่ประชาชนในเขตอำเภอท่ีต้ังของโรงพยาบาลท่ีไม่มีสถานบริการ 
อ่ืนใดรับผิดชอบ

1.2.3 ให้บริการชันสูตรลาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลและแก่หน่วยบริการลาธารณสุข 
ทุกแห่งภายในจังหวัดและจังหวัดอื่น  ๆ ในเขตรบผิดชอบ

1.2.4 จัดดำเนินการตามระบบ รับ-ส่งผู้ปวย เพื่อการตรวจหรือรักษาต่อให้ม ี
ประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย 
รวมทั้งสถาบันทางการแพทย์ และสถานบริการสาธารณสุขอื่น  ๆในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ

1.2.5 ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์แก่โรงพยาบาลและสถานบริการ 
สาธารณสุขอื่น  ๆในเขตรับผิดชอบตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออำนวย

1.2.6 ให้การสนับลนุนด้านซ่อมแชมเครื่องมือเครื่องใช้ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ แก่ 
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่น  ๆในเขตรับผิดชอบ

1.2.7 รวบรวมสถิติข้อมูลต่าง  ๆ และจัดทำเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
สาธารณสุขจังหวัดและศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขกลาง

1.2.8 สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการ

สาธารณสุขอื่น  ๆ ในจังหวัดที่รับผิดชอบทางด้านวิชาการ ด้านการรักษาพยาบาลและอื่น ๆ

รวมทั้งสนับลนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน

ด้านวิชาการ มีหน้าที่ดำเนินการในการศึกษาน้กอบรมและพัฒนากำลังคนในรูปแบบ 
ต่างๆ (Health Manpower Development) ในทางการแพทย์ การลาธารณสุขและในสาขาวิชาอื่น 
ที่มืส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุนงานทางการแพทย์และการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนส่งเสริม

พัฒนาการในบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข โดยมีขอบเขตของการวิจัยครอบคลุมทุก 
ด้าน ตลอดจนรวมถึงการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สาขาอื่น เซ่น การวิจัยปฎิบ้ติการ (Operational 
Research) การวิจัยทางคลินิก (Clinical Research) การวิจัยทางชีวการแพทย์ (Biomedical 
Research) การวิจัยบริการสาธารณสุข (Health Service Research) และอ่ืน  ๆ รวมท้ังการจัด

ห้องสมุดให้มีตำราและเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่การสนับสนุนโรงพยาบาลต่าง  ๆ ด้วย

2. โรงพยาบาลในกำก ับร ัฐ(Autonomous Hospital)12
หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐที่มีรูปแบบการบริหารแบบใหม่ตามพระราชบัณญ้ติองค์การ 

มหาชน พ.ศ.2542ซึ่งแตกต่างจากระบบราชการ ทั้งการบริหารบุคคล การเงิน และพัสดุ ไม่ถูกผูกมัด 
อยู่ในระเบียบราชการใด  ๆ รัฐบาลไทยเป็นเจ้าของทรัพย์สิน มีความคล่องตัวไม่แสวงหากำไร มี
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ฐานะเป ็นน ิต ิบ ุคคล สามารถฟ้องร้องและถูกฟ้องร้องได้ ม ีอำนาจรับพ ันธะทางส ัญญา และดำเนิน 

กิจการภายใต้การตรวจสอบของรัฐ

2.1 ขน าดของโรงพ ยาบ าลใน กำก ับ ร ุ้ฐ12
กระทรวงสาธารณ สุขม ิได ้กำหนดขนาดของโรงพยาบาลท ี่จะเป ็นโรงพยาบาลใน  

กำกับรัฐ แต ่ม ีเกณฑ ์การพ ิจารณาว่า จะต้องเป ็นโรงพยาบาลที่ม ีความพร้อมในการดำเน ินงาน  
เป็นหน่วยงานบริหารพิเศษตามพระราชบัญญ้ติองค์การมหาชน พ.ศ. 2542

2.2 บทบาท ห น ้าท ี่ของโรงพ ยาบ าลใน กำก ับ ร ุ้ฐ13

ด ้านบร ิหาร กระทรวงสาธารณสุขได้มีการกระจายอำนาจการตัดสินใจในเรื่องหลัก 
6 เร่ือง ให้ก ับโรงพยาบาลในกำกับรัฐ ประกอบด้วย Strategic management (กลยุทธ์ในการ 
บริหาร) Procurement (การจัดชือจัดจ้าง) Financial management (การบริหารการเงิน) Human 
resource management (การบริหารบุคคล) Administration (การบริหารทัวไป) และ Clinical 
governance โรงพยาบาลในกำกับรัฐมีการบริหาร โดยคณะกรรมการบริหาร (Governing
Committee:GC) และดำเนินงานโดย Chief Executive Officer (CEO) คณะกรรมการบริหาร
ประกอบด้วย

