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บทคัดย่อ

	 ความคิดเห็นของผู้รับบริการเก่ียวกับการจัดบริการของระบบสุขภาพจัดว่าเป็นตัวชี้วัด 
ที่สำาคัญต่อการตัดสินคุณภาพการรับรู้คุณภาพจากมุมมองของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่มีความสำาคัญที่ผู้ให้
บริการต้องให้ความสนใจ	 การวิจัยเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการ
สุขภาพของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน	 และศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะประชากร	
ประสบการณ์การเจบ็ปว่ยและการรบับรกิารสขุภาพกบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพ	เกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์	 ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	 มีค่าความเชื่อมั่น	 0.979	 กับผู้รับ
บริการในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง	จำานวน	200	คน	ช่วงเวลาที่ทำาการศึกษา	คือ	เดือนสิงหาคม-
กันยายน	2554	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา	ทดสอบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ดว้ยสถติทีิ	(t-test)	
และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	(one	way	Analysis	of	Variance	:	ANOVA)
	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้รับบริการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพทั้งในภาพรวมและรายมิติ
คุณภาพอยู่ในระดับมาก	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.10	 ผู้รับบริการที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการสุขภาพ	
รับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกัน	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<.05)	 โดยกลุ่มที่ไม่เคยเข้า
โรงพยาบาลใดเลยรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่เคยเข้าโรงพยาบาลเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ย	4.36	กับ	4.07	และผู้รับบริการที่มีอาการโรคของการเจ็บป่วยในปัจจุบันแตกต่างกัน	รับรู ้
คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกัน	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<.05)	 โดยผู้รับบริการที่มาด้วย 
กลุ่มโรคเฉียบพลัน	 รับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างจากผู้รับบริการที่มาด้วยกลุ่มอุบัติเหตุและ
บาดเจ็บเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	4.06	กับ	4.34
	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยั	โรงพยาบาลควรนำาขอ้เสนอแนะดา้นตา่งๆ	ไปสูก่ารปรบัปรุงตาม
ความเหมาะสมในด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	ควรปฏิบัติในการให้บริการและการเอาใจใส่
อย่างเสมอภาคกันทั้งผู้รับบริการรายเก่าและรายใหม่	 สำาหรับผู้รับบริการที่มีลักษณะอาการโรคที ่
แตกต่างกัน	 ผู้ให้บริการควรตอบสนองและปฏิบัติให้สอดคล้องตามลักษณะอาการ	 ด้านการรักษา
ควรใช้เวลาในการตรวจและรับฟังผู้รับบริการให้มากขึ้น	 อธิบายเก่ียวกับอาการหรือโรคให้มากขึ้น	
เพื่อให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการรักษา	 และเป็นส่วนหน่ึงในการเพิ่มความคุ้มค่าของการรักษา
ให้แก่ผู้รับบริการ
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Abstract

	 Opinions	of	patients	on	providing	health	services	were	counted	as	the	key	
indicator to judge the quality. The patient’s perception of quality is critical for the 
service	providers	to	pay	attention	to.	This	quantitative	research	was	to	study	patient	
perception of the quality of private hospital health services and to compare the 
demographic	attributes,	sickness	experience,	and	the	health	service	received	with	
the	perception	of	the	health	service.	The	data	were	collected	from	200	patients	
of	a	private	hospital	from	August	to	September,	2011,	through	interviews	by	using 
a	questionnaire	developed	by	the	researcher	with	a	reliability	value	rated	at	0.979.	
Descriptive	statistics	were	used	in	analyses	as	well	as	t-test	and	one-way	ANOVA.	
 The results revealed that patient perception of the health service quality 
overall	and	individually	was	at	a	high	level	with	a	mean	of	4.10.	There	was	a	statistically 
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significant	 difference	 between	 the	 perception	 of	 the	 visited	 and	 non-visited 
hospitals	(P<.05).	The	group	that	never	visited	any	hospital	perceived	the	health 
service as higher than the group that visited the hospitals by the comparative values 
of	4.36	and	4.07.	There	was	a	statistically	significant	difference	between	the	perception 
of	the	health	service	quality	among	the	current	symptoms	(P<.05).	Patients	with	
acute disease differently perceived the health service quality from the accident and 
injury	patients	by	the	comparative	values	of	4.06	and	4.34.
 Recommendations from the study are that the hospital should adopt 
recommendations to appropriately improve patient-centeredness. Service and care 
should	be	equally	provided	for	returning	patients	and	new	patients.	Patients	with	
different	symptoms	should	be	responded	to	and	treated	with	the	same	standards.	
More time should be spent on diagnosis, listening to patients, and provide more 
explanation	on	symptoms	and	diseases.	This	is	to	allow	the	involvement	of	patients	
and partly to enhance the treatment value for the recipients.

บทนำา

	 ระบบบริการสาธารณสุขของไทยนับได้ว่าพัฒนาไปใน

ทุกมิติ	การจัดบริการด้านสุขภาพได้ขยายบริการออกไปทุกระดับ

ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีและมรีะบบการสง่ตอ่ทีดี่	ทำาใหป้ระชาชนเขา้ถงึ

บริการได้โดยสะดวกตั้งแต่ปี	2544	เป็นต้นมา	ประเทศไทยได้จัด

หลกัประกนัสขุภาพครอบคลมุประชากรทกุคน	มผีลทำาใหเ้กดิความ

เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า	ประชาชนได้รับการ

รักษาพยาบาลและการป้องกันโรคที่จำาเป็นอย่างทั่วถึง	จากการที ่

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน	 ส่งผลให้มีการใช้

บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น	โดยอัตราการใช้บริการ

ของผูป้ว่ยนอกทัง้หมดของประชากรในกรงุเทพมหานคร	ป	ี2550	

เทียบกับปี	2549	มีอัตราที่เพิ่มขึ้นเป็น	6.4	ครั้งต่อประชากรต่อปี	

จาก	5.36	ครั้งต่อประชากรต่อปี	และอัตราการนอนโรงพยาบาล

ของประชากรในกรุงเทพมหานคร	พบว่า	ในปี	2550	เทียบกับปี	

2549	เพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ	26.2	ตอ่ประชากรตอ่ป	ีจากรอ้ยละ	20.1	

ต่อประชากรต่อปี	(สำานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ,

2553)	 สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศที่เพิ่มขึ้น

อย่างมากในช่วงสามทศวรรษทีผ่า่นมา	คอื	จาก	147,837	ลา้นบาท		

ในป	ีพ.ศ.	2538	เปน็	248,079	ลา้นบาท	ในป	ีพ.ศ.	2548	โดย	3	ใน	4	 

ของคา่ใชจ้า่ยสขุภาพเปน็การรกัษาพยาบาลและรอ้ยละ	5	ทีใ่ชใ้น

การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ	 (สถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม,	2552,	น.	18)

	 โรงพยาบาลเปน็องคก์รทีส่ำาคญัของระบบบรกิารสุขภาพ	

คุณภาพของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย

และญาติพึงประสงค์	เมื่อเข้ารักษาที่ใดก็หวังที่จะได้รับบริการที่ดี

ที่สุด	หายจากโรค	ไม่เกิดความพิการ	แต่เมื่อระบบบริการสุขภาพ

ได้ปรับเปล่ียนไป	 ระบบการจัดบริการสุขภาพและภาวะการเจ็บ

ป่วยมีความสลับซับซ้อนมากข้ึน	 ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น	 ผู้รับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายหลากหลายมากขึ้น	 ความไม่เข้าใจกันและความขัดแย้ง 

จงึเพิม่มากขึน้	(อนวุฒัน	์ศุภชุตกิลุ	และ	จริตุม	์ศรรีตันบลัล,์	2543,	

น.	65)	 ความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับการจัดบริการของ

ระบบสุขภาพจัดว่าเป็นตัวชี้วัดที่สำาคัญต่อการตัดสินคุณภาพ 

การรับรู้คุณภาพจากมุมมองของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงที่มีความสำาคัญ

