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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดทําการศึกษาและทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ  ซึ่งครอบคลุมในหัว
ขอตอไปนี้

1.ภาวะสูงอายุและสถานการณสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ
2.การจัดบริการสุขภาพโรงพยาบาลชุมชนและการจัดบริการสุขภาพสําหรับ

                 ผูสูงอายุ
3.แนวคิดเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคของการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
4.แนวคิดเกี่ยวความคาดหวังและความพึงพอใจในการเขารับบริการสุขภาพ

1.ภาวะสูงอายุและสถานการณสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ
ภาวะสูงอายุ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงตามปกติของสิ่งมีชีวิตที่ปรากฏขึ้นหลังการเจริญ

เติบโตเต็มที่แลวภายใตสภาวะแวดลอมตามลําดับเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปนกระบวนการซับ
ซอนที่เกี่ยวของกับรางกาย จิตใจ สังคม ภาวะความสูงอายุ เปนกระบวนการที่ซับซอน และแปรผัน
ตามการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของเซลล เนื้อเยื่อ และอวัยวะ เชื่อวาเปนกระบวนการที่เกิด
จากปจจัยทั้งภายในรางกาย ไดแก รหัสทางพันธุกรรม(genetic programming) และจากปจจัย
ภายนอก ไดแก อันตรายจากสิ่งแวดลอม และสิ่งอื่นๆที่มีผล ไดแก ความเครียด แบบแผนการ
ดําเนินชีวิต และสภาวะทางสังคม(จันทนา และวิไลวรรณ, 2545) ซึ่งในวัยสูงอายุรางกายจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม มากกวาการเจริญเติบโต ความเปนผูสูงอายุมักจะนํามาซึ่งความ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ บางรายถึงกับทุพพลภาพ ดังผลงานวิจัยในอดีตที่พบวา  ผูสูงอายุสวน
ใหญมักมีโรคประจําตัวมากกวาหนึ่งโรค(พีรสิทธิ์ และคณะ, 2542)  สําหรับปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุ
ประสบปญหาสุขภาพ  ไดแก(วิภาวี, 2537)

1.รางกายของผูสูงอายุเสื่อมโทรมลง  ความสามารถในการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมทั้งภายในรางกาย  และภายนอกรางกายลดลง  ผูสูงอายุจึงเสี่ยงที่จะเกิดโรคตางๆได

2.ผูสูงอายุมีภูมิตานทานต่ําลง  ทําใหการหายจากโรคเปนไปไดลําบากและ
โอกาสเสียชีวิตมีสูง
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3.แมวาจะหายจากโรค  ผูสูงอายุก็ตองใชเวลานานกวาธรรมดา  ในการที่จะกลับ
คืนสูสภาพปกติ  หรือบางทีอาจไมสามารถกลับสูสภาพปกติไดเลย  ตองกลายเปนผูพิการ

ในปจจุบันสถานการณทางดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญจะมี
ปญหาดานสุขภาพ เพราะเปนวัยที่กําลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียนไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ และดอยการศึกษาดวยแลว จะขาดความรูพื้นฐานในดาน
การปองกันและการรักษาสุขภาพอนามัยมาตั้งแตวัยเด็ก ซึ่งจะเกิดปญหาตอเนื่องตลอดชวงชีวิต
จนเขาสูวัยรุน โดยพบวาสวนใหญผูสูงอายุจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเกือบทั้งหมดในป 2537 สํานัก
งานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยครั้งใหญ  โดยในการสํารวจครั้ง
นี้ไดทําการศึกษาสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยการใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง
ปรากฏวาผูสูงอายุสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลางรอยละ 35.8 สุขภาพดีรอยละ
31.4 สุขภาพไมดีรอยละ 23 และสุขภาพดีมากเพียงรอยละ 6.9 ในป 2538 พบวา ผูสูงอายุปวย
ดวยโรคเรื้อรังรอยละ 87 สวนที่ไมเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีเพียงรอยละ 13 เทานั้น
(วาทินี, 2543)

เมื่อสํารวจอาการเจ็บปวยดวยโรคตางๆของผูสูงอายุ พบวาโรคที่ผูสูงอายุเปนมากที่สุด คือ
ปวดหลัง ปวดเอว รอยละ 68 รองลงมาคือ ไขขออักเสบ รอยละ 40 โรคความดันโลหิตสูงและโรค
กระเพาะรอยละ 21.8 เทากัน โรคหัวใจ รอยละ 13.4 ตอกระจก รอยละ 11.5 ตอเนื้อ รอยละ 10.4
สวนโรคอื่นมีนอยลงตามลําดับ สําหรับโรคความดันโลหิตสูง หัวใจ เบาหวาน ตอกระจกตา
อัมพาต/อัมพฤษ ซึ่งเปนโรคที่คอนขางสัมพันธกับฐานะทางเศรษฐกิจหรือความเจริญ และพบวาผู
สูงอายุในเมืองเปนมากกวาในชนบท ผูสูงอายุในชนบทมีแนวโนมจะเจ็บปวยดวยโรคปวดหลังปวด
เอวมากกวาผูสูงอายุในเมือง สวนหนึ่งเนื่องมาจากผูสูงอายุในชนบทสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม
ตองกมหลังเปนเวลานาน มีผลตอการปวดหลัง-ปวดเอวในวัยสูงอายุได เปนที่นาสนใจวาผูสูงอายุ
ในชนบทเจ็บปวยดวยโรคกระเพาะสูงกวาในเมืองอาจเปนผลมาจากการกินยาแกปวด ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนเปนโรคกระเพาะตามมา(นภาพร, จอนห และศิริวรรณ, 2534) และจากการศึกษา
5 อันดับโรคแรกที่ผูสูงอายุสวนใหญเขาไปรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ คือ โรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ปวดขอ โรคหลอดเลือดหัวใจ และวัณโรคปอด คิดเปนรอยละ 9.7, 9.0, 4.9, 3.7,
และ 3.6 ตามลําดับ(ดุสิต ,2543) และจากการศึกษาของ เพชรนรา(2543) พบวาผูสูงอายุเพศหญิง
มีสัดสวนการเจ็บปวยมากกวาผูสูงอายุเพศชายในทุกกลุมอายุ

สําหรับการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา เฉลี่ยปหนึ่งผูสูงอายุจะเขาพักรักษาตัว
คนละ 1.4 คร้ัง และการเจ็บปวยแตละครั้งใชระยะเวลานอนพักเฉลี่ยนาน 11 วัน โดยมีคาใชจาย
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ตอการนอนในโรงพยาบาลครั้งหนึ่งประมาณ 6,000 บาท และมีอัตราการครองเตียงถึงรอยละ 30
ของผูปวยทั้งประเทศ และผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะใชเตียงเพิ่มข้ึนมากกวาประชากรกลุมอ่ืนถึง 3
เทา(นภาพร และคณะ, 2534) และจากการศึกษาอัตราการใชบริการในแผนกผูปวยนอก พบวา
อัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาตลอด จากในปงบประมาณ 2538 มี
การใชบริการผูปวยนอก 10.6 ลานครั้งเพิ่มเปน 15.7 คร้ังตอป ในป 2542 และบริการผูปวยในเพิ่ม
จาก 5.3 แสนรายเปน 6 แสนรายในชวงเดียวกัน และจํานวนวันนอนเพิ่มจาก 1.2 ลานวัน เปน 2.5
ลานวัน ทั้งนี้คาใชจายรวมของประเทศเพิ่มจาก 2,174 ลานบาท เปน 3,976 ลานบาทในชวงระยะ
เวลาเดียวกัน อีกทั้งสัดสวนการใชบริการผูปวยนอกเพิ่มจาก 3 คร้ัง/คน/ป  ในป  พ.ศ.2538  เปน  4
คร้ัง/คน/ป  ในป  2542(สัมฤทธิ์, และคณะ, 2543)

จากปญหาสุขภาพดังกลาว ทําใหผูสูงอายุจําเปนตองเขารับบริการทางดานสุขภาพเพิ่ม
ข้ึน โดยจากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญเมื่อ
เจ็บปวยจะใชวิธีการดูแลตนเอง เชน การซื้อยากินเอง การใชยาสมุนไพร การรักษาดวยแพทยแผน
โบราณ กอนที่จะเขาไปรับการรักษายังสถานพยาบาล

2.การจัดบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน และการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ

กระบวนการจัดบริการสาธารณสุขของไทยนั้น  ไดมีแนวคิดและวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลง
ไปตามสถานการณและกระแสของการเปลี่ยนแปลงของสังคม  ซึ่งในอดีตที่ผานมา  ในขณะที่
แพทยแบบตะวันตกยังไมไดเขามามีอิทธิพลดานการรักษานั้น  ประชาชนจะใชกระบวนการแบบ
พื้นบานในการดูแลสุขภาพตนเอง  ไมวาจะเปนการใชสมุนไพร  การนวด  หรือการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต  เพื่อใหเกิดความสมดุลของสภาพรางกาย  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีข้ึน  ซึ่งในสวนนี้ที่
เรามักเรียกวา  “ภูมิปญญาพื้นบาน”  นั่นเอง  แตในระยะตอมา  เมื่อการแพทยแบบตะวันตกได
เคลื่อนตัวเขามามีอิทธิพลในวงการสาธารณสุขของไทยมากขึ้น  ประชาชนก็นิยมชมชอบและหันไป
พึ่งระบบบริการดานสุขภาพแบบตะวันตกกันมากขึ้น  ดวยเหตุที่เปนสิ่งใหม  สะดวกสบาย  รักษา
หายไดในระยะเวลาอันสั้น  กระทรวงสาธารณสุขจึงไดทําการแบงระดับของการบริการสาธารณสุข
ไวออกเปน 3 ระดับ ดังแผนภูมิ(วสุธร, 2543)
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สัดสวนการใหบริการผสมผสาน
รักษา/ฟนฟู สงเสริม/ปองกัน

.                        รพม./รพศ./รพท 90 10 ระดับที่  3
รพท./รพช.รพ          รพท. / รพช. 75 25 ระดับที่  2

รพช./สอ. 50 50 ระดับที่  1
                                สอ./สสช. 25 75 ระดับที่  1
                               ศสมช./อสม. 10 90 ระดับการ สสม.

                 สถานบริการ สัดสวน การจัดระดับ

ภาพ 2 การจัดบริการสาธารณสุขในประเทศไทย

โรงพยาบาลชุมชนจัดเปนสถานบริการในระดับที่ 2 (secondary medical care) ซึ่งเปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูแลสุขภาพคนในชุมชนนั้นๆเปน
สําคัญ และดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐ ที่จําเปนตองใชความรู ความชํานาญ ใน
ระดับที่สูงขึ้นมา เพื่อดูแลใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีอาการของโรคที่คอนขางรุนแรง โดยใน
ระดับนี้จะเนนหนักในดานของการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพเปนสวนใหญ(ประมาณรอย
ละ75  ของสัดสวนการใหบริการทั้งหมดของหนวยงาน) ในชวงระยะเวลาที่ผานมาโรงพยาบาล

ชุมชนมีการพัฒนาอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในชวงทศวรรษกอนที่ประเทศจะประสบภาวะ
วิกฤตทางเศรษฐกิจ มีการเพิ่มจํานวนโรงพยาบาลชุมชน จาก 543 แหง ในป พ.ศ.2531 เปน 712
แหง ในป พ.ศ. 2542 คิดเปนจํานวนเตียงรวม จาก 10,700 เตียง ในป พ.ศ.2531 เปน 27,180
เตียง ในป พ.ศ. 2542 ซึ่งเปนการขยายตัวอยางมากทั้ง อาคาร สถานที่ และเครื่องไมเครื่องมือ อีก
ทั้งโรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนางานบริการ ดานการรักษาพยาบาลมาก ซึ่งเปนการพัฒนาใน
สถาบันแบบตั้งรับและเปนเอกเทศ(stand alone) อยางชัดเจน มีการ พัฒนามาตรฐานบริการมาก
ข้ึนตามลําดับ ผูรับบริการประเภทผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มจาก 11.1 ลานคน ในป
พ.ศ.2528 เปน 3 เทา คือ 33.9 ลานคน ในป พ.ศ.2541(อําพล, 2543) ซึ่งถือวาเปนหนวยบริการที่

ระบบ
สงตอ

หมายเหตุ.  จาก “อนามัยชุมชนและสาธารณสุขมูลฐาน”(หนา 36),  โดย วสุธร, 2543, ชลบุรี:  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา.
จัดพิมพป พ.ศ 2543 โดย คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา.
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ทําหนาที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ(โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)
ใหบริการดานการรักษาพยาบาล  การปองกันและควบคุมโรค  การสงเสริมสุขภาพ การรับ-สงตอ
ผูปวยไวรักษาหรือรักษาตอเนื่อง  และกิจการดานการรักษาพยาบาลในรูปแบบพิเศษอื่นๆ ซึ่งใน
ขณะนี้มีโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอําเภอทั่วประเทศ(วสุธร, 2543) และเนื่องจากผูสูงอายุสวน
ใหญอาศัยอยูในชุมชน(Jittapulkul & Bunnag, 1999)  การจัดบริการสุขภาพหรือการมีโรง
พยาบาลที่ใกลกับชุมชนนับวามีความสําคัญมากเนื่องจาก ประชากรผูสูงอายุ ประมาณรอยละ 27
มักจะประสบปญหาสุขภาพแบบฉุกเฉินตองไดรับการรักษาทันทีทันใดมิฉะนั้นจะเปนอันตรายถึง
แกชีวิตและมีความจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งผูสูงอายุกลุมนี้มีอัตราการครอง
เตียงถึงมากกวารอยละ 46(Brener & Shelly, 1998) สําหรับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลชุมชนนั้น มีการจัดบริการในดานตางๆ ดังนี้ (นันทวัน, 2544)

1.การสงเสริมสุขภาพ(health promotion) หมายถึง การทําใหสุขภาพของบุคคล
ดียิ่งขึ้นไปกวาปกติ โดยการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมกับอายุ
การไมเครียด การดูแลสุขภาพปากและฟน และเฝาระวังอาการผิดปกติทางรางกาย เปนตน

2.การปองกันโรค(primary prevention) หมายถึง ปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นหรือลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การปองกันอุบัติเหตุ

                        3.การรักษาโรคที่เกิดขึ้น(secondary prevention) หมายถึง การตรวจสอบอาการ
ของโรคแตเนิ่นๆ เพื่อหยุดยั้งการดําเนินโรคไมใหกาวหนาตอไป โดยคัดกรองตรวจโรคเปนระยะ
เมื่อเปนโรคก็ตองรีบรักษาใหหาย
                       4.การฟนฟูสภาพ(tertiary prevention) หมายถึง การฟนฟูสภาพภาพหลังจากการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีความพิการใหกลับสูสภาพปกติใหไดมากที่สุด

ถึงแมวาจะมีการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในดานตางๆ ดังที่ไดกลาวมาขางตน
แตมักจะพบวาผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงบริการที่จัดไวได อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ อีกทั้งความ
ครอบคลุมในการใหบริการยังไมทั่วถึง และไมเอื้อตอการมารับบริการผูสูงอายุ(นันทวัน, 2544) ซึ่ง
ปจจัยที่จะตองนํามาพิจารณา คือ ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการของผูสูงอายุตอไป
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3.แนวคิดเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

รัฐบาลมีมติใหผูสูงอายุไดรับการงดเวนคารักษาพยาบาล จากสถานบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมบริการสุขภาพมากกวารอยละ 80 ของบริการสาธารณสุขที่มีอยู
ในประเทศ(นงพิมล, 2542) และไดมีความพยายามจัดบริการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุข้ึนเปน
จํานวนมาก เชน คลินิกผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ และสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ
แตจากการเปรียบเทียบอัตราการใชบริการสุขภาพและการบําบัดรักษาดวยตนเองของผูสูงอายุเมื่อ 
พ.ศ. 2531 และ พ.ศ. 2538 พบวาผูสูงอายุมีการซื้อยารับประทานเองเพิ่มข้ึนจากรอยละ 30.0 เปน
รอยละ 47.5 และมีการใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐนอยลงจากรอยละ 32.1 เปนรอยละ 10.4
สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจากผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงการบริการของรัฐที่จัดไวได(Jitapulkul &
Bunnag, 1997 อางตาม นงพิมล, 2542) ซึ่งอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
ไดแก(นันทวัน, 2544)