1. ผู้แทนส่วนราชการ จำนวน 3 คน เป็นข้าราชการไม่ตํ่ากว่าระดับ8 (เทียบเท่า) คือ 
ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ผู้แทน) และผู้แทนจากหน่วย 
ราชการอื่นในจังหวัดนั้น ชึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย

2 . ผู้แทนจากชุมชน จำนวน 3 คน คัดเลือกจากบัญชีรายชื่อบุคคลที่สภาองค์การ 
ปกครองส่วนท้องถิ่นภายในเขตจังหวัดที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ มีอายุ'ไม่ตํ่าก'ว่า 25 ปีบริบุรณ และ 
ไม ่เก ิน 7 0 ปีบริบุรณ์ ต้องมีภ ูม ิลำเนาอยู่ในชุมชนนั้นมาไม่น้อยกว่า2 ปี

3 . ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 คน คัดเลือกจากผู้ทรงคุณวุฒ ิที่ม ีความรู้และประสบการณ  ์
ทางด้านการสาธารณสุข การบริหาร การเงิน การบัญชี หรือด้านกฎหมาย โดยต้องมีวุฒิการ 
ศึกษาไม่ตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี และมีอายุไม่เกิน 70 ปีบริบูรณ์

4 . ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นกรรมการและเลขานุการ
ทั้งนี้ คณะกรรมการบริหารจะเลือกกรรมการคนหนึ่งที่ได้คัดเลือกไว้ตามข้อ 2 หรือ 3 

แล้วเสนอให้คณะรัฐมนตรีแต่งตั้งเป็นประธานคณะกรรมการบริหาร มีหน้าที่ดูแลการดำเนินงาน 
ของโรงพยาบาลให้โปร่งใส มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน มีสิทธิแต่งตั้ง 
และถอดถอนผู้อำนวยการ รวมถึงการประเมินผลการปฏิบ้ติงานของโรงพยาบาล เพ่ือรายงานต่อ
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ร ัฐบาลและสาธารณซน การบรหารบ ุคคลใช ้ระบบค ุณธรรม โดยใช ้การประเม ินผลท ี่เป ็นระบบ  

เพ ื่อให ้บ ุคลากรได ้ร ับการตอบแทน  และแรงจ ูงใจตามผลการปฏ ิบ ัต ิง าน เซ ิงหล ัก ได ้ร ับการ  

สนับสนุนด้านงบประมาณจากกระทรวงลาธารณสุข และได้รับการสนับสนุนทางการเงิน โดยได้ 
รับเงินอุดหนุนทั่วไปโดยตรง (Vertical Block Grant) หรือผ่านทางกระทรวงสาธารณสุข และเงิน 
รายได้ของตนเอง (Locally Generated Revenue) มีความชัดเจนโปร่งใส ทั้งในระดับโรงพยาบาล 
และระหว่างโรงพยาบาลกับกระทรวงสาธารณสุข หรือ Provincial Health Administration มีการ 
เตรียมการของบประมาณล่วงหน ้าคราวละ 2 ปี ใน ล ักษ ณ ะ Biennial recurrent budget plans 
รวมทั้งงบลงทุนด้วย (Biennial capital budget plans) ตามคู่มือของกระทรวงสาธารณสุข

ด ้าน บ ร ิก าร  โรงพยาบาลในกำก ับร ัฐ ม ืความรับผิดชอบพื้นฐานในการให้บริการ 
ด้านรักษาพยาบาลแบบประสมประสาน (Comprehensive Care) ที่ม ืคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ดีท ี่ส ุดภายใต ้ทรัพยากรท ี่ม ื รวมทั้งบริการล่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สอดคล้องกับความ 
ต้องการของชุมชน

ด ้าน ว ิช าก าร  โรงพยาบาลในกำกับรัฐ จะต้องมีหน้าท ี่ดำเน ินการให้การศึกษา ผึเก 
อบรมและพ ัฒ นากำล ังคน เช ่น เด ียวก ับโรงพ ยาบาลศ ูนย ์และโรงพยาบาลท ั่วไป โดยจะต ้อง  
ดำเนินการด้วยความโปร่งใส ประชาซนสามารถตรวจสอบได้

3. ความคาดห วง (Expectation)

3.1 ความ ห ม ายความ คาดห ว ัง

มีผูให ้ความหมายไว้มากมาย แต่จะนำมาเสนอไว่โดยลังเขป ดังนี้ 
พจนานุกรมของอ๊อกช์ฟอร์ด14 ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นสภาวะ 