และมีความหมายตั้งแต่แรกที่ผู้ให้บริการต้องให้ความสนใจใน

เบื้องต้นของระบบบริการสุขภาพ	 เพราะผู้ป่วยคือผู้ขับเคลื่อน	

ในผลลัพธ์ที่สำาคัญ	 ทั้งผลลัพธ์ด้านการรักษาและค่าใช้จ่าย 

รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 นอกจากนี้ยังมีผลลัพธ์ที่ส่งผลต่อ 

ผูเ้ก่ียวข้องในหลายแงม่มุ	ไดแ้ก	่ทางเลอืกในการวางแผนการรกัษา

ของผู้ปว่ยและผู้ใหบ้รกิารซึง่มผีลตอ่การยอมรบัการรกัษา	การรอ้ง

เรียนเรื่องความไม่พึงพอใจในบริการ	ซึ่งระดับของความรุนแรงใน

การรอ้งเรยีนอาจรนุแรงถงึการผดิจรรยาบรรณของวชิาชพี		ดงันัน้

จงึมคีวามจำาเปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งมกีารศึกษาการรบัรูข้องผู้รบับรกิาร

ต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ	 เพื่อให้การบริการสุขภาพ

มีประสิทธิภาพเอื้อประโยชน์ทั้งฝ่ายผู้รับบริการและผู้ให้บริการ	

(Sofaer	&	Firminger,	2005,	pp.	516-517)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	พบว่า	สำาหรับ

คุณภาพของบริการสุขภาพได้มีนักวิชาการหลายท่านและใน

หลายกลุ่มประเทศได้มีการพัฒนาและกำาหนดองค์ประกอบของ

มิติคุณภาพ	เพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพของบริการ

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน
ภัทรพร ยุบลพันธ์
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สุขภาพมาอย่างต่อเนื่องซึ่งมิติคุณภาพของบริการสุขภาพมักมี

ความคลา้ยกันในระดับหนึง่	ได้แก่	การเข้าถงึบรกิาร	(Accessibility) 

ประสิทธิผล	(Effectiveness)	ประสิทธิภาพ	(Efficiency)	ความ

ปลอดภัย	 (Safety)	 การมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient	

Centered)	ดา้นการสือ่สารและการใหข้อ้มลู	(Communication	

and	Information)	และด้านโครงสร้างและสิง่อำานวยความสะดวก	

(Structure	 and	 Facility)	 หากแต่มิติคุณภาพเหล่าน้ีถูกนำาไป

ใช้โดยกลุ่มของบุคลากรทางสุขภาพ	 เพื่อประเมินคุณภาพของ 

โรงพยาบาลหรือประเมินการจัดบริการสุขภาพ	 ดังน้ัน	 เพื่อให้ 

ทราบวา่ปจัจบุนัผูร้บับรกิารมกีารรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพของ 

โรงพยาบาลเอกชนได้ครอบคลมุเพยีงใด	ผูว้จิยัจงึมุง่เนน้ทีจ่ะศกึษา

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ	 โดยใช้มิติคุณภาพเป็นเครื่องมือ 

ซึ่งจะทำาให้ทราบถึงคุณภาพของผลการปฏิบัติงานของระบบ

บรกิารสขุภาพได้อยา่งสมบรูณ	์ขอ้มลูการรบัรูค้ณุภาพจากมมุมอง

ของผู้รับบริการสามารถสะท้อนได้ว่าการให้บริการสุขภาพของ 

โรงพยาบาลเอกชนมีการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและ

มาตรฐานบริการ	 ในระดับที่ผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้เพียงใด

ดังนั้น	 จึงจำาเป็นต้องทำาความเข้าใจและรับรู้คุณภาพโรงพยาบาล

เอกชนในมุมมองของผู้รับบริการ	เพื่อให้เกิดความเข้าใจและตอบ

สนองในสิง่ทีผู่ร้บับรกิารคาดหวงั	อนัจะนำาไปสูก่ารสรา้งความเขา้ใจ

อันดีร่วมกันของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 เป็นการลดช่องว่าง 

ความสัมพันธ์และความขัดแย้งในระบบบริการสุขภาพต่อไป

กรอบแนวคิดงานวิจัย

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ

ของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน

	 -	การเข้าถึงบริการ	(Accessibility)		
	 -	ประสิทธิผล	(Effectiveness)	
	 -	ประสิทธิภาพ	(Efficiency)	
	 -	ความปลอดภัย	(Safety)	
	 -	การมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
	 	 (Patient	Centered)
	 -	ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล
	 	 (Communication	and	Information)	
	 -	ด้านโครงสร้างและสิ่งอำานวยความสะดวก
	 	 (Structure	and	Facility)

คุณลักษณะประชากร

	 -	เพศ
	 -	อายุ
	 -	ระดับการศึกษา
	 -	สถานภาพสมรส
	 -	อาชีพ
	 -	รายได้

	 -	สถานะสุขภาพ

ประสบการณ์เจ็บป่วยและการรับบริการสุขภาพ

	 -	การเคยเข้ารับบริการสุขภาพ
	 -	ลักษณะสถานพยาบาลที่เคยใช้บริการ
	 -	จำานวนครั้งที่เข้ารับบริการ
	 -	ลักษณะการรับบริการ
	 -	จำานวนวันของการนอนพักค้างคืนเป็นผู้ป่วยใน
	 -	ลักษณะหรืออาการของการเจ็บป่วยในครั้งปัจจุบัน
	 -	ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในครั้งปัจจุบัน
	 -	การเคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงคุณภาพ
	 	 ของโรงพยาบาล

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของ 

ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน	

	 2.	 เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของ 

ผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชนตามความแตกต่างของ

คณุลกัษณะประชากร	ประสบการณ์การเจบ็ปว่ย	และการรับบริการ 

สุขภาพ

วิธีการดำาเนินการวิจัย 

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปรมิาณ	(Quantitative	

Research)	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม	 (Ques-

tionnaire)	ในการสมัภาษณผ์ูรั้บบรกิารทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 

ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งที่มาใช้บริการแผนกอายุรกรรม	

ศลัยกรรม	และสตูนิรีเวชกรรม	จำานวน	200	ราย	แบง่แบบสอบถาม

เป็น	3	ส่วน	ได้แก่

	 สว่นที	่1	แบบสอบถามขอ้มลูลกัษณะประชากร	จำานวน	

7	ข้อ	ได้แก่	 เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ	

รายได้	และสถานะสุขภาพ

	 สว่นที	่2	แบบสอบถามขอ้มลูประสบการณเ์จบ็ปว่ยและ

การรับบริการสุขภาพจำานวน	8	ข้อ	ได้แก่	การเคยเข้ารับบริการ

สุขภาพ	 ลักษณะสถานพยาบาลที่เคยใช้บริการ	 จำานวนครั้งที่เข้า

รับบริการ	ลักษณะการรับบริการ	จำานวนวันของการนอนพักค้าง

คืนเป็นผู้ป่วยใน	อาการโรคของการเจ็บป่วยในครั้งปัจจุบัน	ความ

รนุแรงของการเจบ็ปว่ยในครัง้ปจัจบุนั	และการเคยไดร้บัการบอก

กล่าวถึงชื่อเสียงคุณภาพของโรงพยาบาล

	 ส่วนท่ี	 3	 แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพของบริการ

สุขภาพของผู้รับบริการลักษณะของคำาถามจะแบ่งแยกตามมิติ

คุณภาพ	 7	 มิติคุณภาพ	 จำานวนข้อคำาถาม	 49	 ข้อ	 สำาหรับข้อ

คำาถามแตล่ะขอ้ทีเ่ปน็คะแนนของการรบัรูค้ณุภาพบรกิารสุขภาพ

มีเกณฑ์ในการเลือกตอบและให้คะแนนตามระดับความคิดเห็น

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	อันดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถติพิรรณนา	(Descriptive	Statistics)	เพือ่พรรณนา 

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร	 ประสบการณ์การเจ็บป่วยและการ

