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บทที่  1

บทนํา

ความสําคัญและความเปนมา

“ ผูสูงอายุ ” ตามนิยามที่ใชกันอยูในประเทศไทย คือ ประชากรที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป
ประชากรกลุมนี้ไดเพิ่มข้ึนรวดเร็วมากโดยเฉพาะในระยะ 2 ทศวรรษที่ผานมา ในป พ.ศ. 2543
ประเทศไทยมีผูสูงอายุประมาณ  5.7  ลานคน  หรือคิดเปน รอยละ  9.19  ของประชากรทั้ง
ประเทศในป  พ.ศ 2545 เพิ่มเปน รอยละ 10.32 ของประชากรทั้งประเทศ(สํานักนโยบาย และ
ยุทธศาสตร, 2545)  และคาดวาป พ.ศ.2563 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุ 10.2 ลานคน หรือคิดเปน
รอยละ 15.1 (จรัน, สุทธิชัย, ลัดดาวัลย และสุกานดา, 2543) และในป พ.ศ. 2546 ซึ่งเปนปลาสุด
ในขณะนี้ ประเทศไทยมีผูสูงอายุอยูประมาณรอยละ 14.1 (นิพิฐ, 2547) ซึ่งการเพิ่มข้ึนของจํานวน
ผูสูงอายุในลักษณะนี้มีความใกลเคียงกับการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุในประเทศแถบ
เอเชียเกือบทั้งหมด(Mercedes, 1996) จากการคาดประมาณขององคการสหประชาชาติในป
1992 พบวาสัดสวนของประชากรผูสูงอายุระหวางประเทศดอยพัฒนากับประเทศที่พัฒนาแลวเทา
กับ 5 ตอ 4 แตในอนาคตป 2025 จะเปน 7 ตอ 3 (Hudo, 1992) สําหรับประเทศไทยมีการเพิ่ม
จํานวนประชากรผูสูงอายุในอัตราที่คอนขางเร็วมากเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลว  โดย
พบวาระยะเวลาของการเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุ  จากรอยละ  7  ไปเปนรอยละ  14  ใชระยะเวลา
เพียงแค  30  ปเทานั้น  ในขณะที่ประเทศอังกฤษใชเวลาถึง  107  ป (สุทธิชัย,  2543)

