
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิอรรถาธบิาย  (explanatory   research)   มวีตัถุประสงคเพือ่
ศกึษาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
ยนิดใีนการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สงขลา  กลุมตัวอยางคือ ผูมารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา 
เลือกตวัอยางโดยใชหลักความนาจะเปนแบบแบงชั้น คือ โดยวิธีการแยกตัวอยางตามบัญชีจํ าแนก
โรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขครั้งที่ 10 ไดขนาดตัวอยางจํ านวน 398 ราย คํ านวณตัวอยางจากสูตร
ยามาเน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือโดยผูทรง
คณุวฒุจิํ านวน 5 ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity Index : CVI)  เทากับ 0.90
และหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 
0.80 วเิคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติพรรณนา (การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการดวย
สถิตกิารวิเคราะหการจํ าแนกพหุ (Multiple Classification Analysis : MCA)

สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการ
                     1.1 ขอมลูลักษณะประชากร  พบวา ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.9) มอีายรุะหวาง 15-92 ป เฉลี่ย 55.09 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 65.1) ระดับการศึกษานอย
กวาหรือเทากับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 77.1)  ประกอบอาชีพแมบานหรือไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 38.9) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 6,001-15,000 บาท เฉลี่ย 12,650 บาท
                     1.2 ขอมลูเกี่ยวกับลักษณะการมารับบริการ พบวา ผูมารับบริการสวนใหญใชสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 38.9)
                     1.3 ขอมลูเกีย่วกบัประสบการณการใชบริการของผูมารบับรกิาร พบวา ผูมารบับรกิาร
สวนใหญรับรูลักษณะการเจ็บปวยวาปวยเปนโรคเรื้อรัง (รอยละ 39.7) และมีระดับ  ความรุนแรง
ปานกลาง  มารับบริการครั้งนี้เปนครั้งที่ 2-5 ในรอบหกเดือนมารับบริการ 2-5 คร้ัง เฉลี่ย 3.5 คร้ัง 
การรบัรูผลของการรักษาจากโรงพยาบาลสงขลา สวนใหญคิดวาอาการดีขึ้น (รอยละ 72.5) และการ
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รับรูผลการไมไดรับการรักษา คิดวาอาการแยลง (รอยละ 67.6)  การเขาถึงบริการ ดานการเดินทาง
สะดวกและใชสิทธิบัตรไดเปนเหตุผลสํ าคัญในการมารับบริการ (รอยละ 72.6 และ 56.3 ตามลํ าดับ) 
และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 17.28 กิโลเมตรใชเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 34.24 นาที
ผูมารับบริการประมาณราคาคาบริการของโรงพยาบาลเฉลี่ย 692.34 บาท สวนราคาคาบริการ       
สุขภาพจริงตามใบคิดเงิน เฉลี่ย 679.99 บาท สํ าหรับจํ านวนเงินที่ผูมารับบริการมีความยินดีในการ
จายคาบริการเมื่อมารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา เทากับ 
468.05 บาท และจํ านวนเงินที่มีความยินดีในการจายเมื่อไดรับความสะดวกความปลอดภัยใน  
สถานที่จอดรถของโรงพยาบาลสํ าหรับรถยนต และรถจักรยานยนต เทากับ 11.21 บาท และ 7.05 
บาท ตามลํ าดับ

2. ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการตามลักษณะบริการที่ไดรับ
ในการเจบ็ปวยครั้งนี้ พบวา ผูมาบริการมีความยินดีในการจายคาบริการ เปน 3 อันดับแรก คือเมื่อมา
รับบรกิารคลินิกอายุรกรรม เฉลี่ย 468.05 บาท เมื่อไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง ยินดีจายเฉลี่ย 
366.37 บาท และเมื่อสามารถเลือกแพทยในการรักษาโรค เฉลี่ย 324.45 บาท ตามลํ าดับ