รับบริการสุขภาพโดยใช้ค่าความถ่ี	 (Frequency)	 และร้อยละ	

(Percentage)	เพือ่อธบิายการรบัรูค้ณุภาพของบรกิารสุขภาพของ

ผูร้บับริการ	โดยใชค้า่รอ้ยละ	(Percentage)	คา่เฉลีย่	(Mean)	และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	Deviation)

	 2.	 สถิติอนุมาน	(Inferential	Statistics)

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยทาง

ด้านลักษณะประชากร	 ประสบการณ์การเจ็บป่วย	 และการรับ

บรกิารสขุภาพกบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพของผูร้บับรกิาร	

โดยการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	 2	 กลุ่ม	 ด้วยสถิติที	

(t-test)	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	.05

	 	 2.2	 วิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว	

(one-way	Analysis	of	Variance:	ANOVA)	ใช้วิเคราะห์เปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยทางด้านลักษณะประชากร		

ประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรับบริการสุขภาพกับการรับรู้ 

คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการ	และทำาการทดสอบรายคู่

ด้วยวิธีการ	Scheffe	และ	LSD	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่	

.05	ทั้งนี้ผลวิเคราะห์รายคู่จากวิธีของ	Scheffe	และ	LSD	ให้ผล

ในแง่ของการมีนัยสำาคัญเหมือนกันแต่ค่า	Sig	ในวิธี	LSD	จะน้อย

กว่าวิธี	Scheffe	ในบางกรณี		ผลที่ได้จากสองวิธีนี้จะแตกต่างกัน 

เนื่องจากวิธี	 Scheffe	 เป็น	 A	 family-based	 แต่	 LSD	 เป็น 

Per	contrast-based	(จุฬาลักษณ์	บารมี,	2551,	น.	121)	ดังนั้น

กรณทีีผู่ว้จิยัทดสอบรายคู่โดยวธิ	ีScheffe	ไมป่รากฏผลคูท่ีแ่ตกตา่ง 

ผู้วิจัยจึงจะใช้ทดสอบรายคู่โดยวิธี	LSD

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 การทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิด 

ทฤษฎตีา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง	จากเนือ้หาในผลงานของ	อนวุฒัน	์	ศภุชุตกุิล 

และ	 จิรุตม์	 ศรีรัตนบัลล์	 (2543)	 ที่ได้จัดทำาหนังสือที่เกี่ยวข้อง

กับคุณภาพของบริการสุขภาพ	 ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดของ 

นกัวชิาการต่างประเทศ	อาท	ิDonabedian,	Blumental,	Juran,	

Parasuranman	 รวมทั้งจากองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรอง

คุณภาพของบริการสุขภาพ	ได้แก่	CCHFA,	American	Medical	

Association,	 JCAHO,	 CCHSA	 เป็นต้น	 เนื้อหาสาระสำาคัญ 

มีดังต่อไปนี้

 องค์ประกอบของคุณภาพและมิติคุณภาพของบริการ

สุขภาพ

 1.	 องคป์ระกอบคุณภาพในมมุมองของผูป้ระกอบวชิาชีพ 

สามารถแบ่งออกเป็นคุณภาพด้านเทคนิค	 (Technical	quality)	

และคุณภาพด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับ

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน
ภัทรพร ยุบลพันธ์
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บรกิาร	(Interpersonal	หรอื	Functional	quality)	สำาหรบัมุมมอง 

ของคุณภาพด้านเทคนิคนั้นเชื่อกันว่ามี	2	มิติ	คือ	1)	ความถูกต้อง

ของบริการหรือการรกัษาพยาบาลทีใ่ห	้“Doing	the	right	thing”	

2)	ความชำานาญทีก่ระทำาการรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม“Doing	the	

thing	right”	นั่นคือ	คุณภาพด้านเทคนิคที่ดี	จะประกอบไปด้วย	

“การทำาสิ่งที่ถูกต้องด้วยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม	 (Doing	

the	right	 thing	 right)”	การที่แพทย์จะสามารถทำาสิ่งที่ถูกต้อง

เหมาะสมไดน้ัน้	แพทยจ์ะตอ้งมกีารตดัสินใจทีถ่กูตอ้งในทางเลอืก

ของการรักษาผู้ป่วยแต่ละคน	 มีคุณภาพในการตัดสินใจ	 และมี

การรักษาที่ถูกต้อง	ซึ่งขึ้นอยู่กับความชำานาญ	การใช้วิจารณญาณ

และปฏิบัติได้เหมาะกับเวลา	 (มีคุณภาพในการปฏิบัติ)	 สำาหรับ

คุณภาพด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยนั้น	 ขึ้นอยู่กับ

พื้นฐานหลายอย่าง	 เช่น	 คุณภาพด้านการสื่อสาร	 ความสามารถ

ของแพทย์ซึ่งจะดำารงไว้ซ่ึงความน่าเชื่อถือ	 และความสามารถ

ของแพทย์ที่จะรักษาผู้ป่วยด้วยความห่วงใย	 ความเห็นอกเห็นใจ		

ความซื่อสัตย์	รู้กาลเทศะ	และไวต่อการรับรู้ความเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในตัวผู้ป่วย

	 2.	 องค์ประกอบคุณภาพในมุมมองและความคาดหวัง

ของผูใ้ชบ้ริการหรือลกูคา้	แมว้า่มมุมองของผู้ประกอบวชิาชพีไดร้บั

การกลา่วถงึวา่เปน็สว่นสำาคญัในดา้นคณุภาพ		มมุมองจากดา้นอืน่ๆ 

ก็ได้รับความสนใจมากเช่นเดียวกันในช่วงท่ีผ่านมา	 โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่ง	 คือ	 คุณภาพเป็นการตอบสนองต่อความคาดหวังและ 

คา่นยิมของผูบ้รโิภคทีม่าใชบ้รกิารดา้นสขุภาพ	โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ผู้ป่วยแต่ละคน	ความคิดเห็นของบุคคลกลุ่มนี้เกี่ยวกบัการบริการ

จัดเป็นตัวชี้วัดที่สำาคัญต่อคุณภาพ	

	 	 Sofear,	H.	และ	Firminger,	K.	(2005)	ได้ทบทวน

งานวิจัย	11	 เรื่อง	ซึ่งงานวิจัยเหล่านี้ศึกษาว่าผู้ป่วยให้นิยามของ

คุณภาพการดูแลด้วยตัวผู้ป่วยเองอย่างไร	 รูปแบบการศึกษาของ

งานวิจัย	11	เรื่อง	ได้แก่	การใช้มาตรวัดขนาดเล็ก	การสัมภาษณ์	

และการสนทนากลุ่ม	 Sofaer	 และ	 Firminger	 ได้ดึงประเด็น

กว้างๆ	 ของนิยามคุณภาพที่ผู้ป่วยได้ระบุ	 ซึ่งในบางกรณีได้แยก

ประเภทนยิามเหลา่นัน้เปน็ประเภทหรือมติแิละใชช้ือ่ประเดน็ตาม

นักวิชาการซึ่งสามารถสรุปได้เป็นมิติได้	7	ด้าน	ดังนี้

	 	 1)	Patient	Center	Care	การมุง่ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง

ของการดแูล	ไดแ้ก	่การใหโ้อกาสผูป้ว่ยและญาตมิสีว่นรว่มในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา	แพทย	์พยาบาล	เจา้หนา้ทีใ่หค้วามรูไ้ด ้

เคารพในความเชือ่ของผูป้ว่ย	และรบัฟงัในสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการบอก	

มีอัธยาศัยไมตรี	 มีความเป็นมิตร	 ให้เวลากับผู้ป่วยอย่างเพียงพอ		

เคารพในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของผู้ป่วยได้

	 	 2)	Access	การเข้าถึงบริการ	ได้แก่	มีแพทย์เฉพาะ

ทางไว้บริการ	 มีแพทย์	 พยาบาล	 และเจ้าหน้าที่พร้อมให้บริการ		

บรกิารดแูลรกัษาเหมาะสมกบัความสามารถในการจา่ยของผูป้ว่ย 

มคีวามสะดวกทัง้ด้านสถานทีแ่ละเวลาในการเขา้รบับริการ	มคีวาม

พร้อมในการดูแลกรณีฉุกเฉิน		

	 	 3)	Communication	and	Information	การสือ่สาร

และการให้ข้อมูล	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที่เป็นผู้ฟัง