ทางจิต ซึ่งเป ็นความรู้ส ึกนึกคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางสิ่ง
บางอย่างว่า ควร จะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดขึ้น

พจนานุกรมของโคลิน15 ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นสิ่งที่ได้คาดหวัง 
เอาไว้ เป็นความเชื่อว่าสิ่งใดน่าจะเกิดขึ้น และเป็นไปตามความต้องการที่ได้คาดหวังเอาไว้

พนิดา ค ำย ุ15 ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นความต้องการ ความรู้สึก 
หรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเนหรือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
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ท่ีดีงาม'ว่า ควรจะมี ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดในอนาคตตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ และ 
ความคาดหวังน้ีจะถูกต้องมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

เต็มดวง เจรืญสุข17 ไต้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า เป็นความคิด ความ 
รู้สึก ความต้องการ หรือความมุ่งหวังของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงจะเป็นบุคคล เหตุการณ์ 
การกระทำ ฯลฯ เป็นการคิดไว้ล่วงหน้า และความคาดหวังจะเป็นไปตามประสบการณ์ของบุคคล 

จากแนวความคิดดังกล่าวข้างต้น พอสรุปความหมายของความคาดหวังได้ว่า เป็น 
ความต้องการ ความรู้สึก หรือความคิดอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหน้าถึง 
ส่ิงหน่ึงส่ิงใดว่า ควรจะมี ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดในส่ิงท่ีดี ท่ีถูกต้อง และความคาดหวังน้ีจะ 
ถูกต้องมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

3.2 ป ัจจ ัยท ี่ม ืผลต ่อความ คาดห ว ัง

แนคเลอร์และลอร์เลอร์14 ได้กล่าวว่าลักษณะของแต่ละบุคคล เซ่น ภูมิหลัง ประสบ
การณ ์ การศึกษา การ'รกอบรม ทักษะ และอายุ เป็นต้น มีผลทำให้บุคคลมีทัศนคติ ความต้องการ
หรือความคาดหวังแตกต่างกัน ในขณะเดียวกันสิ่งแวดล้อมของงาน เซ่น ลักษณะของผู้นำ
ระบบการจ่ายค่าตอบแทน ก็มีผลต่อความคาดหวังของบุคคลด้วย

เซมานล์ และคณะ18 ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่มีผลต่อความคาดหวังของผู้ร้บบริการ
ประกอบด้วย คำบอกเล ่าปากต่อปาก (Word of Mouth Communications) ความต้องการล่วน
บุคคล (Personal N eeds) ประสบการณ์ในอดีต (Past Experience) และการสื่อสารหรือ
ประซาสัมพันธ์ไปสู่ผู้รับบริการ (External Communication)

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาลักษณะของประชาชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวังฺ ได้แก่
ปัจจัยพื้นฐานด้านบุคคล เซ่น เพศ อายุ สกา,นภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เซ่น ระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล ที่อยู่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
การมารับบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

*

3.2.1 ปัจจัยพื้น1ฐานด้านบุคคล 

เพศ

เพศเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งมีผลต่อความคาดหวังของบุคคลทำให้มีความคาดหวังที่แตกต่าง 
กัน จากการศึกษาพบว่าผู้ปวยเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน เดย์และ
บุญเลิศ เลี้ยวประไพ19 พบว่าป ัจจัยท ี่ม ีผลต่อการใช้บริการท ี่โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาล
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อำเภอ ได้แก่ เพศ โดยพบว่า เพศหญิงจะไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาล 
อำเภอในอัตราส่วนท่ีมากกว่าเพศชาย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของประเทือง ลุงสุวรรณ14 
ซ่ึงพบว่าครูท่ีมีเพศท่ีแตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อสภาพแวดล้อมของโรงเรียนไม่แตกต่างกัน 

ดังน้ัน เพศ จึงเป็นตัวแปรหน่ึงท่ีผู้วิจัยสนใจนำมาศึกษาว่า มีผลต่อความคาดหวัง 
ของประซาซนต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีหรือไม่ และมีผลอย่างไร

อ า ย ุ

อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ีผลต่อความคาดหวังของบุคคล ทำให้ม ีความคาดหวังท ี่แตก 
ต่างกัน จากผลการศึกษาของสุพล เสือว่อง20 พบ'ว ่าน ักศ ึกษาท ี่ม ีอาย ุต ่างก ันม ีความคาด
หวังในคุณภาพชีว ิตแตกต่างกัน และชิษณุกร พรภาfนุวิชญ์21 พบว่าประซาชนที่อยู่ในกลุ่มอาย  ุ
31 -40 ปี มีความคาดหวังต่อบทบาทการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในท้องกินของสมาชิกองค์การ 
บริหารส ่วนตำบลมากกว่าประชาชนท ี่อย ู่ในกล ุ่มอาย ุอ ื่น  ๆ แต ่ไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  
ประเทือง ลุงสุวรรณ14 ที่พบว่าครูที่ม ีอายุต่างกันมีความคาดหวังต่อสภาพแวดล้อมของโรงเรียน 
ไม่แตกต่างกัน