การเปลี่ยนแปลงทางดานโครงสรางดานอายุของประชากรโดยที่สัดสวนของผูสูงอายุมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนนั้น เนื่องจากประชากรมีอายุขัยโดยเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้น สาเหตุหนึ่งเนื่องมาจากความ
เจริญดานการแพทย อยางไรก็ตามการที่อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาอายุยืน ยอมไม
ไดหมายความวา ผูสูงอายุมีสุขภาพดีข้ึนดวย(เกื้อ, 2539) และปจจุบันผูสูงอายุที่ประสบกับภาวะ
เจ็บปวยจําเปนตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ(ประณีต และคณะ, 2545)
ทั้งอัตราการใชบริการที่แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน โดยพบวาในปงบประมาณ 2538 มี
การใชบริการผูปวยนอก 10.6 ลานครั้ง และเพิ่มเปน 15.7 ลานครั้งในป 2542 สวนการเขารับ
บริการเปนผูปวยในเพิ่มจาก 5.3 แสนรายเปน 6 แสนรายในชวงเวลาเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบวา
อัตราการใชบริการสุขภาพผูปวยนอกของผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มจาก 3 คร้ัง/คน/ป ในป 2528 เพิ่ม
เปน 4 คร้ัง/คน/ป ในป 2542 สวนบริการผูปวยในคอนขางคงที่ประมาณรอยละ 16 (สัมฤทธิ์,
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จินตนา และรัตนาภรณ, 2543) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาปญหาสุขภาพในผูสูงอายุเปนปญหา
สําคัญประการหนึ่งในสังคมไทย (ทัศนา, 2542) ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหสงผลตอการบริการสุขภาพใน
อนาคต และจากการศึกษาของชุติภา (2534) เกี่ยวกับการเลือกใชสถานบริการสุขภาพอนามัยของ
ผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเจ็บปวยมักจะเลือกใชสถานบริการประเภทอื่นๆ คือ การ
รักษาแผนโบราณ ซื้อยากินเอง ไมรักษา รองลงมาคือ การไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ สถานี
อนามัย คลินิก หรือโรงพยาบาลเอกชน และพบวาแหลงบริการที่ผูสูงอายุสวนใหญเลือกใชจะอยูใน
สถานีอนามัย รองลงมาคือ  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด เนื่องจากผูสูงอายุจะมี
ความพึงพอใจในสถานีอนามัยเกี่ยวกับเร่ืองความสะดวกในการรับบริการ ไมคอยนาน เจาหนาที่
อัธยาศัยดี  และราคาไมแพง  ในขณะที่ผูสูงอายุมีความพึงพอใจในการบริการสุขภาพของโรง
พยาบาลชุมชน  ในเร่ืองของคําอธิบายเกี่ยวกับโรค การรักษาโรคและผลการรักษา (สัมฤทธิ์ และ
คณะ, 2543)  ซึ่งความพึงพอใจดังกลาวสะทอนใหเห็นวา  ผูสูงอายุจะไปใชบริการสถานีอนามัยใน
เร่ืองเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ  แตเมื่อเปนการเจ็บปวยจากโรคเฉพาะทาง  ผูสูงอายุมักจะไปรักษาที่โรง
พยาบาลชุมชน  ซึ่งมีแพทยประจําอยู (สุรีย, 2538)  และผูสูงอายุที่มีบัตรประจําตัวผูสูงอายุมี
ความพึงพอใจในการบริการสุขภาพอนามัยมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีบัตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.01 (กาญจนา,  2537) และในปจจุบันหลังจากป พ.ศ.2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น โดยไดจัดกลุมผูสูงอายุไวในกลุมประเภท ท (กลุมที่ยกเวนคาธรรม
เนียม 30 บาท) สามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ (สุรางคศรี, 2546) ซึ่ง
มีสวนทําใหผูสูงอายุเขารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐมากยิ่งขึ้น ดูไดจากผูลงทะเบียนใชสิทธิใน
โครงการหลักประกันถวนหนาที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2547)

แตเมื่อพิจารณาถึงความครอบคลุมในการใหการรักษาสุขภาพแกผูสูงอายุของสถาน
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 3 ระดับ  ไดแก สถานีอนามัยในระดับตําบล  โรงพยาบาล
ชุมชนในระดับอําเภอ  และโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วประเทศในระดับจังหวัด ยังมีอัตรา
ความครอบคลุมตํ่าประมาณรอยละ 61 เทานั้น  เมื่อประเมินรวมกับคุณภาพบริการของผูสูงอายุที่
ไปรับบริการ  ไดขอสรุปวา  ยังตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการในดานตางๆ  เชน  การใชเวลานาน
ในการบริการ การใหคําแนะนําหรือสุขศึกษา  การนัดหมายใหมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  และ
เมื่อพิจารณารวมกับความจริงที่พบวา คร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุที่เขารับการบริการตางๆในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเลือกไปรับบริการดวยเหตุผลที่วาเปนสถานบริการที่ใกลบาน  แตไมใชเพราะ
เหตุผลที่เกี่ยวเนื่องหรือสะทอนมาจากความประทับใจในคุณภาพบริการของสถานบริการ (พีร
สิทธิ์,
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ศุภวัฒนากร, จอหน และอารีย, 2542) โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันสภาพทางสังคมไทยได
เปลี่ยนแปลงไปมาก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้หลายคนกลาววาเปนไปตามยุคโลกาภิวัฒน ระบบทุน
นิยมดูเหมือนวาจะมีสวนเขามาครอบงําในดานจริยธรรมของแพทย การดําเนินงานทางดานการให
บริการสาธารณสุขเนนไปที่จริยธรรมธุรกิจ แพทยและผูใหบริการมักจะมองคนไขวาเปนเพียงลูกคา
ผูมารับบริการ ดังนั้นผลการใหบริการจึงมักมีทั้งผลที่ผูปวยประทับใจกับผลที่ผูปวยไมประทับใจ
หากไมประทับใจสูงสุดจะนํามาสูการ “ฟองรอง” หรือ “รองเรียน” (พระธรรมปฎก, 2538 อางตาม
โยธิน, พิมลวรรณ และมาดี, 2543)