1.การเขาถึงบริการ  ผูสูงอายุจํานวนหนึ่งไมสามารถเขาถึงและไดรับบริการ
สุขภาพตามความจําเปนได เนื่องจากปญหาทางดานการเงิน การกระจายทรัพยากรดานสุขภาพ
อยางไมเปนธรรม ในเมืองใหญและพื้นที่เจริญมักจะไดรับการจัดสรรมากกวาพื้นที่หางไกล คาใช
จายดานสุขภาพเปนอุปสรรคสําคัญที่กีดขวางไมใหเขาถึงบริการที่เปนอยู ผูสูงอายุที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี มีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมากกวาผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน ตาม
ระบบสวัสดิการของรัฐที่จัดใหผูสูงอายุที่ยากจน และดอยโอกาสนั้น ผูสูงอายุตองไปใชบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น และตองไปใชบริการตามขั้นตอนซึ่งเปนระบบที่ซับซอนยากตอความ
เขาใจของผูสูงอายุ นอกจากนั้นศักยภาพของสถานบริการในระดับตนก็ยังไมเปนที่พอใจจึงสงผล
ทําใหผูสูงอายุขามขั้นตอนไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในระดับจังหวัดหรือโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย โดยเชื่อวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพดีกวา ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับความตองการ
การบริการของผูสูงอายุเขตบางกอกนอย พบวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 8 เทานั้นที่เลือกใชสถานี
อนามัยเปนสถานบริการเมื่อเจ็บปวยทั้งๆที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการทศวรรษแหงการ
พัฒนาสถานีอนามัย(พ.ศ.2534-2544) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการแกไขปญหาสาธารณสุขของ
ประชาชนในชุมชน และปญหาการเขารับบริการสวนหนึ่งเนื่องมาจากการขาดความเชื่อมโยงของ
เครือขายในระบบสงตอ ซึ่งเปนปญหาหนึ่งที่มีตอผูสูงอายุในการไดรับสิทธิตามสวัสดิการการรักษา
พยาบาล(จรัสวรรณ, ลิวรรณ, นารีรัตน และพัสมณฑ, 2540) และจากการศึกษาของเดชา(2538)
พบวาการเดินทางเปนปญหาหนึ่งในการเขารับบริการในสถานพยาบาลรัฐของผูสูงอายุ ผูสูงอายุจึง
ปลอยในเจ็บปวยหนักกอนที่จะเขาไปรับบริการ
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2.ลักษณะการบริการสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ยังแก
ปญหาไมตรงจุด เปนการมุงแกปญหาการเจ็บปวย ดวยการขยายคลินิกผูสูงอายุ ตามปริมาณของ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่เพิ่มมากขึ้น ทําใหทุมเทงบประมาณดานการรักษา ในสวนของ
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทยยังมีจํากัด และมีงบประมาณสนับสนุนในสวนนี้นอยมาก
จะเห็นชัดในเรื่องการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค ซึ่งไมมีงบประมาณที่จะสนับสนุนใหผูสูงอายุได
รับการตรวจรางกายปละ 1 คร้ัง แนวทางการสงเสริมสุขภาพในปจจุบัน คือ การดําเนินงานผาน
ชมรมผูสูงอายุ และการใหสุขศึกษาในคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตางๆ การสงเสริมสุขภาพใน
เชิงรุกในชุมชนโดยตรงยังไมชัดเจน นอกเสียจากวาชุมชนนั้นมีความเขมแข็ง มีการพึ่งตนเอง
ประชาชนผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญก็จะดําเนินการสนับสนุนกันเองในชุมชน มีการจัด
กิจกรรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพ

จากการศึกษาของชุติภา(2534) เกี่ยวกับการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยของ
ผูสูงอายุไทยโดยทําการศึกษา 2 กรณี คือ กรณีที่ผูสูงอายุเจ็บปวยโดยทั่วไป และกรณีที่ผูสูงอายุ
เปนโรคประจําตัว  พบวาผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเจ็บปวยโดยทั่วไป มักจะเลือกใชบริการจากสถาน
บริการประเภทอื่นๆ คือ รักษาแผนโบราณ ซื้อยากินเอง ไมรักษา รองลงมา คือ  เลือกไปรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย และคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน แบบแผนการเลือกใชบริการ
สุขภาพอนามัยเชนเดียวกันนี้ ก็พบในกลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคประจําตัว เมื่อเปรียบเทียบ
แบบแผนการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยระหวางผูสูงอายุในเขตเมืองและชนบท พบวา
ผูสูงอายุในเขตเมืองเมื่อเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว มีแนวโนมที่จะเลือกใชสถานบริการสุขภาพ
อนามัยแผนปจจุบันโดยใชบริการที่สถานพยาบาลรัฐในสัดสวนที่สูงกวาเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยดวย
โรคทั่วไป สวนกลุมผูสูงอายุในชนบทนั้นจะพบวาไมมีความแตกตางกันมากนักในสัดสวนของผูที่
เจ็บปวยโดยทั่วไป และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว และจากการศึกษาของรัตนา(2534) พบวา
ผูสูงอายุที่ปวยในชนบท เลือกใชสถานบริการของรัฐ มากกวาผูสูงอายุที่ปวยในกรุงเทพและเขต
เมืองอื่น และผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรังเลือกใชสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากกวาผูสูงอายุที่ปวย
ไมเร้ือรัง สําหรับกรณีที่ผูสูงอายุเปนโรคประจําตัว พบวาปญหาในการจายคารักษาพยาบาล มีผล
ตอการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุทั้งในเขตเมืองและชนบท(ชุติภา, 2534)
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4.แนวคิดเกี่ยวกับความคาดหวังและความพึงพอใจตอการเขารับบริการสุขภาพ

การบริการ หมายถึง การกระทําที่อํานวยประโยชนที่ผูใหบริการกระทําใหกับผูรับบริการ
ทั้งนี้ ในการใหบริการนั้นอาจมีการใชอุปกรณหรือเครื่องมือตางๆ หรืออาจจะเปนการกระทําลวนๆ
โดยที่ไมมีการใชอุปกรณหรือเครื่องมือใดๆก็ได กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การบริการ หมายรวมตั้งแต
การกระทําที่มีลักษณะที่เปนนามธรรมลวนๆ และการกระทําที่สงผลใหไดรับส่ิงของที่เปนรูปธรรม
สําหรับลักษณะของการบริการในโรงพยาบาลเปนการบริการที่มีลักษณะเปนนามธรรม เปนการ
กระทําที่อํานวยประโยชนที่ผูใหบริการมอบใหกับผูรับบริการ ดังนั้นผูรับบริการจึงไมไดรับอะไรที่
เปนรูปธรรมจากผูใหบริการ ส่ิงที่ไดรับคือกระบวนการหรือประสบการณที่ติดตัวไป การบริการใน
ลักษณะนี้จึงตองเร่ิมจากการสรางความนาเชื่อถือ สรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการกอนการตัด
สินใจ ประเด็นสําคัญ คือ การทําใหกลุมเปาหมายไดมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง ถึงประโยชนที่
จะไดรับจากการบริการ ซึ่งหมายถึงการสรางความคาดหวัง (expectation) ที่ถูกตองและเหมาะสม
ในสิ่งที่พึงปรารถนาที่จะไดรับจากการบริการ เพื่อสรางความสนใจใหมากพอที่ผูรับบริการจะเขา
มารับบริการ โดยรูปแบบการบริการจะเปนการบริการดานวิชาชีพ(professional services) เนื่อง
จากบริการเหลานี้ตองอาศัยความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งผูรับบริการมักไมสามารถระบุ
ปญหาหรือความตองการที่ละเอียดและชัดเจนได ดังนั้นการบริการดังกลาวจึงตองมี มาตรฐาน
และมักจะถูกควบคุมดวยหนวยงานในวิชาชีพนั้นๆเอง(พิภพ, 2543) ซึ่งผูที่เขารับบริการในโรง
พยาบาลเราเรียกวา “ผูปวย" ซึ่งหมายถึง ประชาชนผูไปขอรับบริการดานสุขภาพจากผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพ(วิสูตร, 2544)

สําหรับปจจัยที่บงชี้วาบริการนั้นมีคุณภาพ มีดังตอไปนี้(Rutten, 2003)
1.นาเชื่อถือ(reliability) การบริการตองอยูบนพื้นฐานของความถูกตอง นาเชื่อถือ

เชน ความถูกตองในการคิดคาบริการ  เปนตน
2.มีการรับประกันหรือรับรองคุณภาพ(assurance) ผูที่ใหบริการตองมีความรู

ความสามารถ เปนที่เชื่อถือและไววางใจของผูรับบริการ
3.มีลักษณะเปนรูปธรรม(tangible) โดยปกติการบริการมีลักษณะเปนนามธรรม