ด้วยเหตุนี้ ผู้ว ิจ ัยจึงสนใจที่จะทำปัจจัยด้านอายุมาเป็นตัวแปรในการศึกษาว่า อายุ 
ที่แตกต่างก ัน จะมีผลต่อความคาดหวังของประชาชนต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย  ์
สระบุรีหรือไม่ และมีผลอย่างไร

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส
สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความคาดหวังของบุคคลทำให้มีความคาดหวัง 

ที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ สุพล เสือว่อง20 พบว่านักศึกษาที่มีสถา'นภาพสมรสแตกต่าง 
กันมีความคาดหวังต่อระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอนามัยและการวางแผนครอบครัวที่แตกต่าง 
กัน และคธา เกษรมาลา22 พบว่ากลุ่มข้าราชการตำรวจชั้นประทวนที่มีสถานภาพสมรสต่างกัน มี 
ความคาดหวังในวิชาชีพตำรวจแตกต่างกัน

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำปัจจัยด้านสถานภาพสมรสมาเป็นตัวแปรในการศึกษาว่า 
สถานภาพสมรสที่ต่างกัน จะมีผลต่อความคาดหวังของประชาชนต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
ศูนย์สระบุรี'หรือ'ไม่ และมีผลอย่างไร
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ระด ับการส ิกษา

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความคาดหวังของบุคคลทำให้มีความคาดหวัง 
ที่แตกต่างกัน จากการศึกษาของซิษณุกร พรภาณุวิซญ์21 พบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษา มีความคาดหวังต่อบทบาทการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่นมากกว่ากลุ่มที่ม  ี
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา แต่ไม่ลอดคล้องกับการศึกษาของประเทือง ลุงสุวรรณ14 ซ่ึงพบ 
ว่าครูที่ม ีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อสภาพแวดล้อมของโรงเรียนไม่แตกต่าง 
กัน และคธา เกษรมาลา22 พบว่ากลุ่มข้าราชการตำรวจชั้นประทวนที่ม ีระดับการศึกษาต่างกัน 
มีความคาดหวังในวิชาชีพตำรวจไม่ต่างกัน

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้ว ิจ ัยจ ึงลนใจที่จะนำปัจจัยด ้านระดับการศึกษามาเป ็น  
ตัวแปรในการศึกษาว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อความคาดหวังของประชาชนต่อ 
การดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์ลระบุรีหรอไม่ และมีผลอย่างไร

อาชีพ

อาชีพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความคาดหวังของบุคคล ทำให้มีความคาดหวังที่ 
แตกต่างกัน จากการศึกษาของชิษณุกร พรภาณุวิซญ"61 พบว่ากลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกรรม มี 
ความคาดหวังต่อบทบาทการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในท้องถิ่นของสมาชิกขององค์การบรีหาร 
ล่วนตำบลมากกว่ากลุ่มที่ม ีอาชีพอื่นๆ

ด้วยเหตุนี้ ผู้ว ิจัยจึงสนใจที่จะนำปัจจัยด้านอาชีพมาเป็นตัวแปรในการศึกษาว่าอาชีพ 
ที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อความคาดหวังของประชาชนต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี 
หรือไม่ และมีผลอย่างไร

รายได ้

รายได้จัดเป็นตัวท่ีบ่งบอกสกานภาพทางเศรษฐกิจและล้งคมของบุคคล และเป็นปัจจัย 
หน่ึงท่ีทำให้บุคคลมีความคาดหวังท่ีแตกต่างกัน จากการศึกษาของสุพล เสือว่อง20 พบว่านักศึกษา 
ท่ีมีรายได ้แตกต่างกันมีความคาดหวังในคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน และคธา เกษรมาลา22 พบว่า 
ข้าราชการตำรวจช้ันประทวนท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจสูง มีความคาดหวังในวิชาชีพตำรวจสูง ซ่ึง 
ลอดคล้องกับการศึกษาของชิษณุกร พรภาณุวิชญ'21 ท่ีพบว่าประชาชนท่ีมีรายได้มากกว่า 10,000 
บาทต่อเดือนมีความคาดหวังต่อบทบาทการจัดการทรัพยากรธรรมชาติในท้องถ่ินของสมาชิกองค์การ 
บรีหารล่วนตำบลมากกว่าประชาชนกลุ่มอ่ืน
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ด ้วย เหตุนี้ผ ู้ว ิจ ัยคาดว่ารายได ้น ่าจะม ีผลต ่อความคาดหวังของบุคคล จึงสนใจที่จะนำ 
ปัจจ ัยด ้านรายได ้มาศ ึกษาว ่า รายได ้ท ี่แตกต่างก ันจะม ีผลต่อความคาดหวังของประชาชนต่อการ 

ดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีหรือไม ่ และมีผลอย่างไร

3.2.2 ป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อ ง

ระยะทางระหว่างบ ้านก ับโรงพยาบาล ท ี่อย ู่(ใน เขตเทศบาลและน อกเขตเทศบาล)

ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ม ักจะเด ินทางมาจากสถานที่ซ ึ่งอย ู่ใกล ้ 
หรือไกลจากโรงพยาบาลแตกต่างกัน ดังนั้นระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล และการที่อยู ่
ในเขตเทศบาลหรืออยู่นอกเขตเทศบาล กั๊น่าจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวังของประชาชน 
ต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรืซึ่งตั้งอยู่ในเขตเทศบาล จากการศึกษาของเดย์และ 
บ ุญ เล ิศ  เลี้ยวประไพ19 พบว่าประชาซนเสือกใช้แหล่งบริการที่อยู่ใกล้ตัวก่อน ซึ่งสอดคล้องกับ 
ทวีทอง หงษํวิวัฒน์23 ซึ่งได้รายงานเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขในหลายประเทศ 
พบว่า การใช้บริการขนต้นของรัฐในลักษณะ Under-utilization มิได้เกิดเฉพาะประเทศไทยเท่านั้น 
ในประเทศอื่นก็เก ิดอย่างแพร่หลายเช่นกัน โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพ ัฒนา (Developing 
Countries) ทั้งหลาย เหตุผลหนึ่งของการไม่ไปใช้บริการที่สถานีอนามัย คือ ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ 
ที่อยู่ไกลเกินไปหรือเดินทางไม่สะดวก กองแผนงานสาธารณสุข24 ได้ศึกษาเรื่องการแสวงหาและ 
การใช้บริการเกี่ยวกับสุขภาพกับลักษณะการลื่อลัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการกับผู้ให้บริการในท้องถิ่น 
พบว่าผ ู้ป ่วยให ้สาเหตุของการไม ่ไปสถาน ีอนาม ัยว ่าเพราะสถาน ีอนาม ัยอยู่ห ่างไกลไปติดต ่อไม  ่
สะดวก สอดคล้องกับชื่นชม เจริญยุทธ25 ซึ่งได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่กำหนดการเลือกใช้บริการ
สาธารณสุขประ๓ ทต่าง ๆ ของประชาซนในชนบท พบว่าระยะทางมีความลัมพันธ์กับการเลือกใช้ 
บริการ โดยผู้ป ่วยท ี่อาศ ัยอยู่ใกล ้ก ับสถานบริการ จะม ีการใช ้บริการมากกว่าผ ู้ท ี่อาศ ัยอยู่ห ่าง 
ไกลออกไป

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนำปัจจัยด้านระยะทางระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล 
และการท่ีอยู่ในเขตเทศบาลหรืออยู่นอกเขตเทศบาลมาเป็นตัวแปรในการศึกษาว่า ระยะทางระหว่าง 
บ้านกับโรงพยาบาล และการท่ีอยู่ในเขตเทศบาลหรืออยู่นอกเขตเทศบาลท่ีแตกต่างกัน จะมีผลต่อ 
ความคาดหวังของประชาชนต่อการดำเนินการของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีหรือไม่และมีผลอย่างไร
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การได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสาร การมาร ับบร ิการ

การได้รับข้อมูลข่าวสารและการมารับบริการ ก็น่าจะเป็นอีกปัจจัยที่ควรนำมาพิจารณา 
เน ื่องจากตามแนวคิดของเซนามล'8 กล่าวว่าสิ่งท ี่ม ีผลต่อความคาดหวังของผู้ร ับบริการต่อบริการที่ 

ได ้ร ับนั้นเก ิดจากค่าบอกเล ่าปากต่อปาก ความต้องการส่วนบุคคล ประสบการณ ์ในอดีตท ี่ผ ่านมา 
ของการมารับบริการ การลื่อสาร และการประชาสัมพันธ์จากผู้ให้บริการล่ผู้รับบริการให้ได้รับทราบ 
และโฟล์กส 26 กล่าวว่า ความคาดหวังของผู้ร ับบริการน ั้นได ้ผ ่านการคิดอย่างม ีว ิจารณญาณแล้ว 

โดยการพ ิจารณาจาก ประสบการณ์ของตนเองในบริการที่ได ้ร ับครั้งก่อน และการได้รับข้อมูล