นอกจากนี้ในการจัดระบบบริการสาธารณสุข ส่ิงที่ผูใหบริการตระหนักอยูเสมอ คือ คุณ
ภาพของการใหบริการที่จะตองใหผูรับบริการไดเขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็ว และไดรับความพึง
พอใจ อุปกรณทางการแพทยและเครื่องมือตางๆ ที่จะใชในการใหบริการจะตองมีการจัดเตรียมไว
ใหพรอม และสอดคลองกับปริมาณของอุปสงค (Mroz et al, 1999 อางตาม โยธิน, และคณะ,
2543) ทั้งนี้เพราะผูเจ็บปวยจะเลือกไปใชสถานบริการที่ซึ่งเขาคาดวาจะสามารถรักษาอาการเจ็บ
ปวย และความรุนแรงของโรคได ซึ่งแหงที่เปนที่พึ่งเหลานี้จะตองเปนประกอบไปดวย ผูชํานาญการ
รักษาพยาบาล และเปนที่ที่มีอุปกรณหรือเครื่องมือที่สามารถรักษาอาการเจ็บปวยได ผูปวยและ
ญาติมีความคาดหวังไววา “ความทุกข” จะไดรับการบรรเทาจากสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้นๆ
(พระธรรมปฎก, 2538 อางตาม โยธิน, และคณะ, 2543) ดังนั้นผูปวยและญาติจึงมีความคาดหวัง
ในผลของการรักษาและคุณภาพของการใหบริการ และเมื่อความคาดหวังไมสามารถตอบสนองได
ตามความตองการ เชน ไมไดรับความสะดวกในดานการรักษา สถานบริการไมมีเครื่องมือทางการ
แพทยที่สอดคลองกับโรคและอาการของโรคที่เปน คารักษาพยาบาลแพงเกินไป บุคลากรของ
สถานบริการพูดจาไมสุภาพ ผูใหบริการไมสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับอาการปวยได
ฯลฯ เหตุผลตางๆเหลานี้จะกอใหเกิดความไมพึงพอใจในดานการใชบริการของสถานบริการแหง
นั้นๆ (Barnett, 1997 ; วิโรจน, 2540 อางตาม โยธิน, และคณะ, 2543)

ปจจุบันกลุมประชากรผูสูงอายุสวนใหญจะอาศัยอยูในชุมชน (Jittapulkun & Bunnag,
1999) ซึ่งการจัดบริการสุขภาพสําหรับประชากรกลุมนี้นับวามีความสําคัญมาก เนื่องจากผูสูงอายุ
มักจะประสบปญหาโรคเรื้อรังตางๆ และมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต จึงนําไปสูความตองการการ
พยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Hoeman, 1996 อางตาม สุรางคศรี, 2546) และจากการศึกษาของ
National Council on Aging & Older People  ซึ่งไดทําการศึกษาในประเทศไอซแลนด พบวา
รอยละ 92 ของผูสูงอายุจะอาศัยอยูในชุมชนและประชากรกลุมนี้มีความตองการโรงพยาบาลหรือ
แหลงบริการสุขภาพในที่ต้ังอยูในชุมชนอยางยิ่ง เนื่องจากประชากรผูสูงอายุ ประมาณรอยละ 27
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มักจะประสบปญหาสุขภาพเฉียบพลัน ตองไดรับการรักษาแบบรีบดวนมิฉะนั้นจะเปนอันตรายตอ
ชีวิต และจําเปนตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Brener & Shelly, 1998)  สําหรับในประเทศ
ไทย การบริการสุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อผูสูงอายุ พบวายังอยูในวงจํากัด และผูสูงอายุสวนใหญยังไม
สามารถเขาถึงบริการที่จัดไวได อันเนื่องมาจากปจจัยตางๆ อีกทั้งความครอบคลุมในการบริการยัง
ไมทั่วถึง และไมเอื้อตอการมารับบริการของผูสูงอายุ (นันทวัน, 2544)