ทําใหการรับรูคุณภาพคอนขางไมชัดเจน ดังนั้น การบริการที่ดีควรสรางหลักฐาน(manage
evidence) ใหเห็นชัดวาบริการนั้นมีคุณภาพเปนรูปธรรม เชน อาคาร อุปกรณ เครื่องอํานวยความ
สะดวก และภาพพจนของบุคลากรที่ทํางาน เปนตน
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4.มีความเห็นอกเห็นใจ(empathy) ผูใหบริการที่มีคุณภาพจะตองเปนผูที่เห็นอก
เห็นใจผูอ่ืน และกระตือรือรนในการใหบริการผูอ่ืนเต็มใจชวยเหลือโดยไมรังเกียจ

5.มีความรับผิดชอบ(responsiveness) มีความเต็มใจ และจริงใจที่จะใหบริการ
ตามสัญญาที่ไดวางไว

พรรณี(2544) ไดใหคํานิยามเกี่ยวกับองคประกอบของการบริการที่ดี ตามตัวอักษรของคํา
วา "service"  ดังนี้

S หมายถึง Smiling & Sympathy ไดแก ยิ้มแยม เอาใจเขาใสใจเรา เห็นใจใน
ความจําเปนของผูรับบริการ

E หมายถึง Early response ไดแก ตอบสนองความประสงคของผูรับบริการ
อยางรวดเร็ว

R หมายถึง  Respecful ไดแก แสดงออกถึงการใหเกียรติแกผูรับบริการ
V หมายถึง  Voluntariness manner ไดแก ลักษณะการใหบริการอยางเต็มใจ
I หมายถึง Image enhancing ไดแก แสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจนของผูให

บริการขององคกร
                        C หมายถึง Courtesy ไดแก ความมีไมตรีจิตในการบริการ
                        E หมายถึง Enthusiasm ไดแก ความกระตือรือรนในการบริการ

ลักษณะของงานบริการเปนงานที่คอนขางหนักที่จะตองพบกับคนจํานวนมากและตอบ
สนองความตองการที่หลากหลายของผูรับบริการอยูตลอดเวลา ในการบริการสุขภาพ ผูปวยถือ
เปนผูรับบริการที่สําคัญของโรงพยาบาล และผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังเกี่ยวกับการบริการ
ของโรงพยาบาลใน 3 เร่ือง คือ ไดรับความสะดวกสบาย(comfort) การไดรับการดูแล(caring) และ
ไดรับการรักษาจากโรคที่เปน(cure) (Sreenivas & Prasad, 2003) สําหรับลักษณะการบริการที่ผู
ปวยตองการจากพยาบาล มี 11 ประการ ดังนี้ (Messner,  1993  อางตามปฐมพร,  2540)

1.รับฟงผูปวย
2.ถามความตองการของผูปวย
3.อยาละเลยสิ่งที่ผูปวยตระหนัก
4.อยาดูแลรักษาผูปวยเสมือนโรค  แตดูแลรักษาอยางคน
5.พูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย
6.เคารพความเปนสวนตัวของผูปวย
7.อยาปลอยใหผูปวยรอคอย
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8.อยาสั่งใหผูปวยทําโดยไมบอกวาทําอยางไร
9.ใหขอมูลแกผูปวย
10.จดจําสิ่งที่ผูปวยเคยเปนได
11.บอกผูปวยถึงการดูแลที่จะไดรับ

สวนลักษณะการบริการที่ทําใหผูปวยเกิดความไมพึงพอใจ(Sreenivas & Prasad, 2003)
ไดแก

1.ผูปวยไมไดรับความสนใจกลับออกไปอยางโดดเดี่ยว
2.ไมมีใครมาสอบถามวาเขามีปญหาอะไรหรือตองการอะไร
3.เจาหนาที่ ที่เขาพูดดวยไมสนใจฟงเมื่อเขาอธิบายปญหาตัวเองใหฟง
4.เจาหนาที่บอกวาปญหาของเขาเปนเรื่องเล็กนอย
5.ไดรับการบริการที่ชา
6.ไมไดรับคําอธิบายหรือบอกกลาว เมื่อมีการทําอะไรกับตัวเขา
7.ไมเปดโอกาสใหบอกเลาหรืออธิบาย
8.ส่ิงแวดลอมทางกายภาพมีความสกปรก ไมเปนระเบียบ
9.ส่ิงแวดลอมที่มีสวนทําใหรูสึกไมสุขสบายมากยิ่งขึ้น เชน มียุงเยอะ เสียงดัง

เปนตน
สําเริง(2544) ไดกลาวถึง ระบบบริการสุขภาพที่ดี ตองมีองคประกอบ 3 ดาน คือ

1.มีมาตรฐานระบบบริการ/ดูแล(standard of care) เปนมาตรฐานเชิงวิชาการที่
จะใหการดูแลอยางครอบคลุมทั้งศาสตรและศิลป ใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และระบบการให
บริการที่มีคุณภาพ พรอมที่จะใหสังคมตรวจสอบไดถึงคุณภาพของการใหบริการ รวมทั้งมีระบบ
รองรับบริการสุขภาพ

2.มาตรฐานของเครื่องมือ อุปกรณ(standard of equipment) ไดแก มีอุปกรณที่
ถูกตอง เที่ยงตรง และมีรถคอยรับ-สง ตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ

3.ทัศนคติที่ดี(attitude) บุคลากรที่ใหบริการตองมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการ
และมุงเนนการใหบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง รวมทั้งใหบริการที่ผูปวยพึงพอใจ

สําหรับคุณภาพของการบริการทางดานสุขภาพที่สามารถตอบสนองตามความตองการ
ของผูสูงอายุนั้น จะมีการพิจารณาในดานตางๆดังนี้(พีรสิทธิ์ และคณะ, 2542)
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1.ดานเวลา การใหบริการที่มีคุณภาพนั้นจะตองดําเนินการไปดวยความรวดเร็ว
โดยที่ผูรับบริการไมตองเสียเวลาในการรับบริการนานเกินความจําเปน โดยเฉลี่ยแลวผูสูงอายุที่ไป
รับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งไดแก โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย จะใชเวลานาน
กวาโรงพยาบาลชุมชน แตทั้งนี้ทั้งนั้นเวลาเฉลี่ยที่ผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน
จากการศึกษาจะใชเวลาประมาณ 2.1 ชั่วโมง

2.ภาพพจนและความเชื่อมั่นในเทคนิคการรักษาที่สอดคลองกับปญหาและ
ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถแยกออกเปนประเด็นหลักๆได 2 ประเด็น คือ

2.1 ทัศนคติหรือความเชื่อที่วา บริการที่ผูสูงอายุไปรักษานาจะดีกวา
สถานพยาบาลแหงอื่น

2.2 สถานพยาบาลนั้นมีบริการที่สอดคลองกับกับปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุ ไดแก การที่ผูสูงอายุไปรับการรักษาที่อ่ืนมาแลวแตไมหาย จึงไดรับการสงตอ
หรือเลือกที่จะมารับการรักษาดวยตนเอง เพราะสถานที่ใหมนาจะมีความชํานาญเฉพาะทางที่สอด
คลองกับโรคหรือปญหาสุขภาพไดดีกวาสถานพยาบาลเดิมที่ไปรักษามา ซึ่งจากการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ประมาณ รอยละ 21 มารับบริการดวยความเชื่อที่วา
โรงพยาบาลชุมชนนั้นใหบริการสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพ ประมาณรอยละ 23 มองวาโรงพยาบาล
ชุมชนรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวยที่ผูสูงอายุประสบอยูได ซึ่งโดยทั่วไปแลวการใหความรูทางดาน
สุขศึกษาและการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกันในแตละประเภทของโรงพยาบาล ความรูกวาครึ่ง
หนึ่งที่ไดรับเปนเรื่องเกี่ยวกับ การนัดกลับมาพบแพทยเพื่อติดตามผลการรักษา การใชยาและการ
สังเกตอาการแทรกซอน การปฏิบัติตนเมื่อเกิดการเจ็บปวย และการสังเกตอาการผิดปกติ เปนตน
สัดสวนของผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 56.2  มีสัดสวนที่สูงกวาผูสูงอายุที่ไปรับ
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 49.2 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาโรง
พยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป  ไมสามารถสรางภาพพจนไดวาเปนสถานบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพหรือสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุไดดีกวาโรงพยาบาลชุมชน

3.การรูวันนัดหมาย จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดระบุวามีการ
นัดหมายใหมาพบแพทยอีก แตมีเพียงประมาณรอยละ 58.4 เทานั้นที่สามารถระบุวันที่แพทยนัด
มาได

นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการใหบริการทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลตางๆของรัฐ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกวาไดรับความเปนกันเองจาก
บุคลากรทางดานสาธารณสุข  อันสะทอนมาจากการมีการพูดจาที่เปนกันเองระหวางผูสูงอายุกับ
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แพทย  พยาบาลหรือเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังมีรายงานวา ผูสูงอายุมีแนวโนมไดรับความสนใจและ
การดูแลมากกวาวัยหนุมสาว(DiMatteo & Hays, 1980) มีผูสูงอายุสวนหนึ่งไดแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับแพทยที่ทําการรักษาไวดังนี้ ประมาณรอยละ14 ของผูสูงอายุมีความรูสึกวาแพทยไมไดให
เวลาเพียงพอแกตน  ประมาณรอยละ 27 มีความรูสึกวา  แพทยไมไดใหโอกาสซักถามปญหาที่ตน
ประสบ  ประมาณรอยละ  20  มีความรูสึกวาแพทยมิไดตรวจรางกายตนอยางละเอียดพอ  ซึ่งใน
ประเด็นนี้ แพทยจะตองพยายามใหความรูหรือความเขาใจแกผูสูงอายุเพื่อใหทราบวาผูสูงอายุจํา
เปนตองไดรับการตรวจอะไรบาง  และตรวจรางกายผูสูงอายุใหละเอียดตามขั้นตอนใหครบถวน
เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินระหวางโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาล
ชุมชน  พบวาโรงพยาบาลกลุมแรกมีบริการที่ไมเปนที่ประทับใจผูสูงอายุในอัตราสวนที่สูงกวา
โรงพยาบาลประเภทหลัง  ในทุกประเด็นของการประเมิน(พีรสิทธิ์ และคณะ, 2542)

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การบริการจะประกอบดวยผูใหบริการและผูรับบริการ
ถาเปนการบริการที่ดีผูรับจะเกิดความประทับใจหรือเกิดทัศนคติที่ดีตอการบริการ(พรรณี, 2544)
โดยเฉพาะบริการที่เหนือความคาดหวังของผูรับบริการจะนํามาซึ่งความซาบซึ้ง(appreciation)
ในการบริการ เมื่อเกิดความซาบซึ้งแลวยอมใหความสําคัญกับบริการนั้นๆ เชน คนไขที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่พนักงานมีความกระตือรือรนที่จะชวยเหลือ แพทยและพยาบาลให
การดูแลรักษาอยางดี โรงพยาบาลสะอาด และอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย มีที่จอดรถจํานวนมาก
และตั้งอยูในทําเลที่ดี ปจจัยตางๆ เหลานี้เปนเหตุผลที่ทําใหคนไขรายนี้ เมื่อมีความจําเปนที่จะตอง
ไปโรงพยาบาลเขาจะแนวแนที่จะมาโรงพยาบาลแหงนี้ และยังแนะนําใหญาติหรือคนรูจักใหทราบ
ดวย (กิตติ, 2546) ดังนั้นการบริการจึงมีสวนเกี่ยวของกับความคาดหวัง โดยความคาดหวังเปนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นกอนที่จะไดรับการบริการ(Sreenivas & Prasad, 2003) วิภาดา(2539) ไดใหความหมาย
ของความคาดหวัง(expectation) วา หมายถึง ความคิด ความรูสึก ความตองการหรือความมุงหวัง
ของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเปนบุคคล เหตุการณ  หรือการกระทํา ซึ่งเปนการคิดไวลวงหนา
โดยที่บุคคลจะมุงหวังในสิ่งที่เปนไปได และมุงหวังวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว
ทั้งนี้ความคาดหวังจะขึ้นอยูกับความตองการ และเปนไปตามประสบการณของแตละบุคคล นอก
จากนี้ความคาดหวังมีลักษณะเปนวัฏจักร ไมหยุดนิ่ง รูปแบบการบริการตางๆ จะมีผลตอความ
คาดหวัง  และการกระทําใดๆที่มีผลตอความคาดหวังก็จะสงผลตอความพึงพอใจดวยเชนกัน
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จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการปฐม
ภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บังอร, วิทัศน, วงศา และสุทิน, 2546) ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของ 5 ดาน ดวยกัน คือ ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือไว
วางใจได การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  การใหความเชื่อมั่นของผูรับบริการ และ
การเขาใจ รูจัก รับรู ความตองการของผูรับบริการ  ซึ่งจากผลการศึกษาพบวาคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการอยูในระดับมากที่สุดทั้งโดยรวมและรายดาน สวนรายขอ อยูในระดับ
มากถึงมากที่สุด สําหรับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมากทั้งโดยรวม
รายดาน และรายขอ  และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง และการรับรู พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.001) โดยคาเฉลี่ยคะแนนความคาด
หวังสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูทั้งโดยรวม และรายดาน

ความคาดหวังตอการบริการออกเปน 2 ระดับ คือ การบริการที่พึงปราถนา(desired)  และ
การบริการที่พอเพียง(adequate) ซึ่งแนวคิดนี้ไดกลาววา การบริการที่พึงปราถนา เปนการทํานาย
การบริการที่ผูรับบริการคาดวาจะไดรับ มักจะเกี่ยวของกับ ความตองการสวนบุคคล, การสื่อสาร
และประสบการณในอดีต ดังแสดงรูปแบบเกี่ยวกับความคาดหวังในการบริการทางสุขภาพ ดังนี้
(Zeithaml, Berry & Parasuraman, 1993)
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Note. From “The nature and determinnants Of customer expectations of service,”  by Zeithaml, V. A., Berry, L. L. and
Parasuraman,  A., 1993,  Journal of the academy of marketing science,  21,  p. 2. Copyright 1993  by  Zeithaml, V.
A., Berry, L. L. and  Parasuraman,  A.

ภาพ 3 A model for the determinants of patient expectation of service

ความพึงพอใจของผูปวยถือเปนตัวชี้วัดคุณภาพในการดูแลรักษา(Reidenbach &
Sandifer, 1990) เปนผลที่เกิดขึ้นเมื่อผูรับบริการไดรับบริการตรงตามความตองการ(สถาบันเพิ่ม
ผลผลิต, 2546ข) และโดยทั่วไปแลวความพึงพอใจมักจะเกี่ยวของกับความคาดหวังที่มีการ
ประเมินไวลวงหนาเมื่อเปรียบเทียบกับประสบการณตางๆที่ผานมา(Hunt, 1977 cited by Reid &
Hollis, 2000)  ดังนั้นความพึงพอใจจึงเปนผลมาจากประสบการณในอดีตบวกกับความคาดหวังที่
จะไดรับ ผูปวยยอมมีความคาดหวังกอนที่จะเขามารับบริการ ความรูสึกพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ
เปนผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ ที่ประเมินผลจากการบริการ การคาดเดา และประสบ
การณ ส่ิงที่มีผลตอความพึงพอใจ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ (Sreenivas & Prasad, 2003)

ทางเลือกการบริการ

ความตองการสวนบุคคล,
การสื่อสาร,ประสบการณ
ในอดีต

การบริการ

การบริการ
ที่พึงปราถนา

การบริการ
ที่พอเพียง

ความแตกตางของบริการ

ราคา, การเขาถึงบริการ,
ช่ือเสียงของแพทย,
ประสบการณในการดูแลผูปวย

การบริการที่คาดวาจะไดรับ

ความพึงพอใจ

การบริการที่ไดรับ
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1.ความคาดหวัง(expectation) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกอนที่จะเขารับบริการ สวนความ
พึงพอใจของผูปวยจะเกิดขึ้นในระหวางที่มีการบริการ ความคาดหวังจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการ
มารับบริการอีกครั้ง หรือ ไมมารับบริการ

2.พฤติกรรมการบริการ(performance)
3.การเปรียบเทียบ(compasion) ซึ่งจะมีการเปรียบเทียบกับบริการอื่นๆที่ไดรับมา
4.ความเชื่อมั่น / ความไมไววางใจ(confirmation / disconfirmation)
5.ความไมเสมอภาค(discrepancy) ในการบริการ

จากการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเขารับบริการทางสุขภาพของผูปวย  พบวา
ลักษณะความพึงพอใจของผูปวย จะมีดังนี้(Ware, Snyder & Wright, 1977)

1.ความพึงพอใจของผูปวยไมไดมีมิติเดียว แตมีตัวแปรที่เกี่ยวของหลายตัวแปร
2.ความพึงพอใจของผูปวยไมสามารถวัดไดโดยใชคําถามใดคําถามหนึ่ง
3.การถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยในการเขารับบริการทางสุขภาพ

จําเปนตองแยกคําถามออกจากการบริการที่ไดรับจากบุคคลทั่วไปดวย
4.การสํารวจความพึงพอใจของผูปวยจําเปนตองไดรับขอมูลที่มากพอเกี่ยวกับ

กระบวนการและผลของการรักษา
5.การสํารวจเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรักษาของแพทย กับการบริการทาง

สุขภาพที่ไดรับ บางครั้งไมสามารถแยกออกจากกันได
สําหรับความพึงพอใจของผูปวยสามารถพิจารณา ได 3 ประเด็น ไดดังนี้(สําเริง, 2544)

1.ผูมารับบริการจะตองมีความพึงพอใจ(customer satisfaction) ไมมารับบริการ
ดวยความทุกข เกรงใจ ผูมารับบริการควรมีความรูสึกวาสถานบริการสุขภาพสามารถเปนที่พึงทั้ง
ทางกายและทางใจ เมื่อมาหาตองไดรับความชวยเหลือ ไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน

2.ผูมารับบริการไดรับบริการที่เขาอกเขาใจ ประทับใจ(exellence service
behavior) โดยไดรับบริการที่มีความเปนกันเอง เจาหนาที่ผูใหบริการจะตองมีทัศนคติที่ดี เขาใจถึง
ความเจ็บปวย มีความรูทางดานจิตวิทยา ปรัชญา จิตวิทยาสังคม ที่จะใหความชวยเหลือแกผูมา
รับบริการที่เจ็บปวย ไมวาจะเปนการเจ็บปวยทางกาย ทางจิต และมีการใหคําปรึกษา(conselling)
เปนตน

3.ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแกสถาน
บริการ เพื่อนําไปสูการปรับปรุงแกไข
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อเดย และ เเอนเดอรเซ็น(Aday  &  Andersen,  1971  อางตาม  ลดา  2543) ไดกลาวถึง
ความพึงพอใจของผูปวย มีพื้นฐาน  6  ประการ คือ

1.ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ(convenience)  ซึ่งแยกออกเปน
1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ
1.2 การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ
1.3 ความสะดวกสบายที่ไดรับในสถานบริการ

2.ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ(coordination)  ซึ่งแยกออก
เปน

2.1 การไดรับการบริการทุกประเภทตามความตองการของผูรับบริการใน
สถานที่เดียว

2.2 แพทยไดใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการทั้งทางราง
กาย  และจิตใจ

2.3 แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา
3.ความพึงพอใจตออัธยาศัย  ความสนใจของผูใหบริการ(courtesy)  ไดแก  การ

แสดงอัธยาศัยทาทางที่ดี  เปนกันเองของผูใหบริการ  รวมทั้งการแสดงความสนใจและหวงใยตอผู
รับบริการ

4.ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากการบริการ(medical information)  แยกเปน
ขอมูล  2  ประการ คือ

4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษา

5.ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ(quality of care)  ไดแก  คุณภาพการดู
แลทั้งหมดที่ผูรับบริการไดรับ  ทัศนะของผูรับบริการตอการบริการของโรงพยาบาล

6.ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ(out-of pocket cost)  ไดแก  คาใช
จายตางๆ  ที่ผูรับบริการจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย

นอกจากนี้ความพึงพอใจของผูปวยยังมีความแตกตางกันซึ่งขึ้นอยูกับ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ อีกทั้งยังมีความแตกตางกันในระดับประเทศของแตละประเทศดวย
(Vuori, cited by Bodur, Ozdemir & Fatih, 2002) จากการศึกษาของแวร และคณะ พบวาปจจัย
ที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในสวนของปจจัยสวนบุคคล มีดังนี้

1.อายุ(age) ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะไดรับความพึงพอใจคอนขางมากในสวนของ
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ผูใหบริการ แตมีความพึงพอใจคอนขางนอยในสวนของผลของการรักษา
2.การศึกษา(education) ผูที่มีการศึกษาต่ํา มักจะมีความพึงใจตอการบริการ

คอนขางนอย
3.ขนาดของครอบครัว(family size) บุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัวขนาดใหญ มัก

จะมีความพึงพอใจตอการไดรับบริการคอนขางนอย
4.สถานภาพสมรส ไมมีผลตอการศึกษา
5.ระดับอาชีพ(occupation level) ผูที่ประกอบอาชีพไมใชแรงงาน มักจะมีระดับ

ความพึงพอใจตอการไดรับการรักษาคอนขางสูง
6.เชื้อชาติ(race) ไมมีผลตอการศึกษา
7.เพศ(sex) ผูหญิงมีแนวโนมไดรับความพึงพอใจมากกวาเพศชาย
8.ระดับสังคม(social class) ไมมีผลตอการศึกษา

นอกจากนี้ยังมีหลายทานที่ไดทําการศึกษาปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผู
ปวย ซึ่งพอสรุปได ดังนี้(Health strategy implementation project, 2003)

1.ความคาดหวังของผูปวย นับวามีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอความพึงพอใจ
อยางไรก็ตามมีรายงานหลายฉบับที่ชี้ใหเห็นวาความคาดหวังและความพึงพอใจในการเขารับ
บริการ ไมมีความสัมพันธกัน

2.อายุ ผูสูงอายุมักจะมีความพึงพอใจในการบริการสูงกวากลุมอายุอ่ืน
3.ความเจ็บปวย ผูปวยที่มีภาวะเครียดทางดานจิตใจ หรือปวยเปนโรคเรื้อรัง

มักจะมีความพึงพอใจในระดับตํ่า
4.ประสบการณความพึงพอใจที่ผานมา จะมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยใน

คร้ังนี้ โดยเฉพาะการบริการที่มากกวาที่ผูปวยพึงจะไดรับ
5.การมีโอกาสเลือกการไดรับบริการ มีผลตอความพึงพอใจคอนขางสูง โดย

เฉพาะการบริการที่มีลักษณะ ไมตองจายคาบริการ(free for service)  ผูปวยจะมีความพึงพอใจ
มากกวาการบริการที่ผูรับบริการตองจายเงินเอง

6.เพศ เชื้อชาติ และสถานะทางเศรษฐกิจ – สังคม  ยังไมมีหลักฐานการศึกษา
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับปจจัยเหลานี้

จากการศึกษาของ รองรัตน(2534) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยตอ
ระยะเวลาในการเขารับบริการของโรงพยาบาล พบวา เพศ สถานภาพสมรส และรายไดไมมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจ สวนระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ และ
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จากการศึกษาของเผย(2536) พบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจตอการบริการของแผนกผูปวย
นอก ไดแก ระยะเวลาในการรอเพื่อพบแพทย สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล และ คาใชจายที่
ตํ่า

นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
พบวาผูสูงอายุสวนใหญจะมีความพึงพอใจดานคุณภาพของการบริการ โดยวัดไดจาก ทักษะทาง
ดานเทคนิค(technical skill)  ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล(interpersonal manner)  และการใหขอ
มูล (information - giving)  สําหรับส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุไมมีความพึงพอใจในการรักษา ไดแก
ความเรงรีบของแพทย  แพทยไมอธิบายเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่เปน และแพทยมักจะชอบทําสิ่ง
ตางๆมากกวาที่จะชอบคุยกับผูปวย และการปลอยใหผูปวยรอนาน เปนตน(Lee & Kasper,
1998)

จากการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอแพทยที่ทําการรักษาในสวนของ 
กระบวนการรักษาของแพทย และลักษณะเฉพาะตัวของแพทย พบวา แพทยที่สามารถใหการ
รักษาผูปวยจนหายมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในระดับสูง ในขณะที่ลักษณะเฉพาะตัวของ
แพทย เชน อายุ การศึกษา มีผลตอความพึงพอใจนอยมาก(Baron, et al, 2001)

ในการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความพึงพอใจในการเขารับบริการ คอนขางจะมี
ความลําบากเนื่องจากมีขอจํากัดเกี่ยวกับ วิธีการวัด  หรือ ทฤษฎีที่สนับสนุน รวมทั้งความนาเชื่อ
ถือของเครื่องมือที่จะทําการวัด(Staniszewska & Ahmed, 1999) และโดยเฉพาะการวัดความพึง
พอใจระหวางแพทย และผูปวย ซึ่งเปนการเผชิญหนากันโดยตรง และผูปวยอยูในฐานะที่ตํ่ากวา
แพทย(Reid & Hollis, 2000) สําหรับวิธีการวัดความพึงพอใจเกี่ยวกับการบริการทางดานสุขภาพ
นั้นสามารถทําการวัดไดหลายวิธีต้ังแตการสัมภาษณ(interview) การตอบแบบสอบถาม(self-
complete questionnaire) การโทรศัพทสอบถาม(telephone survey) และใชวิธีการสังเกต
(observation) แตโดยสวนใหญแลวมักจะใชคําถามปลายปดในแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ
(Bodur, Ozdemir, & Fatih, 2002)  