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากร  ลักษณะการมารับบริการ และ
ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับ
บริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา  โดยวิธีการวิเคราะหจํ าแนกพหุ    
พบวา ปจจัยลักษณะการมารับบริการดานสิทธิในการรักษาพยาบาล และประสบการณรับรูลักษณะ
การเจ็บปวย มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
(p<0.05)  โดยกอนและหลังควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ สัดสวนของความแปรปรวนของความ  
ยินดีในการจายคาบริการ ที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรอิสระ สิทธิในการรักษาพยาบาล (Eta, 
Beta = 0.074, 0.069) มมีากกวาตัวแปรอิสระ ประสบการณการรับรูลักษณะการเจ็บปวย   (Eta, Beta 
= 0.029, 0.032) กอนการควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ สิทธิในการรักษาพยาบาล และประสบการณ
การรับรูลักษณะการเจ็บปวยของผูมารับบริการสามารถอธิบายความแปรปรวนความยินดีในการจาย
คาบริการของผูมารับบริการไดรอยละ 7.1 (R2 = 0.071) มคีาความสัมพันธเทากับ 0.104 (R = 0.104)
หลังควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ สิทธิในการรักษาพยาบาล และประสบการณการรับรูลักษณะการ
เจ็บปวย ของผูมารับบริการสามารถอธิบายความแปรปรวนความยินดีในการจายคาบริการของผูมา
รับบริการไดรอยละ 6.7 (R2 = 0.067) มคีาความสัมพันธเทากับ 0.112   (R = 0.112 ) คาเฉลี่ยรวม 
เทากับ 385.22 บาท ( grand mean = 385.22 ) เมือ่พจิารณาคาเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยรวมของตัวแปร
อิสระแตละตัว ในสวนของสิทธิในการรักษาพยาบาล  พบวา ความสัมพันธระหวางสิทธิในการ
รักษาพยาบาล กับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ ทั้งกอนและหลัง   ควบคุมตัวแปรอิสระ 
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ตัวอ่ืนๆ ผูมารับบริการที่ใชสิทธิสวสัดกิารขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความยินดีในการจายคาบริการ
สุขภาพสงูทีสุ่ด โดยมคีาเบีย่งเบนจากคาเฉลีย่รวมสงูสดุ เทากบั 1,537.62 บาท  สํ าหรับ ประสบการณ
การรับรูลักษณะการเจ็บปวย พบวา ความสัมพันธระหวาง ประสบการณการรับรูลักษณะการ      
เจ็บปวย กับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ ทั้งกอนและหลังควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ    
ผูมารับบริการที่มีประสบการณการรับรูลักษณะการเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง มีความ ยนิดใีนการจาย
คาบริการสุขภาพมากที่สุด โดยมีคาเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยรวมสูงสุด เทากับ 1,523.58 บาท

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย
       1.1 ดานการบริหาร
            1.1.1 ความยินดีในการจายคาบริการเปนความเต็มใจหรือการประเมินคุณภาพ

บริการที่ไดรับเมื่อมารับบริการสุขภาพในแตละครั้งออกมาเปนรูปของจํ านวนเงิน  ซ่ึงแสดงถึงการ
ประเมินคุณภาพบริการของสถานบริการไดจากความยินดีในการจายของผูมารับบริการ และ
สามารถนํ าไปสูการกํ าหนดราคาคาบริการตามความยินดีในการจายของผูมารับบริการ  ซ่ึงถือเปน
สิทธิของผูมารับบริการสํ าหรับการมีทางเลือกในการจายคาบริการสุขภาพตามความยินดีหรือความ
เต็มใจในการจาย ตามความสามารถหรือศักยภาพในการจายของแตละบุคคลกับบริการที่เกินจาก
บริการสุขภาพจํ าเปนพื้นฐาน จากขอมูลแบบสัมภาษณปลายเปดในเรื่องความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพเมื่อมารับบริการ พบวาผูมารับบริการมีความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ  หาก
ไดรับบริการตามความพึงพอใจ ไดรับบริการที่มีคุณภาพ คือ เจาหนาที่พูดจาไพเราะ บริการดี 
บริการทีร่วดเรว็ ไดยาดี รักษาใหหายจากอาการปวย ผูรับบริการยินดีจาย ซ่ึงแสดงใหเห็นไดดวย
การเปรียบเทียบกับบริการเอกชนที่ผูรับบริการมีความยินดีจายสูงเมื่อไปรับบริการและยินดีที่ไปใช
บริการ จากขอมูลผูมารับบริการยินดีจายกับบริการโรงพยาบาลเอกชน เฉลี่ย 1,157.14 บาท และ  
ยนิดีจายเมื่อมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา เฉลี่ย 468.05 บาท 
จากขอมูลจะเห็นวามีความแตกตางกันของจํ านวนเงินเกินเทาตัว แสดงวา ผูมารับบริการมี        
ความพึงพอใจในการใหบริการของคลินิกอายุรกรรม ในระดับหนึ่งเมื่อใชจํ านวนเงินความยินดีใน
การจายเปนเกณฑ ดังนั้น ผูบริหารควรกํ าหนดนโยบายการจัดบริการที่สอดคลองกับความพึงพอใจ 
หรือตามความยินดีในการจายของผู มารับบริการ เชน การใหบริการที่รวดเร็ว โดยเฉพาะ             
การใหบริการที่แผนกผูปวยนอก มีการกํ าหนดเวลาการรอคอยของผูมารับบริการแตละจุดภายใน
15-20 นาท ี มกีารประเมินอัธยาศัยของผูใหบริการ การพูดจาของเจาหนาที่ การจัดใหมีบอรดความรู
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ตางๆ มมีุมอานหนังสือ หรือ มีโทรทัศนไวใหความบันเทิงหรือเปนคาเวลา และอาจจะจัดตูบริจาค
ไวแตละแผนกเพื่อใหผูมารับบริการบริจาคตามความยินดีหรือสมัครใจ เพื่อเปนการประเมิน       
คณุภาพบริการไดอีกทางหนึ่งดวย