สําหรับโรงพยาบาลชุมชนจัดเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอีกแหงหนึ่งที่ผู
สูงอายุเลือกใชรองมาจากสถานีอนามัย และถือเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอทุกอําเภอ ซึ่งขณะนี้
มีโรงพยาบาลชุมชนประจําทุกอําเภอในประเทศไทย (วสุธร, 2543) โรงพยาบาลชุมชนถือกําเนิด
ข้ึนมา เพื่อดูแลสุขภาพของคนในชุมชนนั้นๆ เปนสําคัญ โดยภาพรวม โรงพยาบาลชุมชนมีศักย
ภาพสูงมาก ทั้งในดานอาคารสถานที่ ทรัพยากร กําลังคน แตการพัฒนาบริการเมื่อเปรียบเทียบกับ
สถานีอนามัยแลว ยังหางไกลกันมาก และมีลักษณะแขงขันกันเอง ไมเปนระบบบริการสาธารณสุข
ระดับเดียวกัน ที่ตองชวยเหลือเกื้อกูลและหนุนเสริมกันอยางผสมกลมกลืน ซึ่งยุทธศาสตรหนึ่งของ
รัฐบาลในการปฏิรูประบบการบริการของโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี้ (อําพล, 2543)

 1. เนนการบริการแบบเขาถึงผูปวย ครอบครัว และชุมชน
 2. ปรับเปนการทํางานเชิงรุก สอดคลองกับสภาพปญหาจริงในพื้นที่

3. มีระบบบริการที่เกื้อหนุนกัน ระหวางสถานบริการ ทั้งภาครัฐ และเอกชน
     4. ใหมีขนาดพอเหมาะ (optimal size) ไมขยายเกินพอดี

 5. จัดบริการในระดับที่เหมาะสม ไมมุงการรักษาพยาบาลในระดับสูงเกินความจํา
เปน

6. ใหมีทางเลือก สําหรับประชาชนในการรับบริการ (alternative care &
services)

       7. มีการรื้อปรับระบบสงตอ (re-engineer referral system)
ยุทธศาสตรเหลานี้เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาการบริการของโรงพยาบาลชุมชน

เพื่อใหมีการพัฒนาระบบบริการในภาพรวมเทานั้น แตเมื่อพิจารณาถึงระบบบริการภายใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะแผนกผูปวยนอก ซึ่งมีผูมารับบริการจํานวนมาก พบวากลยุทธอีกอยางหนึ่ง
ในการพัฒนาการบริการของแผนกผูปวยนอก ในโรงพยาบาลของรัฐมีดังนี้ (อรัญญา, 2540)

1. ดานบริการ ไดแก การคัดกรองผูรับบริการในการใหบริการเบื้องตน การให
บริการปรึกษาปญหาสุขภาพ มีแพทยและมีคลินิกเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

2. ดานราคาคาบริการ  ไดแก การรักษาแบบใหเปลาในชุมชน ใหการรักษา
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กอนการชําระเงิน (เบิกตนสังกัด) การคิดคาบริการแบบเหมาจายในผูประกันตน
3. ดานสถานที่และชองทางการจัดบริการ ไดแก จัดคลินิกพิเศษนอกเวลา การจัด

ใหมีเสนทางการติดตอส่ือสารที่ทําใหการไหลเวียนของผูรับบริการเปนไปอยางสะดวก มีทางลาด
สําหรับรถเข็น ลิฟทสําหรับผูรับบริการมีสัญลักษณแสดงการติดตอระหวางหนวยงาน มีระบบการ
นัด มีการประสานงานการสงตอผูรับบริการ