แวร และคณะ( Ware  et al, 1978)  ไดทําการศึกษาทบทวนรายงานที่เกี่ยวของและทํา
การวัดความพึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค 3 ดาน คือ

1.เพื่อกําหนดแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยออกเปนมิติที่สําคัญและ
สามารถนําไปวัดความพึงพอใจของผูปวยได
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2.สามารถรายงานผลความพึงพอใจของผูปวยไดโดยมีความเที่ยง และความ
แมนยําของขอมูลที่สามารถเชื่อถือได

3.สามารถประเมินความพึงพอใจของผูปวยทั้งที่เปนตัวแปรตน ไดแก โครงสราง
หรือส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ กระบวนการ และผลของการรักษา และตัวแปรตาม ไดแก
พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ
 

จากขอสรุปการศึกษาของ แวร และคณะ พบวาความพึงพอใจของผูปวยแบงออกเปน
8 มิติ ที่สําคัญ คือ

1.ศิลปะของการดูแล(art of care) เปนมิติของการวัดความพึงพอใจของผูปวย
โดยมองไปที่ “การดูแล(caring)” ที่ผูปวยไดรับ มักจะเกี่ยวของกับผูใหบริการ ลักษณะของขอคํา
ถามที่ใช มักจะเปนลักษณะหรือการแสดงออกของผูใหบริการ การแสดงออกที่เปนไปในทางบวก
ไดแก การแสดงความเปนมิตร(friendiness) การตั้งใจฟง(patience) ความจริงใจ(sincerity)
เปนตน สวนลักษณะการแสดงออกที่เปนไปในทางลบ ไดแก ความเรงรีบของผูใหบริการ
(abruptness) การไมเคารพผูปวย(disrespect) การดูถูก/ดูหมิ่น(insult) การไมแสดงความสนใจ
ของผูปวย  รวมทั้งปฏิกิริยาการแสดงออกของผูใหบริการ เปนตน ซึ่งโดยพื้นฐานแลวคุณภาพการ
ดูแลตามความคิดเห็นของผูปวยและแพทยนั้นไมไดแตกตางกันมากนักโดยเฉพาะการมีปฎิสัมพันธ
สวนบุคคล บุคลากรดานสุขภาพยอมรับวา  คุณภาพการดูแลที่อยูในระดับสูงนั้น  เกิดจากการทํา
ใหผูปวยมีความพึงพอใจในระดับหนึ่ง (Blumenthai, 1996 อางตาม จิรุฒน ,สมเกียรติ, ยุพิน, จารุ
วรรณ และศรานุช,2543) จากการพิจารณาความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย พบวามีอยู  3
ลักษณะ คือ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545)

1.)ผูรับบริการมีความศรัทธาในตัวผูใหบริการโดยที่ผูใหบริการจะมี
อํานาจทางปญญา(patron client  relationship)

2.)เปนความสัมพันธทางพันธสัญญา(contractual relationship) โดยผู
รับบริการมีเงินซื้อ และเลือกที่จะใชบริการที่ดีกวา ผูใหบริการจะมีการแขงขันดานเทคโนโลยีและ
คุณภาพ

3 . ) เป นความสัมพั นธ ในชุ มชนลั กษณะสั งคมพึ่ งพาอาศั ยกัน  
(communitarian relationship) สรางวัฒนธรรมใหม มีการรวมตัวเปนองคกรเพื่อชวยเหลือตรวจ
สอบซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพของตน

2.คุณภาพทางเทคนิคในการดูแล(technical quality of care) มิตินี้จะมองไป
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ที่ความสามารถของผูใหบริการ การวินิจฉัยโรค และกระบวนการรักษาที่มีความถูกตองแมนยํา
ลักษณะที่ทําใหผูรับบริการรูสึกไปในทางบวก คือ การที่ผูใหบริการสนใจฟงคําบอกเลาของผูปวย
ไมตําหนิติเตียน และการใหคําอธิบายที่มีความชัดเจน เปนตน สวนลักษณะที่ทําใหผูปวยรูสึกใน
ดานลบ ไดแก การมีอุปกรณในการตรวจไมเพียงพอหรือลาสมัย การรักษาผิดพลาด หรือการ
อธิบายไมชัดเจน เปนตน

คุณภาพทางเทคนิคในการดูแล ตามคํานิยามของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณ
ภาพ มี 2 มิติ คือ ความเหมาะสมของการบริการที่จัด และความชํานาญที่กระทําการรักษาไดอยาง
เหมาะสมของ คุณภาพดานเทคนิคที่ดีนั้นจะตองประกอบไปดวย “doing the right thing right
(การทําสิ่งที่ถูกตองดวยวิธีการและในเวลาที่เหมาะสม)” การที่แพทยจะสามารถทําสิ่งที่ถูกตอง
เหมาะสมไดนั้น  แพทยจะตองมีการตัดสินใจที่ถูกตองในการรักษาผูปวยแตละคน(มีคุณภาพใน
การตัดสินใจ)และการที่จะทําสิ่งที่ถูกตองดังกลาวไดนั้นตองขึ้นอยูกับความชํานาญ การใชวิจารณ
ญาณและปฏิบัติไดเหมาะกับเวลา(มีคุณภาพในการปฏิบัติ)  (Mulley, 1995 อางตาม จิรุฒน และ
คณะ,2543)

3.ความสะดวก(convenience) ในมิตินี้ จะกลาวถึง ปจจัยที่เกี่ยวของ
หรือมีผลตอการบริการที่ไดรับ ไดแก เวลาที่ใชในการเขารับบริการ การสงตอการรักษา ระยะทางที่
เขารับบริการ การเดินทางมายังสถานบริการ เวลาที่ใชการรอคอยแพทย การติดตอมาโรงพยาบาล
หรือการที่โรงพยาบาลติดตอไปยังผูปวย เปนตน

4.คารักษาพยาบาล(finances) เปนความสามารถในการจายคาบริการสําหรับผู
ปวยซึ่งมีอิทธิพลคอนขางมากตอการเขารับบริการ และเปนสวนหนึ่งในการประเมินความพึงพอใจ
ในการเขารับบริการของผูปวย ซึ่งจะมีการพิจารณาแยกเปน 2 สวนคือ ผูที่สามารถจายเงินเปนคา
รักษาพยาบาลได และ ผูที่เขารับบริการฟรี หรือสามารถลดหยอนคารักษาพยาบาลได ดังนั้นใน
การสํารวจความพึงพอใจจําเปนตองคํานึงถึงจุดนี้ดวย

5.สภาพแวดลอมทางกายภาพ(physical environment) ในการศึกษาเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมทางกายภาพนั้นมักจะเนนการศึกษาไปยังผูปวยใน  แตสามารถที่จะนําไปใชวัด
ความพึงพอใจกับผูปวยนอกได ไดแก สภาพอากาศ(atmosphere) ความสบายของที่นั่งรอตรวจ
การมีสถานที่พักผอน มีปายบอกทาง มีแสงสวางเพียงพอ สถานที่เงียบสงบ สถานที่สะอาดเรียบ
รอย  และมีการแยกตรวจแผนกตางๆชัดเจน

 6.การบริการที่มีอยู(availability) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการบริการที่มีอยู มักจะ
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เนนไปที่ความเพียงพอของแพทยและพยาบาล รวมทั้งผูใหบริการอื่นๆ และสถานที่ใหบริการที่อ่ืน
ดวย เชน คลินิก เปนตน

สําเริง(2544) กลาวถึงลักษณะการบริการที่จําเปนตองมีในสถานบริการสุขภาพ
ดังนี้

1.)สถานบริการอยูใกลบานหรือใกลชุมชน ประชาชนสามารถเดินทางไป
ไดไมยากลําบาก และควรมีแพทยประจําอยู

2.)มีอุปกรณ เครื่องมือแพทยเพียงพอ และพรอมใชที่จะใหการรักษา
พยาบาลแกผูมารับบริการ

3.)มีบุคลากร ที่จะใหบริการตามมาตรฐาน มีบริการดานการสงเสริมสุข
ภาพ ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพ

7.ความตอเนื่องของการรักษา(continuity) เปนความตอเนื่องของการเขารับ
บริการ หมายถึง การเขารับบริการในสถานที่ แผนก และผูรับบริการ คนเดียวกัน