และผู้พูดท่ีดี	 แพทย์ให้คำาอธิบายการเกิดโรค	 การดำาเนินของโรค

และการรักษาที่จะได้รับ	 เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง	แพทย์และ

พยาบาลให้ข้อมูลการดูแลตนเองและการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

ภาษาที่เข้าใจง่าย

	 	 4)	Courtesy	and	Emotional	Support	มารยาท

และการสนับสนุนทางอารมณ์	 ได้แก่	 เอาใจใส่ด้วยความเข้าใจ

ในความรู้สึกของผู้ป่วย	 มีความเมตตาและสุภาพในการปฏิบัติ

ต่อผู้ป่วย	 มีบุคลิกที่น่าเชื่อถือที่สามารถทำาให้ลดความกลัวและ

ความกังวลในการเจ็บป่วยได้	 แพทย์	 พยาบาล	 และเจ้าหน้าท่ีมี

มนุษยสัมพันธ์ที่ดี	 ซึ่งมิติน้ีอาจแยกความต่างจากมิติด้านการมุ่ง 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ยาก

	 	 5)	Efficiency	of	Care/Effective	Organization	

ประสทิธภิาพของการดแูลรกัษา/ประสทิธผิลของการจัดการ	ไดแ้ก	่	

ทีมมีการประสานงานที่ดี	ทำางานเป็นทีม	มีความรวดเร็วในการให้

บรกิารของจดุตา่งๆ	กระบวนการทำางานไม่สับสน	ไมม่ขีอ้ผดิพลาด

ในเรื่องค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล	 และมีความพร้อมในทุกด้าน

เพื่อการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ

	 	 6)	Technical	Quality	คุณภาพทางเทคนิค	ได้แก่	

ผูป้ว่ยมคีวามปรารถนาทีจ่ะไดร้บับรกิารจากผูใ้หบ้รกิารทีม่คีวามรู้ 

ความสามารถ	มีศักยภาพ	และประสบการณ์ที่น่าเชื่อถือ	 ให้การ

รักษาที่มีประสิทธิผล	วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง	แม่นยำา	ให้บริการที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยหายดี

	 	 7)	Structure	and	Facilities	โครงสรา้งและสิง่อำานวย

ความสะดวก	 ได้แก่	 มีความหลากหลายของคลินิกที่ให้บริการ 

สถานที่และสิ่งแวดล้อมน่ารื่นรมย์	 	สะอาด	สะดวกสบายต่อการ

เขา้รบับรกิาร	ไมม่สีิง่รบกวนเมือ่เขา้พกัรกัษาตวั	มกีารรกัษาความ

ปลอดภัย	ที่จอดรถเพียงพอ	และมีเทคโนโลยีเครื่องมือที่ทันสมัย

	 3.	 องค์ประกอบคุณภาพจากทฤษฎีระบบ	 (System	

Theory)	 แนวคิดที่ช่วยให้สามารถพิจารณาองค์ประกอบของ

คุณภาพได้อีกแนวทาง	 อยู่บนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ	 ซึ่งอาจ 

จำาแนกระบบการทำางานที่ เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพได้เป็น	 3 

องค์ประกอบหลัก	 คือ	 โครงสร้าง	 (Structure)	 กระบวนการ	
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(Process)	และผลลัพธ์	(Outcome)

	 	 โครงสร้าง	(Structure)	หมายถึง	คุณลักษณะต่างๆ	

ของแพทย์และโรงพยาบาล	 เช่น	 ความเพียงพอของทรัพยากร	

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์คุณวุฒิของแพทย์หรือ

บคุลากรดา้นสุขภาพ		สถานะของโรงพยาบาล	รวมถึงรปูแบบการ

จัดการ	 และด้านงบประมาณ	 โครงสร้างซ่ึงเปรียบเสมือนปัจจัย 

นำาเข้าของบริการสุขภาพ	 ซ่ึงเป็นสิ่งจำาเป็นสำาหรับการให้บริการ

ทางสุขภาพ

	 	 กระบวนการ	(Process)	ได้แก่	ส่วนประกอบต่างๆ 

ของปฏสิมัพนัธร์ะหว่างแพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทยอ์ืน่ๆ	กบั

ผูป้ว่ยหรอืลกูคา้	ซึง่รวมกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ภายในกลุม่หรอืระหวา่ง

กลุ่มผู้ให้บริการและผู้ป่วย	Donabedian	แบ่งกระบวนการนี้เป็น 

2	 ด้าน	 คือด้านเทคนิค	 (Technical)	 และด้านการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล	(Interpersonal)

	 	 ผลลัพธ์	 (Outcome)	หมายถึง	สภาวะสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการ	 การเปล่ียนแปลงในสภาวะสุขภาพในปัจจุบันและ

อนาคตของผู้ป่วย	 รวมถึงด้านจิตใจและสังคมท่ีอาจเป็นปัจจัย

นำาของภาวะสุขภาพ	 ตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน	 4	 มิติ

คุณภาพตามผลปฏิบัติงาน

	 	 องค์การอนามัยโลกได้ระบุถึงมิติคุณภาพของการ

บริการสุขภาพ	ดังนี้	(WHO,	2006,	p.	9-10)

	 	 Effective	การใหบ้รกิารสขุภาพทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของ

ความจำาเป็นและก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพของแต่ละบุคคล

และชุมชน

	 	 Efficient	 การบริการสุขภาพท่ีใช้ทรัพยากรให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดและหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดผลเสีย

	 	 Accessible	การใหบ้รกิารสขุภาพท่ีมคีวามเหมาะสม 

ทั้งด้านเวลา	 สถานที่	 ซึ่งได้จัดเตรียมไว้พร้อมด้วยทรัพยากรท่ี

เหมาะสมต่อความจำาเป็นทางการแพทย์

	 	 Acceptable/Patient	Center	การบรกิารสขุภาพนัน้ 

ต้องคำานึงถึงความพึงพอใจและความปรารถนาของผู้ใช้บริการ

แต่ละบุคคล	และคำานึงถึงวัฒนธรรมทางสังคมชุมชนด้วย

	 	 Equitable	 การให้บริการสุขภาพนั้นต้องไม่มีความ

หลากหลายในด้านคุณลักษณะทางสังคม	 ได้แก่	 เพศ	 เชื้อชาติ	

สภาพทางภูมิศาสตร์	สถานะทางเศรษฐกิจ	และสังคม

	 	 Safety	การให้บริการสุขภาพต้องให้เกิดความเสี่ยง

หรืออันตรายกับผู้รับบริการน้อยที่สุด

	 	 Kelly,	E.	&	Hurst,	J.	(2003)	ได้ทบทวนและสรุป

มิติคุณภาพจากกรอบแนวคิดของแต่ละประเทศในกลุ่ม	 OECD 

(Organization	for	Economic	Co-operation	and	Development) 

ที่ได้ร่วมกันพัฒนาและกำาหนดตัวช้ีวัดคุณภาพของการดูแลรักษา	

โดยระบุมิติคุณภาพที่มีการนำาไปใช้วัดหรือประเมินโดยส่วนใหญ่	

ได้แก่	 ประสิทธิผล	 (Effectiveness)	 ความปลอดภัย	 (Safety) 

การตอบสนอง	(Responsiveness)	การเขา้ถงึบรกิาร	(Accessibility) 

ความเสมอภาค	(Equity)	และประสิทธิภาพ	(Efficiency)

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ

	 ผู้วิจัยสนใจปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร	ได้แก่	เพศ	

อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ	รายได้	และสถานะ

สุขภาพ	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเจ็บป่วย	และการ

เข้ารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล	ได้แก่	ประสบการณ์การเคย

เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาล	ลกัษณะของการใชบ้รกิาร	จำานวนครัง้

ทีม่ารบับรกิาร	ประเภทสถานพยาบาลทีเ่คยเขา้รบับรกิาร	จำานวน

วันนอนพักค้างคืนที่โรงพยาบาล	ลักษณะหรืออาการของการเจ็บ

ป่วยในครั้งปัจจุบัน	 ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในคร้ังปัจจุบัน	