ข ่าวสาร ทำให้ผ ู้ร ับบริการมีความคาดหวังต ่อบริการแตกต่างกัน

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการมารับบริการ 
มาศ ึกษาว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารและการมา?ปบริการที่แตกต่างกัน จะมีผลต่อความคาดหวัง 
ของประชาชนต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีหรือไม่ และมีผลอย่างไร

3.3 การว ัดความคาดห ว ัง

เนื่องจากความคาดหวังเป็นสภาวะทางจิตอย่างหนึ่งของบุคคลซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิด 
หรือความคิดเห็นด้วยวิจารณญาณเกี่ยวกับการคาดคะเน หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งใด
สิ่งหน่ึงว่า ควรจะมี ควรจะเป็นหรือควรจะเทิดขึ้นตามความจำเป็น ความเหมาะสมต่อสถานการณ์ 
ใดสถานการณ์หนึ่ง ดังน้ันการวัดความคาดหวังก็คือ การวัดความคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อสิ่งใด 
สิ่งหน่ึง หรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งว่า ควรจะมี ควรจะเป็น หรือควรจะเกิดขึ้น ซ่ึง 
เครื่องมีอที่นิยมใข้ในการวัดความคาดหวังก็คือ แบบสอบถาม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบสอบถามจากกรอบแนวคิดการวิจัย

4. งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

สงวน นิตยารัมภ์พงศ์27 ได้สรุปบทเรียนจากการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศ
นิวซีแลนด์ เพื่อใข้เป็นแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย มีดังนี้

(1) หลักการในการปฏิรูป คือ ต้องพยายามที่จะให้อำนาจแก่ส่วนท้องถิ่นปรับผู้ 
ปฏิบ้ติให้เป็นหน่วยงานจากท้องถิ่นมากขึ้น

(2) ให้ผู้ปฏิบัติในพื้นที่ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา
(3) จัดระบบเครือข่ายความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดระบบการ
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ดูแลท่ีผสมผสาน(integrated) เช่น โรงพยาบาลร่วมกับสถานีอนามัย เป็นผู้ให้บริการภายใต้
สัญญาเดียวกันจากผ้ช้ือบริการ คือ รัฐบาล ทำให้ประชาซนได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมay as «บ่ dJi 'บ

อย่างแท้จริง (ho lis tic  care)

(4) ระบบการตรวจสอบที่โปร่งใสมีความสำคัญต่อการปฏิรูปการจัดการเป็นอันมาก

(5) ระบบข้อมูลข่าสาร ควรจะครอบคลุมให้สามารถตรวจสอบได้ เช่น การเงิน 

คุณภาพบริการ

วันชัย มีชาติ และอร่าม คิริพันธุ28 ได้ศึกษาเรื่องการเสนอแนะแนวทางปฏิรูประบบ 

โรงพยาบาลรัฐ พบว่า ประเทศญ ี่ป ุน ม ีการควบคุมการใช้จ ่ายด ้านสุขภาพปรับปรุงการให ้บริการ 

ทางการแพทย์และระบบประก ันส ุขภาพเป ็นการร ักษาโดยไม ่ค ิดม ูลค ่า ประเทศเดนมารัก รัฐบาล 

เป ็นผ ู้ร ับผ ิดชอบดำเน ินการให ้บริการด ้านสาธารณสุข ประชาชนทุกคนมีส ิทธิเท ่าเท ียมกันในการ 
ได้รับการรักษาโดยไม่คิดมูลค่า ปัจจุบ ันรัฐใช้รูปแบบเศรษฐกิจเป็นรัฐสวัสดิการ (W elfare state) มี 

การเพ ิ่มบทบาทหน ่วยงานท ้องถ ิ่นให ้มากข ึ้น  ประเทศออส เตรเลีย ม ีการสร ้างพ ื้นฐานของระบบ  
ความช ่วยเหล ือท ั่วไป เรียกว่า M ed ica re  โดยเสร ิมสร ้างความเข ้มแข ็งให ้ระบบสาธารณส ุขและ  

ปรับปรุงระบบบริการให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้ร ับบริการ