จากการศึกษาของวัชรี (2536) เกี่ยวกับความพึงพอใจและความตองการของผูสูงอายุ ตอ
บริการตรวจรักษาโรคแบบผูปวยนอกและปจจัยที่เกี่ยวของ พบวาผูสูงอายุมีความรูสึกพอใจตอ
ดานการบริการที่มีอยู (availability) มากที่สุด รองลงมา ไดแก ดานการบริการที่เปนที่ยอมรับ
(acceptibility) ความสามารถในการใหบริการ (affordability) ความสะดวกในการบริการ
(accommodation)  และการเขาถึงการบริการ (accessibility) ตามลําดับ ผูสูงอายุรอยละ 24.3
ตองการใหโรงพยาบาลจัดหองตรวจโรคสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ และรอยละ 75.5 ไมตองการให
จัดหองเฉพาะ สําหรับปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุ ไดแก อายุ และการศึกษา

สําหรับกิจกรรมอยางหนึ่งของโรงพยาบาลชุมชนที่มีการปฎิบัติกันเพื่อยกระดับมาตรฐาน
การบริการ คือ การประเมินความพึงพอใจของผูบริการโดยมีจุดมุงหมายเพื่อประเมินผลการสนอง
ตอบความตองการของผูรับบริการวา ส่ิงที่สนองตอบไปนั้น ตรงตามความตองการหรือเหนือความ
คาดหวังจนเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการหรือไมอยางไร ซึ่งจากการสํารวจความพึงพอใจของผูสูง
อายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชน พบวา ความพึงพอใจในดานความสะดวก การตอนรับ
และระยะเวลาในการรอคอยเพื่อพบแพทย ยังมีความประทับใจนอยกวาสถานีอนามัย (สัมฤทธิ์
และคณะ, 2543) ซึ่งลักษณะความพึงพอใจตอการบริการจะมี 3 รูปแบบ ดังนี้ (วรโชค,ม.ป.ป.)

แบบที่ 1 คุณลักษณะแบบไมพึงพอใจ (dissatisfiers/must-be, expected, basic
characteristic) คือ คุณลักษณะที่ผูรับบริการไมรองขอแตตองมี จะไมพอใจถาขาดหายไปและเมื่อ
มีก็จะเฉยๆเพราะเปนธรรมดาที่ของส่ิงนั้นถูกคาดหวังวาตองมี เชน เมื่อไปรับบริการในโรงพยาบาล
ก็ตองพบกับแพทย เปนตน

แบบที่ 2 คุณลักษณะแบบพึงพอใจ (satisfiers/one-dimensional, straight-line
characteristic) คือ คุณลักษณะที่ผูรับบริการตองการใหมีในบริการโดยทั่วไปมักเอยปากอยากให
มี ยิ่งมากก็ยิ่งเปนที่พอใจของผูรับบริการ เชน การไดรับการรักษาจนหายและสุขภาพรางกายแข็ง
แรงขึ้น เปนตน

แบบที่ 3 คุณลักษณะแบบเหนือความคาดหมาย (delighters/attractive, exciting
characteristic) คือ คุณลักษณะที่ผูรับบริการไมเอยปากขอ ผูรับบริการไมรูวาตนเองตองการหรือ
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ไม ดังนั้น จึงถามโดยตรงจากผูรับบริการไมได ไมมีก็ไมรูสึกไมพอใจ แตถามีจะเปนคุณลักษณะที่
ดึงดูด จุดเดน จุดขาย นาสนใจ ผูรับบริการจะรูสึกพึงพอใจ เพราะเกินกวาที่คาดหมายไว เชน การ
โทรศัพทแจงผูปวยใหมาตามที่นัดกอนวันนัด เปนตน