ช่ือเสียงของโรงพยาบาล	 ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจ 

นำามาศึกษาและคาดว่าน่าจะมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ

สุขภาพของผู้รับบรกิาร	ทัง้นี	้Hall,	J.	A.,	&	Dornan,	M.	C.	(1990) 

กล่าวว่าจากการศึกษาหลายครั้งได้ทดสอบว่าคุณลักษณะ

ประชากรของผู้ป่วย	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ชาติพันธุ์	 สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม	 สถานะสุขภาพทางกายและจิตใจ	 ทัศนคติ	

และความคาดหวังในการดูแลรักษาอาจจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 

คุณภาพของการดูแลของผู้ป่วย	 การศึกษาในประเด็นเหล่านี้ 

มมีานาน	และเปน็ไปได้ท่ีจะตดัสนิวา่ตวัใดเปน็ตวักำาหนด	ถา้ความ

แตกต่างอย่างเป็นระบบนั้นมีการให้เหตุผลในความแตกต่างใน

ความคาดหวงั	การรบัรู	้และการได้รับบรกิารจรงิของผู้ปว่ยแต่ละคน 

นอกจากนี้บ่อยครั้งที่พบว่าผลการศึกษาในประเด็นเหล่าน้ี 

ผลไม่สอดคล้องกัน	ตรงข้ามกันอยู่เสมอ		Sofaer	และ	Firminger	

(2005)	ทบทวนงานวจิยัจำานวน	11	เรือ่ง	และไดส้รปุกรอบแนวคดิ

การรับรู้คุณภาพของผู้ป่วย	แสดงดังแผนภูมิที่	2

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน
ภัทรพร ยุบลพันธ์
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Conceptual model of development of patient perception of quality

Patient expectation
Patient perception
of  the experience

Patient’s	definition	criteria
for quality

Patient perception of quality

Patient  experience of seeking 
and using  service

- Reputation of provider
- Need of patient
- Extent of choice
- Previous experience
- Personal characteristic
 of patient
- Social cultural norm
-	 Knowledge	of	what	patient

 should expect

แผนภูมิที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการรับรู้คุณภาพของผู้ป่วยของ	Sofaer	และ	Firminger	(2005)

	 จากแผนภูมิที่	 2	 สามารถอธิบายการรับรู้คุณภาพของ 

ผูป้ว่ยได	้	กลา่วคอื	ประสบการณก์ารรบัรูข้องผูป้ว่ยเกดิจากปจัจยั

ด้านความคาดหวังของผู้ป่วยต่อบริการสุขภาพ	 และปัจจัยด้าน

ประสบการณ์การแสวงหาแหล่งบริการสุขภาพและการใช้บริการ

สุขภาพ	 ซึ่งปัจจัยด้านความคาดหวังของผู้ป่วยต่อบริการสุขภาพ

อาจมคีวามแตกตา่งกนั	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัองคป์ระกอบ	ไดแ้ก	่ชือ่เสยีง 

ของผู้ให้บริการ/สถานบริการสุขภาพ	 ความต้องการของผู้ป่วย		

ขนาดของตัวเลือก/ทางเลือกในการรักษา	ประสบการณ์ครั้งก่อน		

คณุลกัษณะประชากรของผูป้ว่ย	บรรทดัฐานทางสงัคม	และความรู ้

ทีม่เีกีย่วกบัสิง่ทีผู่ป้ว่ยคาดหวงั	จงึเหน็ไดว้า่ทัง้ปจัจยัดา้นความคาด

หวงัของผูป้ว่ยตอ่บรกิารสขุภาพ	และปจัจยัดา้นประสบการณก์าร

แสวงหาแหลง่บรกิารสขุภาพและการใชบ้รกิารสขุภาพ	จะเปน็ตวั

กำาหนดประสบการณ์การรับรู้ของผู้ป่วย	 ซึ่งทำาให้ผู้ป่วยสามารถ

กำาหนดหรือให้คำาจำากัดความในการตัดสินคุณภาพของบริการ

สุขภาพในมุมมองของตนเอง	 และเม่ือผู้ป่วยหรือบุคคลต่างๆ	 ได้

เข้ารับบริการสุขภาพในแต่ละครั้งก็จะเกิดการรับรู้คุณภาพของ

บริการสุขภาพ

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ	61	เปน็เพศหญงิ	อายุ

อยู่ระหว่าง	 28-36	 ปี	 ร้อยละ	 33	 ด้านสถานภาพสมรส	 พบว่า	 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด	 ร้อยละ	 67.5	 การศึกษา 

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปริญญาตรีและอนุปริญญา

หรือเทียบเท่า	 คิดเป็นร้อยละ	 41	 ประกอบอาชีพเป็นพนักงาน

บริษัทเอกชน	ร้อยละ	44.5	รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่	คือ	20,001	

บาทขึ้นไป	 ร้อยละ	 39.5	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีสถานะ

สุขภาพระดบัปานกลาง	รอ้ยละ	47.5	และรูสึ้กวา่มสีถานะสุขภาพด ี

และดีมาก	ร้อยละ	47.0

 2.	 ข้อมูลประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรับบริการ

สุขภาพ 

	 	 ด้านข้อมูลประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรับ

บริการสุขภาพ	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยเข้าโรงพยาบาล

ทัว่ๆ	ไป	รอ้ยละ	90.5	ในรอบ	1	ปทีีผ่่านมา	ส่วนใหญเ่ขา้รบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลเอกชน	ร้อยละ	83	และเข้ารับบริการ	1-2	ครั้งต่อปี 

ร้อยละ	 43	 ลักษณะการรับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก 

รอ้ยละ	40.5	กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่ม่เคยนอนโรงพยาบาล	รอ้ยละ 
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51.5	อาการโรคและการเจบ็ปว่ยในปจัจุบนัสว่นใหญเ่ป็นกลุม่โรค

เฉยีบพลนั	รอ้ยละ	60	กลุม่อบุติัเหตแุละบาดเจบ็	รอ้ยละ	32	ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยในปัจจุบันอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

43.5	และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญเ่คยไดร้บัคำาบอกกลา่วถงึชือ่เสยีง

คุณภาพของโรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	76

 3.	 การรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพต่อโรงพยาบาลเอกชน

  ระดับการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบง่ตามมติิคณุภาพ	7	ดา้น	พบวา่	ในภาพรวมกลุม่ตัวอยา่ง 

มรีะดบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน

ระดบัมาก	คา่เฉลีย่เทา่กับ	4.10	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	0.47	เมือ่

พจิารณาตามระดบัการรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพ	3	ระดบั	พบว่า 

รับรู้ในระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 86	 รับรู้ในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ	 24	 และไม่พบว่ามีการรับรู้ในระดับน้อย	 เม่ือ

พิจารณาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแบ่งรายด้านตามมิติ

คุณภาพ	7	มิติ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพใน

มิติด้านความปลอดภัยมากที่สุด	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.26	ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน	 0.54	 รองลงมาคือ	 การรับรู้มิติด้านประสิทธิผล 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	4.14	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.55	รองลงมาคือ 

การรับรู้มิติด้านโครงสร้างและสิ่งอำานวยความสะดวกค่าเฉลี่ย

เท่ากับ	 4.13	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.54	 และรับรู้คุณภาพ

บริการสุขภาพในมิติด้านประสิทธิภาพน้อยท่ีสุด	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

3.91	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	0.54	เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัการรบัรู ้

คุณภาพบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างต่อโรงพยาบาลเอกชน

แยกตามมิติ	พบว่า	ผู้รับบริการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพอยู่ใน

ระดับมากทั้ง	7	มิติคุณภาพของบริการสุขภาพ

	 4.	 เปรียบเทยีบคณุลกัษณะประชากร	ประสบการณก์าร

เจ็บป่วยและการรับบริการสุขภาพที่แตกต่างกันกับการรับรู้คุณ

ภาพบริการสุขภาพ

	 	 จากการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่การรับรูค้ณุภาพบริการ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะประชากร	ประสบการณ์