งามจิตต์ จันทรสาธิต29 ได้ศึกษาเรื่องโรงพยาบาลอิสระภายใต้การกำกับของรัฐ: 
ประสบการณ์จากประเทศสิงคโปร์และฮ่องกง และชัชฎา พิมพ์จ้อย30 ได้ศึกษาเรึ่องการปรับโฉม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถํให้เป็นอิสระเพื่อประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการประชาชนในยุค. IMF 
ตามท ัศนะของประชาชนจ ังหว ัดอ ุตรด ิตถ ์พบว ่าประเทศส ิงคโปร์ใด ้ม ีการจ ัดต ั้ง Health 
Corporation of Singapore เป็นหน่วยงานรัฐ เพื่อบริหารจัดการโรงพยาบาลรัฐที่แปรรูปทั้งหมดให้ 
มีบริการที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถปรับปรุงผลผลิต และตอบสนองความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็ว ควบคุมค่าใช้จ่าย รัฐมีการกำหนดเพดานรายได้ท่ีโรงพยาบาลพึงได้ใน 
แต่ละปี และนำส่วนเกินเป็นรายได้ของรัฐ เพื่อเป็นการป้องกันมิให้โรงพยาบาลแสวงหากำไร
เกินควร ทำให้โรงพยาบาลระมัดระวังค่าใช้จ่ายและมีผลผลิตเพิ่มขึ้น จัดบริการได้ตรงกับความ 
ต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น ปัจจุบันนี้ประเทศสิงคโปร์กำลังเกิดปัญหาด้านการกำกับดูแล 
โรงพยาบาล ประเทศฮ่องกง เริ่มจากการจัดตั้งองค์กร Hospital Authority (FIA) ขึ้นมาดูแลการ 
ปฏิรูปโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด นอกจากนี้ FIA ยังต้องเข้าไปทำความเข้าใจและร่วมแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน การปฏิรูปมุ่งเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และเพ่ิมคุณภาพ 
การให้บริการตอบสนองความต้องการของชุมชน ปัจจุบันประเทศฮ่องกงกำลังหาแนวทางปฏิรูป 
ระบบการเงินการคลังเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
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R am esh Govinciaraj and M ukesh Chawla31 ได้ศึกษาเรองประสบการณ์
ของโรงพยาบาลในกำกับของรัฐ 5 แห่ง ซึ่งอยู่ในประเทศ Ghana Kenya และ Zim babw e (ทวีป 
แอฟริกา) India และ Indonesia (อยู่นอกทวีปแอฟริกา) พบว่าในการประเมินโรงพยาบาลใน 
กำกับของรัฐนั้นทั้ง 5 แห่ง ใชห้ลักเกณฑ์4 ประการ คือ Efficiency (ประสิทธิภาพ) Equity (ความ 
เสมอภาค) Public Accountability (การตรวจสอบได้ของลังคม/สาธารณชน) และ Quality of 
Care (บริการ'ท่ีมีคุณภาพ)

วินัย ลืสมิทธิ้ และคณะ32 ได้ศึกษาเร่ืองระบบบริหารงานของโรงพยาบาลรัฐและ
โรงพยาบาลเอกซนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในกำกับรัฐ ได้เสนอแนะว่าโรงพยาบาล 
ในกำกับรัฐ ควรจะมีการปรับเปลี่ยนทั้งโครงสร้างองค์กรและการบริหารโดยเฉพาะการงบประมาณ 
การบริหารบุคคล และค่าตอบแทน โดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพคุณภาพ และปริมาณงานที่
ปฏิบัติจริง ๆ

จเด็ด ธรรมธัชอารี และคณะ33 ได้ศึกษาเรื่องระบบการเงินการบัญชีโรงพยาบาล 
รัฐกับโรงพยาบาลเอกซนได้เสนอแนะว่า ระบบบัญชีของโรงพยาบาลรัฐที่บริหารอย่างอิสระ 
ต้องเป็นระบบเงินคงค้าง และประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ ได้แก่ รายได้/ลูกหนี้ค้างรับรายจ่าย 
/เจ้าหนี้ค้างจ่าย เงินเดือนค่าตอบแทน การพัสดุ ระบบบัญชีกองทุนและรายงานทางการเงิน 
เพื่อแสดงต้นทุนของการให้บริการในแต่ละหน่วยงานย่อยและแสดงประสิทธิภาพโดยรวมของ 
โรงพยาบาล ต้องมีระบบตรวจลอบทางบัญชี และตรวจลอบผลงานตามเป้าหมายโดยใช้ 
การตรวจลอบภายใน และการตรวจสอบจากองค์กรภายนอกได้อย่างถูกต้อง

สุขุม เฉลยทรัพย ์34 ได้ศึกษาเรื่องการใช้บริการสุขภาพของประชาชน พบว่า 
ลักษณะที่คาดหวังของโรงพยาบาลรัฐ คือ บริการตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว 
อุปกรณ์เครื่องมีอที่ทันสมัย ขยายช่วงเวลาที่ให้บริการเพิ่มมากขึ้น แพทย์มีความรู้ความสามารถ 
สูงและประจำอยู่ตลอดเวลา สถานที่กว้างขวาง ไม’แออัด ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา การ 
ต้อนรับและบริการจากเจ้าหน้าที่เหมาะลมและมีอัธยาศัยดี