1.1.2 จากผลการวิจัยผูมารับบริการมีความยินดีในการจายคาบริการถึงแมจะมี
สิทธิในการรักษาพยาบาล หรือไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาลก็ตาม และสอดคลองกับขอมูลจาก
การสมัภาษณคํ าถามปลายเปด พบวา ผูมารับบริการสวนใหญคิดเห็นวา “มคีวามยินดีในการจายคา
บริการใหโรงพยาบาลบางเพราะโรงพยาบาลขาดรายได โรงพยาบาลตองมีคาใชจายมาก และการมา
เจบ็ปวยแตละครั้งหากจายเพียง 30 บาท โรงพยาบาลและรัฐอยูไมได และโรงพยาบาลอาจใชยาไมดี 
รักษาไมหาย มีการแยกยาที่ไดรับระหวางผูที่จายเงิน กับผูที่ไมจายเงิน ควรมีการรวมจายแบบบัตร
ประกนัสขุภาพ สมัครใจ 500 บาท  คิดเห็นวาดีกวา ไดรับบริการ ไดรับยาดีกวา ไดรับการดูแล     
เอาใจใสดีกวา มีการสงตอสะดวก” ผูมารับบริการตองการรวมจายคาบริการและคิดวาหากมีการ
รวมจายตามความยินดีในการจาย จะรูสึกวาการไดรับบริการนั้นเปนบริการที่ดี นาเชื่อถือ หรือยาที่
ไดรับกม็คีณุภาพ ซ่ึงอาจแสดงวาโรงพยาบาลยังขาดการประชาสัมพันธการทํ าความเขาใจในการให
บริการกบัประชาชน ผูวิจัยเห็นควรมีการทํ าความเขาใจกับผูมารับบริการ และมีการกํ าหนดแนวทาง
การท ําความเขาใจ การใหความรู การประชาสัมพันธการใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการทุกครั้ง 
หรือทํ าการศึกษาถึงความเปนไปไดในการจัดใหผูมารับบริการมีสวนรวมจายตามความยินดีในการ
จายคาบรกิารสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดการเห็นคุณคาของบริการที่ไดรับ เพื่อใหเกิดความตระหนักใน
หนาทีค่วบคูกับสิทธิ รวมทั้งเปนการสงเสริมการพึ่งตนเองในระดับหนึ่ง (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 
2543) หรือเพื่อการมีทางเลือกสํ าหรับผูมารับบริการ

1.2 ดานบริการ
1.2.1 จากผลการวิจัย จะเห็นไดวาผูมารับบริการสวนใหญไมทราบวาลักษณะ

การเจบ็ปวยของตนเองเปนอยางไร แสดงใหเห็นวาผูมาบริการยังขาดความรูความเขาในอาการปวย
หรือโรคที่เปนอยู ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาควรมีการใหความรูใหคํ าแนะถึงลักษณะการเจ็บปวยของผูมา
รับบริการทุกคนเพื่อชวยใหผูมารับบริการมีความรูเขาใจและสงผลถึงการดูแลการปฏิบัติตนที่ถูก
ตองในการรักษาโรคตอไป

1.2.2 ผูมารับบริการสวนใหญมีความยินดีในการจายคาบริการเมื่อไดรับการ     
ดูแลจากแพทยเฉพาะทางหรือผูเชี่ยวชาญ แตเนื่องจากการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐนั้นยังมี
ขอจํ ากัดในดานบุคลากรดานนี้ ดังนั้นในการจัดบริการใหผูมารับบริการไดตรวจรักษากับแพทย
เฉพาะทางหรือเฉพาะโรค ยังอาจทํ าไมได แตควรพยายามจัดบริการใหมีการนัดผูมารับบริการให
ตรงกับโรคหรือ คลินิกเฉพาะโรคที่ผูมารับบริการเปนอยู
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1.2.3 จากผลการวิจัยผูมารับบริการสวนใหญมีความยินดีจายหากไดรับความ
สะดวก ความปลอดภัยในสถานที่จอดรถ หากมีบริการของยามหรือเจาหนาที่มาเฝาดูแลปองกันการ
สูญหาย ของทรัพยสิน เชน รถจักรยานยนต หมวกนิรภัย  ความสะดวกไมเสียเวลาหาที่จอดรถ หรือ 
ความเปนระเบียบในการจอดรถ การเขาออกของรถ จากขอมูล พบวาผูมารับบริการยินดีจายคา
บริการส ําหรับที่จอดรถจักรยานยนตประมาณ 5 –7 บาท และรถยนตยินดีจายประมาณ 10 บาท 
แสดงใหเหน็วาผูมารับบริการไมไดรับความสะดวก ความปลอดภัยในทรัพยสิน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาควร
จะมกีารจัดบริการสถานที่จอดรถใหแกผูมารับบริการ เชน การมียามคอยตรวจตราดูแล หรือมีระบบ
การจัดบริการที่จอดรถเพื่อใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ

1.3 ดานวิชาการ นํ าขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้มาเปนฐานขอมูล
สํ าหรับผูสนใจศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพกับคลินิกตรวจรักษาอื่นๆ
ของโรงพยาบาลและเพื่อจะไดเปนฐานขอมูลในภาพรวมของโรงพยาบาลตอไป

2. ขอเสนอแนะสํ าหรับการทํ าการวิจัยคร้ังตอไป
2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคา

บริการ เพราะจากการทบทวนเอกสารในตางประเทศมีหลายการศึกษาที่ทํ าการศึกษาวิจัยเชิง       
คณุภาพ ดงันั้นจึงนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศไทยเชนกัน

2.2 การเก็บขอมูลจากผูมารับบริการซึ่งไดรับการตรวจรักษาจากคลินิกอายุรกรรม
เสร็จแลวและรอกลับบาน บางครั้งทํ าใหกลุมผูถูกสัมภาษณไมตองการตอบคํ าถามเพราะตองการ
กลับบาน และการสัมภาษณผูถูกสัมภาษณตองใชเวลาในการคิดและตอบ ดังนั้นนาจะมีการเก็บ   
ขอมลูโดยการสัมภาษณจากผูรับบริการที่บานรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลในหลายประเด็นมากยิ่งขึ้น

2.3 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูมารับบริการบริเวณหนาหองยาขณะรอรับยา
อาจทํ าใหบรรยากาศไมเปนสวนตัวเพราะมีผูมารับบริการจํ านวนมากทํ าใหผูถูกสัมภาษณบางครั้ง
การใหขอมูลไมตรงตามความเปนจริงได เพราะอาจมีปจจัยอ่ืนๆรวมดวย  ทั้งที่ผูวิจัยไดพยายาม   
หามุมที่เปนสวนตัวมากที่สุดแลว แตบางครั้งก็ทํ าไมไดเพราะขอจํ ากัดของสถานที่ ดังนั้นหากมี  
การศกึษาครั้งตอไป ควรทํ าการจัดสถานที่หรือจัดใหมีหองที่เปนสวนตัวในการสัมภาษณ

2.4 ในการศึกษาครั้งตอไปเครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณควรมีการปรับปรุงขอ      
ค ําถามบางประเด็นเชน คํ าถามความยินดีในการจายคาบริการควรตัดคํ าถามยินดีจายเต็มจํ านวน กับ
ยนิดจีายบางสวนออก ควรเปลี่ยนเปนคํ าถามความยินดีจาย กับไมยินดีจาย  และขอคํ าถามในชวง
เวลาควรมีการกํ าหนดใหชัดเจน
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 2.5 ควรมกีารศึกษากรณีที่ผูมารับบริการทราบถึงจํ านวนเงินคารักษาพยาบาลที่แท
จริงจากใบคิดเงิน เพื่อเปรียบเทียบความยินดีในการจายมีความแตกตางกับเมื่อไมทราบราคา         
คาบริการหรือไม

2.6 ในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูมารับบริการควรมีการสัมภาษณเจาะลึก
หรือมกีารเก็บขอมูลเชิงคุณภาพรวมดวยเพื่อใหคํ าตอบที่ตรงและครอบคลุมมากที่สุด

2.7 ควรมกีารศกึษาวิจัยเร่ืองความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ ในประเด็น
ตอไปนี้

2.7.1 มกีารศกึษากับผูมารับบริการสุขภาพแผนกอื่นๆ รวมดวย เพราะจะไดมี
ขอมูลในภาพรวมของทุกแผนกในโรงพยาบาลสงขลา

2.7.2  ศกึษาความยินดีในการจายคาบริการโดยไมตองนํ าเรื่องของสิทธิการ
รักษาพยาบาลมารวมดวยเพื่อดูผลลัพธที่ไดเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร

2.7.3 ควรเพิม่เติมการศึกษาถึงความยินดีในการจายในแงของครอบครัวรับผิด
ชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล กับ ในแงที่ผูมารับบริการรับผิดชอบคาใชจายเองมีความยินดีใน
การจายแตกตางกันอยางไร
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