การบริการในโรงพยาบาลชุมชน บางครั้ง การรับทราบถึงความพึงพอใจตอการบริการที่ได
รับและมีการพัฒนาเพื่อใหมีการตอบสนองตอความตองการมากที่สุด อาจเปนสิ่งไมเพียงพอ จะ
ตองเขาใจถึงความคาดหวังของผูรับบริการดวย (customer expectation) แมความสามารถตอบ
สนองความตองการจะเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ที่ผูรับบริการนํามาพิจารณาในการเลือกเขา
รับการบริการ แตความสามารถในการตอบสนองความตองการเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอที่จะ
ทําใหผูรับบริการตัดสินใจเขารับบริการซ้ําได เนื่องจากผูรับบริการมักจะนําประสบการณที่ไดรับ
บริการในครั้งกอนหรือจากการสอบถามและรับฟงจากผูอ่ืน มาเปนปจจัยในการพิจารณา และการ
บริการของโรงพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการที่เกินความคาดหวังของผูปวยจะนํามา
ซึ่งการยกระดับความพึงพอใจในการบริการที่เพิ่มข้ึน (สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ, 2546ข)

จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจในการเขา
รับบริการในโรงพยาบาล พบวา มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า (r=0.3) โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยว
กับ การวินิจฉัยโรค, การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการเปดโอกาสใหซักถาม เมื่อ
พิจารณาเฉพาะความคาดหวังของผูปวยที่มีตอการรักษาของแพทย พบวา ผูปวยมีความคาดหวัง
วาแพทยจะสามารถตอบปญหาที่ผูปวยกังวลมากที่สุดได รองลงมา คือ แพทยต้ังใจรับฟงปญหา
ของผูปวย และแพทยสามารถใหการรักษาโรคที่เปนได (Baron, Dushenat & Friedman, 2001)
นอกจากนี้มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการตามความคาดหวังกับความพึงพอ
ใจในการบริการ พบวา คุณภาพบริการตามความคาดหวัง ไดแก ดานความเชื่อถือไววางใจได ดาน
การใหความเชื่อมั่นตอผูรับบริการ ดานสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ ดานความเอาใจใส
ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับความ
พึงพอใจในการบริการ (ดุษฏี, 2541) นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลตามความคาดหวังและตามการรับรูของผูปวย พบวา คุณภาพบริการโรงพยาบาล
ตามความคาดหวังและตามการรับรูของผูปวย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยคาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยคาดหวัง สูงกวาคาคะแนนเฉลี่ยที่ผูปวยรับรู (สุภาวดี, 2542) โดยทั่วไป
แลวความคาดหวังของผูปวยจะเกี่ยวของกับ ความสามารถในการจัดการกับความวิตกกังวลใน
เร่ืองโรคที่ผูปวยประสบอยู ซึ่งความสามารถนี้ผูปวยจะมองใน 2 ดาน คือ การใหคําอธิบายของ
แพทย และพฤติกรรมการแสดงออกของแพทยที่มีตอผูปวย (Webb & Lloyd, 1994)  โดยเฉพาะผู
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สูงอายุที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอก จะพบวาผูสูงอายุมีความคาดหวังคอนขางมากตอการได
รับทราบขอมูลดานการรักษาและการปฏิบัติตัว รวมทั้งมีความคาดหวังวาจะไดรับการดูแลเปน
อยางดีจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพของโรงพยาบาล (Shank, Rupich, Griffin & Avioli, 1992) และ
เมื่อพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการรักษาและความพึงพอใจตอการรักษาของผูสูงอายุ พบวาผูสูง
อายุที่มีความพึงพอใจตอการรักษาจะทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมเชื่อฟงและปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของบุคคลากรทางการแพทย (Linn, M., Linn B. & Stein, 1982)