ทัศนา บุญทอง35'36 ได้ทำการศึกษาความต้องการของประซาซนเกี่ยวกับงานบริการ 
ในด้านสุขภาพ พบว่า ระบบบริการสาธารณสุขที่ประชาชนต้องการ คือ บริการที่สะดวก อยู่ 
ใกล้บ้าน รวดเร็ว เอาใจใส่ บริการตรวจรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 
มีการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และต้องการให้มีการจัดบริการที่บ้าน
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ม ูลน ิธ ิสาธารณส ุขแห ่งชาต ิ ได ้จ ัดการประช ุมเพ ื่อร ับฟ ังความค ิดเห ็นจากผ ู้นำช ุมชน  

เรื่อง โรงพยาบาลของรัฐท ี่ประซาซนใฝ ่ฝ ัน37 สรุปได้ว่า ต ัวแทนประชาชนจังหวัดสระบ ุร ีต ้องการ 
โรงพยาบาลท ี่ม ีค ่าบร ิการไม ่แพง แต่ให้บริการแบบเอกซน บ ุคลากรจะต ้องทำงานอย ่างม ี

ประส ิทธ ิภาพ และจากสรุปผลการส ัมมนา เรื่อง การจ ัดต ั้งโรงพยาบาลในกำก ับของร ัฐตาม

พระราชบ ัณญ ้ตองค ์การมหาชน พ.ศ. 254238 พบว ่าต ัวแทนประซาซนจังหว ัดสระบ ุร ี ต ้องการ 

โรงพยาบาลที่ม ีด ักยภาพในการบริการท ัดเท ียมก ับโรงเรียนแพทย์ ประซาซนในท ้องถ ิ่นให ้ความ  

ไว ้วางใจ และเห ็นโรงพยาบาลของรัฐเป ็นท ี่พ ื่งอ ันด ับแรกเม ื่อม ีความจำเป ็นต ้องม ีบริการเป ็นเล ิศ  
รักษาโรคหาย ผู้ร ับบริการมีความพึงพอใจ ผ ู้ปฎ ิบ ้ต ิงานม ีความสุขในการให ้บริการ ม ีบร ิการผ ู้ปวย  

นอกเวลาครบทุกสาขา บริการเชิงรุกส่ชุมชน

พรพ ัจน ์ กงแก้ว39 ได้ศ ึกษาเรื่องการวิเคราะห์การบริหารจัดการสายการเงินการคลัง 

ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปใใ4ภาวะวิกฤต ิเศรษฐกิจพบว่าโรงพยาบาลสระบ ุร ีม ีฑยจ ่าย  

ดำเนินการต่อหน่วยครั้งผ ู้ป ่วยนอกเป็น 1 36 .55บาทใน พ.ศ.2540 แล ะ2 8 0 .1 3 บาทใน พ .ศ.2541 

แสดงให้เห็นว่ารายจ่ายดำเนินการต่อหน่วยครั้งผู้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลสระบุรี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังของประซาซน 
ที่มีต่อโรงพยาบาลของรัฐ พบว่าประชาซนคาดหวังว่าจะได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว เอาใจใส่ 
บริการตรวจรักษาที่มีประสิทธิภาพ มีการดูแลทั่งด้านร่างกาย จิตใจ และต้องการบริการที่มีความ 
เสมอภาค ไม่เลือกปฎิบัติ โดยมีปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวังของบุคคล คือ ปัจจัยด้านบุคคล 
เช่น เพศ อายุ ฯลฯ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ประสบการณ์การมารับบริการที่โรงพยาบาล ฯลฯ 
เนื่องจากโรงพยาบาลในกำกับรัฐเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม่ มีการปรับโครงสร้างและมีการ 
บริหารงานที่แตกต่างจากเดิม มุ่งเน้นให้ประชาซนมีส่วนร่วมในการบริหารงานของโรงพยาบาลเพ่ิม 
มากขึ้น แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลในกำกับ 
รัฐในด้านบริหาร (การมีส่วนร่วมของชุมชน) ด้านบริการ (คุณภาพบริการ) และด้านวิชาการ (การ 
เผยแพร่ความรู้สู'ชุมชน) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล 
ในกำกับรัฐ โดยศึกษาความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อการดำเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์ 
สระบุรี เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีมีแนวโน้มที่จะออกนอกระบบราชการเป็นโรงพยาบาล 
ในกำกับรัฐในอนาคต คาดว่าจะสามารถนำผลการศึกษาดังกล่าวมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 
พัฒนาและปรับปรุงโรงพยาบาลสระบุรีให้ม ีการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง
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