8.ผลของการรักษา(outcomes of care) ความพึงพอใจในดานผลของการรักษา
เปนการวัดเกี่ยวกับการรับรูในดานใหความชวยเหลือหรือการดูแลจากเจาหนาที่ โดยเฉพาะการ
รักษาหรือการดูแลที่สามารถ พัฒนาหรือสามารถคงไวซึ่งภาวะสุขภาพได  ตรงกันขามผูรับบริการ
จะรูสึกไมพึงพอใจถาการรักษาที่ไดรับตํ่ากวาที่ควรจะเปน สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมของผูใหการ
บริการที่ดูแลแบบผานๆไมสนใจผลที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรักษาที่ไมสามารถรักษาความเจ็บปวดหรือ
โรคที่ผูปวยเปนได ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลตอการวัดความพึงพอใจของผูปวย

 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยตางๆที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความพึงพอใจ
ในการเขารับบริการทางดานสุขภาพ ดังนี้

เตยหอม(2539) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความคาดหวังในการ
บริการและการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร พบวาการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนมี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอกสวนความคาด
หวังตอการไดรับการรักษาสิทธิประโยชนไมมีความสัมพันธความพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาลของผูปวยนอก

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจตอสภาพแวดลอม
ภายในโรงพยาบาล(Taiyaitiang, 2000) พบวา ระดับความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมอยูในระดับ
ปานกลาง ในขณะที่ความคาดหวังอยูในระดับมาก และพบวา เพศ การศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนา
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รายได มีผลตอความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ในขณะปจจัยเหลานี้ไมมีผลตอ
ความคาดหวังตอสภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล

มีการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการบริการของแผนกผูปวยนอกในสถานบริการสุข
ภาพในเขตเมืองของประเทศตุรกี(Bodur, Ozdemir & Fatih,  2002) ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความพึงพอใจของผูปวย มีความสัมพันธกับระดับการศึกษาและอายุ โดยพบวายิ่งระดับการศึกษา
เพิ่มข้ึนความพึงพอใจยิ่งสูงขึ้น และอายุมากขึ้นความพึงพอใจยิ่งสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูที่มีอายุ 60
ปข้ึนไปจะมีความพึงพอใจมากกวาผูที่อายุนอยกวา 60 ป และไดมีการศึกษาถึงความสัมพันธ
ระหวางแพทยและผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เปนผูสูงอายุ พบวาถาผูสูงอายุคาดหวังไวจะไมไดรับ
การเอาใจใสจากแพทยเทาที่ควร จะทําใหผูสูงอายุไมแสดงปฏิกิริยาโตตอบกับแพทยผูทําการ
รักษาหรือเฉยเมย ซึ่งมีผลตอการรักษาเปนอยางยิ่ง และจากการศึกษาของ ริสและฮอลริส(Reid &
Hollis, 2000) ซึ่งไดทําการสัมภาษณผูปวยจํานวน 200 คน โดยการตั้งคําถามกับผูปวยวา “ อะไร
คือส่ิงที่สําคัญสําหรับตัวคุณ เมื่อคุณไปพบแพทย” ผลการศึกษา พบวา รอยละ 39 บอกวา การสื่อ
สาร สําคัญที่สุด รอยละ 36 บอกวา ความรูของแพทยสําคัญที่สุด และรอยละ 17 บอกวา การ
อํานวยความสะดวก เชน การใชเวลาในการรอคอย สําคัญที่สุด

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ความพึงพอใจในการบริการ โดยเฉพาะการบริการทาง
ดานสุขภาพเกิดขึ้นเนื่องจาก ผูรับบริการไดรับการตอบสนองดานการบริการตรงตามความตองการ
หรือความคาดหวังที่ผูปวยคิดไว โรงพยาบาลหรือองคกรที่มุงเนนที่จะสรางความพึงพอใจในการ
บริการใหกับผูมารับบริการ ควรจะมีลักษณะดังนี้(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ ,2546ข)

1.เขาใจความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ
2.สามารถสนองตอบตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการและผูมี

สวนรวมในองคกร ไดอยางสมดุล
3.มีการสื่อสารและสรางความเขาใจเกี่ยวกับความตองการและคาดหวังของผูรับ

บริการใหบุคลากรในองคกรทราบอยางทั่วถึง
4.มีการวัดความพึงพอใจของผูรับบริการและนํามาผลที่ไดใชในการปรับปรุง

องคกรอยางมีประสิทธิผล
5.มีการวางแผนและวิธีการในการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูรับบริการในระยะ

ยาว
โรงพยาบาลชุมชนที่เปนตัวอยางการพัฒนาการบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในการ

บริการของแผนกผูปวยนอกคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร ซึ่งเปนโรง
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พยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีการพัฒนาการบริการของโรงพยาบาลจนไดรับรางวัลโรงพยาบาล
ชุมชนดีเดนอันดับ 1 ในประเทศไทย ดานการปรับโฉมสถานบริการสาธารณสุข 2538 และในป
2539 ไดมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการใหบริการผูปวยนอกเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน ลด
ระยะเวลารอตรวจของผูปวยที่มารอรับบริการ เนื่องจากโดยเฉลี่ยมีผูมารับบริการในโรงพยาบาล
จะมีประมาณ วันละ 300 คน แตมีเจาหนาที่รับผิดชอบอยูเพียง 10 คน การเปลี่ยนแปลงขั้นตอน
เร่ิมต้ังแตการตอนรับผูปวย จนถึงการชําระเงิน มีดังนี้(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ ,2546ข)

1.การจัดใหมีพยาบาลประชาสัมพันธยืนตอนรับอยูดานหนาตึก เพื่อใหขอมูล
เบื้องตนแกผูรับบริการนอกจากนี้ ยังจัดหนวยคัดกรอง(screening) หนาหองเวชระเบียนเพื่อซัก
ถามอาการปวยกอนการซักประวัติ

2.มีระบบการนัดลวงหนา เพื่อลดระยะเวลาในการคนเอกสารของผูรับบริการ
3.มีชองทางดวน(express line) สําหรับเด็กและคนไขที่เดินไมได ซึ่งจะไดรับการ

ตรวจกอน
4.จัดเจาหนาที่เดินบัตรโดยผูรับบริการไมตองถือบัตรเดินไปเองจะทําใหกระบวน

การมีความรวดเร็วขึ้น
5.ระหวางรอแพทย พยาบาลตรวจรางกายเบื้องตนใหกับผูรับบริการ นอกจากนี้

ยังพูดคุยกับผูบริการถึงสถานะของกระบวนการ เชน จํานวนแพทยในขณะนั้น คิวตอไปที่จะมีการ
เรียกทําใหสามารถประมาณเวลาที่จะตองรอได

6.แยกคลินิกพิเศษออกจากคลินิกปกติ  โดยเพิ่มบริการโรคเรื้อรัง เชน คลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง คลินิกเบาหวาน

7.การจัดสรรเจาหนาที่ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับปริมาณงาน เชน การระดม
กําลังจากแผนกอื่นมาชวยในแผนกที่มีคนไขมากในชวงเชา

8.จัดการดูแลรักษาความสะอาดของเจาหนาที่โรงพยาบาล  โดยวาจางบริษัททํา
ความสะอาดมารับผิดชอบ  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถบริการคนไขไดเต็มที่

ผลของการปรับปรุงกระบวนการทําใหการบริการคนไขนอกรวดเร็วขึ้น สงผลใหผูรับบริการ
มีความรูสึกพึงพอใจเพราะใชเวลารอคอยนอยลงและรูสึกวาเจาหนาที่ใหความเอาใจใสและมี
ความเขาใจจิตใจของผูรับบริการมากขึ้น

ในการพัฒนาระบบบริการสําหรับผูปวยซึ่งเปนผูสูงอายุ ควรมีลักษณะการจัดบริการใน
แผนกผูปวยนอก ดังนี้(Rathod, 2003)

1.มีหนวยงานที่คอยใหคําแนะนํา ปรึกษา และชี้แจงเกี่ยวกับวันที่แพทยนัด
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2.มีทีมแพทยที่คอยดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ
3.มีแผนกที่คอยใหสุขศึกษา
4.มีการจัดทําโครงการออกกําลังกาย เพื่อผูสูงอายุ
5.มีการจัดตั้งคลินิกลดความอวน คลินิกวัยหมดประจําเดือน คลินิกโรคเรื้อรัง

เปนตน
6.มีโปรแกรมตรวจสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ