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความพึงพอใจของผูรับบริการ เปนผลที่เกิดขึ้นเมื่อผูรับ
บริการไดรับบริการตรงตามความตองการหรือความคาดหวัง และจะมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น
เมื่อไดรับการบริการที่เหนือความคาดหวัง โรงพยาบาลชุมชนจัดเปนสถานบริการสาธารณสุขที่
ผูสูงอายุเลือกใชคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลสังกัดในกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ 
และยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ เพื่อเปนแนวทางในการ
พัฒนาการบริการในโรงพยาบาลชุมชนใหสามารถตอบสนองตอความตองการหรือความคาดหวัง
ของผูสูงอายุไดมากยิ่งขึ้น โดยทําศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังและความพึงพอใจของผูสูงอายุตอ
การบริการของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสงขลา เนื่องจากจังหวัดสงขลาเปนจังหวัดหนึ่งที่มี
จํานวนประชากรผูสูงอายุคอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่นๆในภาคใต โดยพบวาป พ.ศ.
2546 มีผูสูงอายุ 138,381 คน คิดเปนรอยละ 11 ของจํานวนประชากรทั้งจังหวัดและมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุมากเปน อันดับ 2 ในภาคใต รองจาก จังหวัดนครศรีธรรมราช (สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 15 แหง ซึ่งประจําทุกอําเภอในจังหวัด
สงขลา และถือเปนจังหวัดหนึ่งที่มีโรงพยาบาลชุมชนมากเปนอันดับ 3 ในภาคใต รองลงจาก
จังหวัดนครศรีธรรมราชและจังหวัดสุราษฎรธานี (องคกรบริหารสวนภูมิภาค, 2545) โดยผูวิจัยได
นําแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเขารับการบริการทางสุขภาพของ แวร และคณะ (Ware,
Avery & Stewart, 1978) มาเปนแนวทางในการศึกษา เนื่องจากแนวคิดนี้ไดจากการทบทวนงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ และผานการศึกษาวิจัย จนไดขอสรุปเปนแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเขา
รับบริการทางสุขภาพไว 8 มิติที่สําคัญ คือ ดานศิลปะในการดูแล ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดู
แล ดานความสะดวก ดานคารักษาพยาบาล ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานการบริการที่มี
อยู ดานความตอเนื่องของการรักษา และดานผลของการรักษา ซึ่งแนวคิดนี้มีความครอบคลุมทั้ง
ในดานผูใหบริการ กระบวนการบริการ ผลของการบริการ  และองคประกอบที่เกี่ยวของกับการ
บริการ ปจจุบันไดมีการนําแนวคิดนี้มาใชในการศึกษาวิจัยในเรื่องความพึงพอใจในการบริการมาก
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มาย ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดนี้มาเปนพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเรื่องความคาดหวังและความ
พึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา

วัตถุประสงคในการวิจัย
1. เพื่อศึกษาความคาดหวังของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชน
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชน
3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความคาดหวังของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาล

ชุมชน
4. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาล

ชุมชน
5. เพื่อเปรียบเทียบระดับความคาดหวัง และระดับความพึงพอใจตอการบริการของ

โรงพยาบาลชุมชน
6. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง

ขนาด 30 เตียง และขนาด 10 เตียง
7. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง

ขนาด 30 เตียง และขนาด 10 เตียง

คําถามการวิจัย
1. ผูสูงอายุมีความคาดหวังตอบริการของโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร ระดับใด
2. ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลชุมชนเปนอยางไร ระดับใด
3. ปจจัยที่มีผลตอความคาดหวังของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชน

มีอะไรบาง เปนอยางไร
4. ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนมีอะไร

บาง เปนอยางไร
5. ความแตกตางระหวางระดับความคาดหวังและระดับความพึงพอใจตอการบริการของ

โรงพยาบาลชุมชน เปนอยางไร
6. ความแตกตางของระดับความคาดหวังตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60

เตียง ขนาด 30 เตียง และขนาด 10 เตียง เปนอยางไร
7. ความแตกตางของระดับความพึงพอใจตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60

เตียง ขนาด 30 เตียง และขนาด 10 เตียง เปนอยางไร
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สมมติฐานการวิจัย

1. ระดับความคาดหวังตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนสูงกวาระดับความพึงพอใจตอ
การบริการของโรงพยาบาลชุมชน

2. ระดับความคาดหวังตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 ขนาด ไมแตกตางกัน
3. ระดับความพึงพอใจตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 ขนาด ไมแตกตางกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความคาดหวัง

การบริการทางดานสุขภาพ
 -  ศิลปะการดูแล(art of care)
 -  คุณภาพทางเทคนิคในการดูแล(technical  quality of care)