การเจ็บป่วยและการรับบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน	พบว่า

	 	 1)	 กลุ่มตัวอย่างที่เคยเข้าโรงพยาบาลกับกลุ่มที่ 

ไม่เคยเข้าโรงพยาบาลรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกัน	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบ

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของกลุ่มท่ีเคยเข้าโรงพยาบาลกับ

กลุ่มที่ไม่เคยเข้าโรงพยาบาล	พบว่า	กลุ่มที่ไม่เคยเข้าโรงพยาบาล

ใดๆ	เลย	มีค่าเฉลี่ยการรับรู้เท่ากับ	4.35	ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่เคยเข้า 

โรงพยาบาลทั่วๆ	 ไป	 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.06)	 เม่ือพิจารณาราย

ด้าน	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างรับรู้คุณภาพตามมิติคุณภาพแตกต่างกัน 

อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิโดยมติคิณุภาพทีร่บัรูต้า่งกนั	ไดแ้ก	่ดา้น

การเข้าถึงบริการ	(t=-2.482,	P-value=0.014)	ด้านประสิทธิผล	

(t=-2.412,	P-value=0.017)	ดา้นการมุ่งเนน้ผูป้ว่ยเปน็ศูนยก์ลาง	

(t=-2.006,	 P-value=0.046)	 ด้านความปลอดภัย	 (t=-2.141, 

P-value=0.033)	และด้านโครงสร้างและสิ่งอำานวยความสะดวก	

(t=-3.298,	 P-value=0.001)	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเข้า 

โรงพยาบาลรับรู้ในมิติคุณภาพทั้ง	5	ด้าน	มากกว่ากลุ่มที่เคยเข้า

โรงพยาบาล

	 	 2)	 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการโรคของการเจ็บป่วยที่ 

แตกต่างกันจำาแนกตามกลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มโรคเฉียบพลัน	 กลุ่มโรค

เรือ้รงั	กลุม่โรคจากอบุติัเหตุและการบาดเจบ็	และกลุม่การตัง้ครรภ์

การคลอดมกีารรบัรูค้ณุภาพบริการสุขภาพแตกตา่งกนั	อยา่งมนียั

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05		(F=2.741,	P-value=0.044)	เมื่อ

วิเคราะห์การประเมินผลกระทบรายคู่	โดยใช้วิธี	Scheffe	พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคเฉียบพลัน	 รับรู้คุณภาพ

บรกิารสขุภาพแตกตา่งกนักบักลุม่ตวัอยา่งทีเ่จ็บปว่ยดว้ยอบุตัเิหตุ

และการบาดเจ็บ	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 และ 

ในรายด้าน	 พบว่า	 กลุ่มที่มีอาการโรคของการเจ็บป่วยต่างกัน 

รบัรูม้ติคุิณภาพดา้นประสิทธผิลและดา้นโครงสรา้งและสิง่อำานวย

ความสะดวกแตกต่างกัน	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	

(ด้านประสิทธิผล	F=3.888,	P-value=0.01	ด้านโครงสร้างและ

สิ่งอำานวยความสะดวก	F=2.761,	P-value=0.043)	เมื่อทดสอบ 

หาความแตกต่างกันโดยการประเมินผลกระทบรายคู่ด้วยวิธี	

Scheffe	สำาหรับด้านประสิทธิผล	ผลการวิเคราะห์	พบว่า	กลุ่มที่

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันรับรู้คุณภาพมิติด้านประสิทธิผล

แตกต่างกับกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุ	 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 และเมื่อประเมินผลกระทบรายคู่โดยวิธี	

LSD	สำาหรับดา้นโครงสรา้งสิง่อำานวยความสะดวก	พบวา่	กลุม่ท่ีม ี

การเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันและกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังรับรู้คุณภาพมิติด้านโครงสร้างส่ิงอำานวยความสะดวกแตก

ต่างกับกลุ่มท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุ	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ	.05

	 	 3)	 ตัวแปรด้านลักษณะประชากรและข้อมูลด้าน

ประสบการณ์การเจ็บป่วย	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา		

สถานภาพสมรส	อาชีพ	รายได้	และสถานะสุขภาพลักษณะสถาน

พยาบาลทีเ่คยใช้บรกิาร	จำานวนครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิาร	ลักษณะการรบั

บรกิาร	จำานวนวนัของการนอนพกัคา้งคนืเปน็ผูป้ว่ยใน	ความรนุแรง

ของการเจ็บป่วย	 การเคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงคุณภาพ

ของโรงพยาบาล	พบวา่	ไมม่ผีลตอ่การรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพ 

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน
ภัทรพร ยุบลพันธ์
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อภิปรายผล

	 ผู้รับบริการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพในระดับมาก	

แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลได้มีการจัดบริการสุขภาพที่สะท้อน

ใหเ้หน็ถงึการปฏบิตัอิยา่งสอดคลอ้งตามมติคิณุภาพไดเ้ปน็อยา่งด ี

ผู้รับบริการสามารถรับรู้ผลของการให้บริการสุขภาพในมิติ

คุณภาพในระดับมากทั้ง	 7	 ด้าน	 ในรายด้านผู้รับบริการรับรู้มิติ

คณุภาพดา้นความปลอดภยัมากทีส่ดุ	แสดงใหเ้หน็วา่โรงพยาบาล

มีการจัดโครงสร้างอาคารและสถานที่	รวมถึงกระบวนการในการ

ให้บริการที่ปลอดภัยต่อการเข้ารับบริการเป็นไปตามคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลท่ีระบุว่าโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ	 ต้อง

มีการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย	 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,	 2551, 

น.	85)	และความปลอดภยัในการใช้บรกิารสขุภาพของผู้รับบรกิาร	

ต้องรวมถึงความปลอดภัยในกระบวนการที่ได้รับ	ซึ่งโรงพยาบาล

สร้างความตระหนกัใหผู้เ้กีย่วขอ้งตอ้งคำานงึถงึความปลอดภัยของ

ผูร้บับริการ	เชน่	กระบวนการบรหิารยา	ตอ้งมกีารใหย้าผูป้ว่ยอยา่ง

ปลอดภยัและถกูตอ้งโดยบคุคลซึง่มคีณุสมบตัเิหมาะสม	และมกีาร

ตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนถึงผู้รับบริการ	(สถาบันพัฒนา 

และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล,	2551,	น.	119)	หรอืเม่ือผูป้ว่ยเขา้มา 

ในโรงพยาบาลย่อมรู้สึกม่ันใจได้ว่าตนจะไม่ได้รับอันตรายใดๆ 

การที่โรงพยาบาลจัดพื้นท่ีในการเข้าพบแพทย์	 หรือการจัดพื้นที่

ในการดแูลผูป้ว่ยลักษณะตา่งๆ	ตามความเหมาะสม	เพื่อให้ผูป้ว่ย

ได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว	และศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย	 (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล,	 2551,	 น.	31)	 สิ่งเหล่านี้จึงทำาให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า

ปลอดภัยและมั่นใจในการให้บริการที่จะไม่มีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น

	 การเคยใช้บริการในโรงพยาบาล	 พบว่า	 ผู้รับบริการที่

ไม่เคยใช้บริการในโรงพยาบาลใดๆ	 เลย	 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 

คุณภาพบริการสุขภาพมากกว่าผู้รับบริการที่เคยใช้บริการใน 

โรงพยาบาลทั่วๆ	ไป	อธิบายได้ว่าผู้รับบริการที่ไม่เคยใช้บริการใน 

โรงพยาบาล	เมือ่เขา้รบับริการคร้ังแรกไดรั้บการบริการทีดี่	การปฏบิตั ิ

ที่ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ	 การจัดโครงสร้างอาคารสถานที่ 

ที่สะอาด	 ปลอดภัย	 จึงรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพในมุมมองที่ด ี

ซึ่งข้อมูลเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่างที่บอกกล่าวคือ	 รู้สึกประทับใจ

