
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิอรรถาธบิาย  (explanatory   research)   มวีตัถุประสงคเพือ่
ศกึษาความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
ยนิดใีนการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สงขลา  กลุมตัวอยางคือ ผูมารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา 
เลือกตวัอยางโดยใชหลักความนาจะเปนแบบแบงชั้น คือ โดยวิธีการแยกตัวอยางตามบัญชีจํ าแนก
โรคระหวางประเทศ ฉบับแกไขครั้งที่ 10 ไดขนาดตัวอยางจํ านวน 398 ราย คํ านวณตัวอยางจากสูตร
ยามาเน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณ ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเครื่องมือโดยผูทรง
คณุวฒุจิํ านวน 5 ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity Index : CVI)  เทากับ 0.90
และหาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 
0.80 วเิคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติพรรณนา (การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการดวย
สถิตกิารวิเคราะหการจํ าแนกพหุ (Multiple Classification Analysis : MCA)

สรุปผลการวิจัย ไดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปของผูมารับบริการ
                     1.1 ขอมลูลักษณะประชากร  พบวา ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.9) มอีายรุะหวาง 15-92 ป เฉลี่ย 55.09 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 65.1) ระดับการศึกษานอย
กวาหรือเทากับมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ 77.1)  ประกอบอาชีพแมบานหรือไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 38.9) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 6,001-15,000 บาท เฉลี่ย 12,650 บาท
                     1.2 ขอมลูเกี่ยวกับลักษณะการมารับบริการ พบวา ผูมารับบริการสวนใหญใชสิทธิ
สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 38.9)
                     1.3 ขอมลูเกีย่วกบัประสบการณการใชบริการของผูมารบับรกิาร พบวา ผูมารบับรกิาร
สวนใหญรับรูลักษณะการเจ็บปวยวาปวยเปนโรคเรื้อรัง (รอยละ 39.7) และมีระดับ  ความรุนแรง
ปานกลาง  มารับบริการครั้งนี้เปนครั้งที่ 2-5 ในรอบหกเดือนมารับบริการ 2-5 คร้ัง เฉลี่ย 3.5 คร้ัง 
การรบัรูผลของการรักษาจากโรงพยาบาลสงขลา สวนใหญคิดวาอาการดีขึ้น (รอยละ 72.5) และการ
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รับรูผลการไมไดรับการรักษา คิดวาอาการแยลง (รอยละ 67.6)  การเขาถึงบริการ ดานการเดินทาง
สะดวกและใชสิทธิบัตรไดเปนเหตุผลสํ าคัญในการมารับบริการ (รอยละ 72.6 และ 56.3 ตามลํ าดับ) 
และระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 17.28 กิโลเมตรใชเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 34.24 นาที
ผูมารับบริการประมาณราคาคาบริการของโรงพยาบาลเฉลี่ย 692.34 บาท สวนราคาคาบริการ       
สุขภาพจริงตามใบคิดเงิน เฉลี่ย 679.99 บาท สํ าหรับจํ านวนเงินที่ผูมารับบริการมีความยินดีในการ
จายคาบริการเมื่อมารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา เทากับ 
468.05 บาท และจํ านวนเงินที่มีความยินดีในการจายเมื่อไดรับความสะดวกความปลอดภัยใน  
สถานที่จอดรถของโรงพยาบาลสํ าหรับรถยนต และรถจักรยานยนต เทากับ 11.21 บาท และ 7.05 
บาท ตามลํ าดับ

2. ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับบริการตามลักษณะบริการที่ไดรับ
ในการเจบ็ปวยครั้งนี้ พบวา ผูมาบริการมีความยินดีในการจายคาบริการ เปน 3 อันดับแรก คือเมื่อมา
รับบรกิารคลินิกอายุรกรรม เฉลี่ย 468.05 บาท เมื่อไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง ยินดีจายเฉลี่ย 
366.37 บาท และเมื่อสามารถเลือกแพทยในการรักษาโรค เฉลี่ย 324.45 บาท ตามลํ าดับ