         -  ความสะดวก(convenience)
         - คารักษาพยาบาล(finances)
         - สภาพแวดลอมทางกายภาพ(physical environment)
         - การบริการที่มีอยู(availability)
         - ความตอเนื่องของการรักษา(continuity)
         - ผลของการรักษา(outcomes of care)

ความพึงพอใจ

ขนาดของโรงพยาบาล
1. โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง
2. โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
3. โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง

ปจจัยที่เกี่ยวของ
1. เพศ
2. อายุ
3. การศึกษา
4. การชําระคารักษาพยาบาล
5. ขนาดของโรงพยาบาล
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา

               กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเขารับ
บริการสุขภาพของ แวร และคณะ(Ware, et al, 1978)  มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งแนว
คิดนี้ แวร และคณะไดจากการทบทวน ศึกษา วิจัย จนไดขอสรุปเกี่ยวกับความพึงพอใจในการเขา
รับบริการสุขภาพของผูปวยโดยแบงออกเปน  8 มิติ หรือ 8 ดานที่สําคัญ คือ  ดานศิลปะในการดู
แล ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแล ดานความสะดวก ดานคารักษาพยาบาล ดานสภาพแวด
ลอมทางกายภาพ ดานการบริการที่มีอยู ดานความตอเนื่องของการรักษา และดานผลของการ
รักษา โดยนําแนวคิดนี้มาเปนขอมูลพื้นฐานในการสรางแบบสัมภาษณ เพื่อสํารวจความคาดหวัง
และความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสงขลา

นิยามศัพท

การบริการ หมายถึง กระบวนการระหวางผูใหบริการ ซึ่งเปนแพทยหรือเจาหนาที่ของโรง
พยาบาลชุมชนกับผูรับบริการ ซึ่งเปนผูปวยที่เขามารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จะเกี่ยวของกับ
กระบวนการในการดูแลรักษา การอํานวยความสะดวก และการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการ เพื่อใหไดมาซึ่งผลลัพธทางการรักษา

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกของผูรับบริการที่มีตอผูใหบริการ(providers) รวมทั้ง
กระบวนการบริการและดูแลรักษา(medical care services) สามารถประเมินความพึงพอใจได
จากแบบประเมินความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิดของแวรและคณะ มาเปนพื้น
ฐานในการสรางแบบสัมภาษณ โดยประเมินความพึงพอใจตอการบริการทั้ง 8 ดาน ไดแก  ดาน
ศิลปะในการดูแล ดานคุณภาพทางเทคนิคในการดูแล ดานความสะดวก ดานคารักษาพยาบาล
ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ดานการบริการที่มีอยู ดานความตอเนื่องของการรักษา และดาน
ผลของการรักษา

ความคาดหวัง หมายถึง ความคิด ความรูสึก ความตองการ ที่คาดวาจะไดรับจากการ
บริการ โดยเปนการคิดไวลวงหนากอนที่จะเขารับบริการ สามารถประเมินความคาดหวังตอการ
บริการจากแบบประเมินความคาดหวังที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยอาศัยแนวคิดของแวรและคณะ มาเปน
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พื้นฐานในการสรางแบบสัมภาษณ โดยประเมินความคาดหวังตอการบริการทั้ง 8 ดานเชนเดียวกับ
ความพึงพอใจ

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการบริการของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดสงขลา ทําการศึกษาเฉพาะผูสูงอายุที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอก ของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา เก็บขอมูล ต้ังแต 1 พฤษภาคม 2547 – 31 พฤษภาคม 2547
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ทั้งหมดมีจํานวน 365 คน

ความสําคัญของการวิจัย

1.ขอมูลที่ไดสามารถเปนขอมูลพื้นฐานที่อาจนําไปเปนแนวทางหนึ่งในการจัดระบบบริการ
สุขภาพที่สามารถตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ จากการบริการของโรงพยาบาลชุมชน

2.เพื่อใหเจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชนไดรับทราบถึงความคาด
หวังและความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มีตอโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอาจทําใหเกิดการพัฒนาการ
บริการของโรงพยาบาลชุมชนตอไป