ในคุณภาพบริการทั้งหมด	ถึงแม้จะเป็นการเข้ารับบริการครั้งแรก 

ในชวีติ	ซึง่เปน็ผลจากการทีโ่รงพยาบาลไดเ้นน้ใหม้กีารดแูลผูป้ว่ย 

ใหม่เพื่อการสร้างความประทับใจ	 อันจะนำาไปสู่การกลับมา

ใช้บริการที่โรงพยาบาลอีก	 ส่วนผู้รับบริการที่เคยใช้บริการใน 

โรงพยาบาลทั่วๆ	 ไป	 รับรู้ คุณภาพบริการสุขภาพน้อยกว่า 

อาจเป็นเพราะจากการเคยใช้บริการในโรงพยาบาลที่หลากหลาย

ยอ่มมขีอ้มลู	ประสบการณใ์นครัง้ทีผ่่านมาหรอืจากโรงพยาบาลอืน่	

เมือ่เปรยีบเทยีบกบับรกิารทีไ่ด้รบัในปจัจบุนั	ซึง่บางคนอาจเคยใช้

บริการและได้รับการบริการที่ไม่ดี	 อาจพบเจอว่าการจัดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลยังมีปัญหา	 จึงรับรู้และประเมินคุณภาพ

บริการสุขภาพในระดับตำ่ากว่า	 ด้วยเหตุนี้จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างที่

เคยและไมเ่คยใช้บรกิารในโรงพยาบาลรบัรู้คุณภาพบรกิารสขุภาพ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	

วาศิณี	สิงห์สา	(2547)	พบว่า	ประสบการณ์ที่เคยรับบริการที่ผ่าน

มามีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการอย่างมาก

	 อาการและโรคของการเจ็บป่วยในปัจจุบัน	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอาการโรคของการเจ็บป่วยในปัจจุบันแตกต่างกัน 

รับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	 อธิบาย

ได้ว่าผู้รับบริการที่เข้าโรงพยาบาลต่างมีความเจ็บป่วยหรือโรคที่

แตกต่างกันไป	บางคนอาจต้องเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคเฉียบพลัน		

หรอืดว้ยอบุตัเิหตตุา่งๆ	ดว้ยสาเหตขุองการเจบ็ปว่ยทีแ่ตกตา่งกนั 

ทำาให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาที่แตกต่างกันไป	 ในการ

ศกึษาครัง้นี	้พบวา่	ผูร้บับรกิารทีเ่กดิการเจบ็ปว่ยดว้ยอบุติัเหตรุบัรู ้

คุณภาพบรกิารสุขภาพแตกตา่งจากผู้รบับรกิารทีเ่กดิการเจบ็ปว่ย 

ด้วยโรคเฉียบพลันอย่างมีนัยสำาคัญ	 อธิบายได้ว่าผู้รับบริการใน

กลุ่มอุบัติเหตุ	 มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มโรค

เฉียบพลัน	 ในบางกรณี	 พบว่า	 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเป็นเหตุให้ต้อง

สูญเสียอวัยวะหรือแม้กระทั่งเสียชีวิต	 ดังนั้น	 การให้บริการด้าน

เครือ่งมอื	อปุกรณท์างการแพทยต่์างๆ	ตลอดจนผูใ้หบ้รกิารตอ้งมี

ความพเิศษและชำานาญมากกวา่ผูใ้หบ้รกิารกลุม่โรคเฉยีบพลนั		ใน

ขณะที่ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันไม่ต้องมีเครื่องมือ 

อปุกรณท์ีพ่เิศษมากนกั	ดว้ยองคป์ระกอบของการใหบ้รกิารทีแ่ตก

ต่างกัน	 ความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่ไม่เหมือนกัน	 และความ

วิตกกังวล	 ความคาดหวังของผู้รับบริการที่ไม่เท่ากัน	 จึงทำาให้ 

ผู้รับบริการที่เกิดการเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุรับรู้คุณภาพบริการ

สุขภาพแตกต่างจากผู้รับบริการที่เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค

เฉียบพลัน	Kiguli,	 J.,	Kiracho,	E.	E.,	Okui,	O.,	Mutebi,	A.,	

Gregor,	M.	H.,	และ	Pariyo,	W.	G.	(2009)	ได้กล่าวว่า	คุณภาพ

ของบรกิารทีจ่ดัใหโ้ดยสถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน	สง่ผลตอ่

การบริหารจัดการทรัพยากรของสถานพยาบาล	 และยังเกี่ยวโยง

กับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของประชาชน	ซึ่ง	โยธิน	

แสวงด,ี	พมิลพรรณ	อศิรภกัด,ี	และ	มาล	ีสนัภวูรรณ	์(2543)	ระบวุา่ 

อาการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ผู้ใช้บริการใช้เป็นเหตุผลในการ
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เลือกสถานบริการสุขภาพ	 ด้วยโรงพยาบาลที่ทำาการศึกษานี้มี 

จดุเนน้ในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิตลอด	24	ชัว่โมง		

แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ให้ทันต่อสภาพการเจ็บป่วย	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเยียวยาด้วย

ความปลอดภัย	 การที่ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรับรู้คุณภาพ

คะแนนมากทีส่ดุ	สะทอ้นใหโ้รงพยาบาลทราบวา่ผูร้บับรกิารเลอืก

เข้ารับบริการเพราะมีความไว้วางใจและเชื่อมั่นในวิชาชีพ	 การให้

บริการ	รวมทั้งศักยภาพของโรงพยาบาล

	 สำาหรับตัวแปรการเคยได้รับคำาบอกกล่าวถึงชื่อเสียง

คุณภาพของโรงพยาบาล	 ผู้วิจัยเชื่อแน่ว่าต้องมีผลต่อการรับรู้ 

คุณภาพบริการสุขภาพ	 แต่ผลการศึกษากลับพบว่า	 ไม่มีผลทั้งที่ 

กลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียงคุณภาพของ 

โรงพยาบาลรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพในระดับมาก	ซึ่งมากกว่า

กลุ่มที่ไม่เคยได้รับการบอกเล่า	อธิบายได้ว่าเมื่อผู้รับบริการได้เข้า

รับบริการในโรงพยาบาล	และได้สัมผัสบรรยากาศ	การจัดบริการ 

หรือรับรู้กระบวนการให้บริการจากหน่วยงานต่างๆ	ย่อมสามารถ

ตัดสินได้ว่าสิ่งที่ตนเองได้ยินเก่ียวกับชื่อเสียงคุณภาพของ 

โรงพยาบาลนั้นเป็นความจริงหรือไม่	 ซ่ึงผลการวิจัยน้ีแสดงให้

เห็นว่าโรงพยาบาลมีการปฏิบัติในการให้บริการที่เป็นการรักษา

มาตรฐานการให้บริการอยู่เสมอ	 โรงพยาบาลสามารถปฏิบัติ

ให้สะท้อนได้ถึงมิติคุณภาพต่างๆ	 ซ่ึงข้อมูลสนับสนุน	 คือ	 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับการบอกเล่าถึงคุณภาพก็สามารถรับรู้ 

และประเมินคุณภาพบริการสุขภาพในระดับมากเช่นเดียวกัน 

ดังนั้น	 การเคยและไม่เคยได้รับการบอกเล่าถึงชื่อเสียงคุณภาพ 

ของโรงพยาบาลไม่ทำาให้เกิดการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพที่ 

แตกตา่งกันสอดคลอ้งกับผลการศกึษาของ	สพุตัรา	เหลีย่มวรางกรู 

(2540)	 พบว่า	 แหล่งข้อมูลข่าวสารไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพ

บรกิาร	และดว้ยอาการเจบ็ปว่ยเปน็ปัจจยัหนึง่ทีผู่ใ้ชบ้รกิารใช้เปน็

เหตผุลในการเลอืกสถานบรกิารสขุภาพ	(โยธนิ	แสวงด,ี	พมิลพรรณ	

อศิรภกัด,ี	และ	มาล	ีสนัภวูรรณ,์	2543,	น.	54)	ดงันัน้	บางคนเพยีง

ตอ้งการเข้ารับบริการและไดร้บัการรกัษาจากสถานบรกิารสขุภาพ

เพื่อให้ตนเองหายเจ็บป่วยเท่านั้น

บทสรุป

 

	 1.	 ผู้ รับบริการรับรู้ คุณภาพบริการสุขภาพของ 

โรงพยาบาลเอกชนทั้งในภาพรวมและรายมิติคุณภาพทั้ง	 7	 ด้าน 

ในระดบัมาก	มติคิณุภาพบรกิารสขุภาพทีผู่ร้บับรกิารรบัรูม้ากท่ีสดุ	

คือ	 มิติด้านความปลอดภัย	 และมิติด้านประสิทธิภาพเป็นมิติที่ 

ผู้รับบริการรับรู้คะแนนน้อยที่สุด

	 2.	 ผูร้บับรกิารทีเ่คยเขา้โรงพยาบาลกบักลุม่ทีไ่มเ่คยเขา้

โรงพยาบาลรบัรูคุ้ณภาพบรกิารสุขภาพแตกตา่งกนั	โดยผู้ทีไ่มเ่คย

เขา้โรงพยาบาลใดๆ	เลย	รบัรูคุ้ณภาพบรกิารสขุภาพมากกวา่กลุ่ม

ที่เคยเข้าโรงพยาบาลทั่วๆ	 ไป	 และผู้รับบริการรับรู้มิติคุณภาพ 

รายดา้นแตกตา่งกนั	ไดแ้ก	่ดา้นการเขา้ถงึบรกิาร	ดา้นประสทิธผิล	

ดา้นการมุง่เนน้ผู้ปว่ยเปน็ศูนยก์ลาง	ดา้นความปลอดภัย	และดา้น

โครงสร้างและสิ่งอำานวยความสะดวก

	 3.	 ผู้รบับรกิารทีม่อีาการโรคของการเจบ็ปว่ยทีแ่ตกตา่ง 

กันรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกัน	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ 

เจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคเฉียบพลันรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ 

แตกต่างกันกับกลุ่มตัวอย่างที่เจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุและการบาด

เจ็บในรายด้าน	พบว่า	กลุ่มที่มีอาการโรคของการเจ็บป่วยต่างกัน

รบัรูม้ติคุิณภาพดา้นประสิทธผิลและดา้นโครงสรา้งและสิง่อำานวย

ความสะดวกแตกต่างกัน

	 4.	 ผู้รับบริการที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันรับรู้ 

คุณภาพมิติด้านประสิทธิผลแตกต่างกับกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วย

อุบัติเหตุ	และผู้รับบริการที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน	และ

กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังรับรู้คุณภาพมิติด้านโครงสร้าง

สิ่งอำานวยความสะดวกแตกต่างกับกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วย

อุบัติเหตุ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ผู้ที่เคยและไม่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลรับ

รู้คุณภาพบริการสุขภาพแตกต่างกัน	ซึ่งผู้ที่ไม่เคยเข้าโรงพยาบาล

ใดๆ	 เลยรับรู้คุณภาพมากกว่าผู้ที่เคยรับบริการในโรงพยาบาล

ทั่วๆ	 ไป	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลควรนำาข้อเสนอแนะในด้านต่างๆ 

อันเกิดจากประสบการณ์ที่หลากหลายของผู้ที่เคยรับบริการไป

สู่การปรับปรุงตามความเหมาะสม	 เพื่อให้ผู้รับบริการที่เคยเข้า 

รบับรกิารไดร้บัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้	และในดา้นการมุง่เนน้

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	ควรปฏิบัติในการให้บริการและการเอาใจใส่

อย่างเสมอภาคกันทั้งผู้รับบริการรายเก่าและรายใหม่

	 2.	 ผู้รบับรกิารทีม่ลัีกษณะอาการโรคของการเจบ็ปว่ยที่

แตกตา่งกนั	รบัรูคุ้ณภาพบรกิารสุขภาพแตกตา่งกัน	ซึง่ผู้รบับรกิาร

ทีม่าดว้ยอบุตัเิหตแุละบาดเจบ็รบัรู้คณุภาพมากกวา่ผู้ทีม่าดว้ยกลุม่

โรคเฉียบพลัน	 ดังน้ัน	 ผู้ให้บริการควรตอบสนองผู้รับบริการและ

ปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	 ในด้านการรักษาควรใช้เวลาใน

การตรวจและรับฟังผู้รับบริการให้มากขึ้น	อธิบายเกี่ยวกับอาการ

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลเอกชน
ภัทรพร ยุบลพันธ์
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หรือโรคให้มากขึ้น	เพื่อให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการรักษาที่จะ

ทำาให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วย	 และเป็นส่วนหน่ึงในการเพ่ิม

ความคุ้มค่าของการรักษาให้แก่ผู้รับบริการ

	 3.	 ผู้รับบริการท่ีไม่เคยได้รับการบอกกล่าวถึงชื่อเสียง

และคณุภาพของโรงพยาบาล	รบัรู้คณุภาพบริการสขุภาพนอ้ยกวา่ 

ผู้รับบริการที่ เคยได้รับการบอกกล่าว	 แสดงให้เห็นว่าการ

ประชาสัมพันธ์มีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ	 ดังน้ัน 

โรงพยาบาลควรมีการสร้างสื่อประชาสัมพันธ์ทางการตลาดใน 

การสื่อสารภาพลักษณ์	ความโดดเด่น	ระบบคุณภาพโรงพยาบาล	

และการรบัผดิชอบตอ่สงัคม	เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารและชมุชน	สงัคมได้

รบัรู้บริบทของโรงพยาบาลมากขึน้	นอกจากนีค้วรมกีารสง่เสรมิการ

บอกต่อในกลุ่มผู้รับบริการ	 อาจทำาโดยการให้รางวัลหรือสิ่งจูงใจ 

สำาหรับผู้รับบริการที่บอกต่อผู้รับบริการอื่นๆ	 ให้เข้ามารับบริการ

สุขภาพ

	 4.	 ผู้รับบริการรับรู้คุณภาพมิติประสิทธิภาพน้อย

ที่สุด	 ดังนั้น	 เพื่อการธำารงรักษาผู้รับบริการท่ีเป็นลูกค้าประจำาไว ้

โรงพยาบาลควรมกีารสรา้งเสรมิการใหบ้รกิารทีจ่ะเปน็ภาพลกัษณ์

ที่ดี	 การจัดบริการต้ังแต่ด้านโครงสร้างอาคารสถานท่ี	 การสร้าง

มูลค่าเพิ่มในการบรรเทาความรู้สึกของผู้รับบริการต่อค่ารักษา

พยาบาลทีม่รีาคาสงู	ดว้ยการใชเ้ทคนคิบรกิารทีเ่ปน็การให้ความรู้

ในการดแูลตนเอง	คำาแนะนำาในเร่ืองตา่งๆ	การพดูเจรจาสือ่สารกบั

ผูรั้บบริการ	ควรมกีารอธบิายและสือ่สารกบัผูร้บับรกิารใหม้ากขึน้ 

และควรสง่เสรมิการใหบ้รกิารของบคุลากรทกุคนใหเ้ปน็มาตรฐาน

เดียวกัน	 อย่างไรก็ตาม	 ถึงแม้ผู้รับบริการจะบอกว่าค่ารักษา

พยาบาลแพง	 แต่ยังมารับบริการแสดงว่าผู้รับบริการมีความ 

ประทบัใจ	และโรงพยาบาลมสีิง่ดงึดดูให้ผูร้บับรกิารเขา้มารบับรกิาร 

ซึ่งอาจด้วยชื่อเสียง	 ภาพลักษณ์	 รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลกับผู้รับบริการ

	 5.	 ผูร้บับรกิารรบัรู้คุณภาพมติคิวามปลอดภยัมากท่ีสดุ

โรงพยาบาลควรธำารงไว้ซ่ึงกิจกรรมการสำารวจความเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมเชิงรุก	 การกระตุ้นเรื่องการรายงานความเสี่ยงของ 

ผู้ปฏิบัติงาน	 รวมถึงการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างสมำ่าเสมอ
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