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากร  ลักษณะการมารับบริการ และ
ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพของผูมารับ
บริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา  โดยวิธีการวิเคราะหจํ าแนกพหุ    
พบวา ปจจัยลักษณะการมารับบริการดานสิทธิในการรักษาพยาบาล และประสบการณรับรูลักษณะ
การเจ็บปวย มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
(p<0.05)  โดยกอนและหลังควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ สัดสวนของความแปรปรวนของความ  
ยินดีในการจายคาบริการ ที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรอิสระ สิทธิในการรักษาพยาบาล (Eta, 
Beta = 0.074, 0.069) มมีากกวาตัวแปรอิสระ ประสบการณการรับรูลักษณะการเจ็บปวย   (Eta, Beta 
= 0.029, 0.032) กอนการควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ สิทธิในการรักษาพยาบาล และประสบการณ
การรับรูลักษณะการเจ็บปวยของผูมารับบริการสามารถอธิบายความแปรปรวนความยินดีในการจาย
คาบริการของผูมารับบริการไดรอยละ 7.1 (R2 = 0.071) มคีาความสัมพันธเทากับ 0.104 (R = 0.104)
หลังควบคุมตัวแปรอิสระอ่ืนๆ สิทธิในการรักษาพยาบาล และประสบการณการรับรูลักษณะการ
เจ็บปวย ของผูมารับบริการสามารถอธิบายความแปรปรวนความยินดีในการจายคาบริการของผูมา
รับบริการไดรอยละ 6.7 (R2 = 0.067) มคีาความสัมพันธเทากับ 0.112   (R = 0.112 ) คาเฉลี่ยรวม 
เทากับ 385.22 บาท ( grand mean = 385.22 ) เมือ่พจิารณาคาเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยรวมของตัวแปร
อิสระแตละตัว ในสวนของสิทธิในการรักษาพยาบาล  พบวา ความสัมพันธระหวางสิทธิในการ
รักษาพยาบาล กับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ ทั้งกอนและหลัง   ควบคุมตัวแปรอิสระ 
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ตัวอ่ืนๆ ผูมารับบริการที่ใชสิทธิสวสัดกิารขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีความยินดีในการจายคาบริการ
สุขภาพสงูทีสุ่ด โดยมคีาเบีย่งเบนจากคาเฉลีย่รวมสงูสดุ เทากบั 1,537.62 บาท  สํ าหรับ ประสบการณ
การรับรูลักษณะการเจ็บปวย พบวา ความสัมพันธระหวาง ประสบการณการรับรูลักษณะการ      
เจ็บปวย กับความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ ทั้งกอนและหลังควบคุมตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ    
ผูมารับบริการที่มีประสบการณการรับรูลักษณะการเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง มีความ ยนิดใีนการจาย
คาบริการสุขภาพมากที่สุด โดยมีคาเบี่ยงเบนจากคาเฉลี่ยรวมสูงสุด เทากับ 1,523.58 บาท

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย
       1.1 ดานการบริหาร
            1.1.1 ความยินดีในการจายคาบริการเปนความเต็มใจหรือการประเมินคุณภาพ

บริการที่ไดรับเมื่อมารับบริการสุขภาพในแตละครั้งออกมาเปนรูปของจํ านวนเงิน  ซ่ึงแสดงถึงการ
ประเมินคุณภาพบริการของสถานบริการไดจากความยินดีในการจายของผูมารับบริการ และ
สามารถนํ าไปสูการกํ าหนดราคาคาบริการตามความยินดีในการจายของผูมารับบริการ  ซ่ึงถือเปน
สิทธิของผูมารับบริการสํ าหรับการมีทางเลือกในการจายคาบริการสุขภาพตามความยินดีหรือความ
เต็มใจในการจาย ตามความสามารถหรือศักยภาพในการจายของแตละบุคคลกับบริการที่เกินจาก
บริการสุขภาพจํ าเปนพื้นฐาน จากขอมูลแบบสัมภาษณปลายเปดในเรื่องความยินดีในการจายคา
บริการสุขภาพเมื่อมารับบริการ พบวาผูมารับบริการมีความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ  หาก
ไดรับบริการตามความพึงพอใจ ไดรับบริการที่มีคุณภาพ คือ เจาหนาที่พูดจาไพเราะ บริการดี 
บริการทีร่วดเรว็ ไดยาดี รักษาใหหายจากอาการปวย ผูรับบริการยินดีจาย ซ่ึงแสดงใหเห็นไดดวย
การเปรียบเทียบกับบริการเอกชนที่ผูรับบริการมีความยินดีจายสูงเมื่อไปรับบริการและยินดีที่ไปใช
บริการ จากขอมูลผูมารับบริการยินดีจายกับบริการโรงพยาบาลเอกชน เฉลี่ย 1,157.14 บาท และ  
ยนิดีจายเมื่อมารับบริการคลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา เฉลี่ย 468.05 บาท 
จากขอมูลจะเห็นวามีความแตกตางกันของจํ านวนเงินเกินเทาตัว แสดงวา ผูมารับบริการมี        
ความพึงพอใจในการใหบริการของคลินิกอายุรกรรม ในระดับหนึ่งเมื่อใชจํ านวนเงินความยินดีใน
การจายเปนเกณฑ ดังนั้น ผูบริหารควรกํ าหนดนโยบายการจัดบริการที่สอดคลองกับความพึงพอใจ 
หรือตามความยินดีในการจายของผู มารับบริการ เชน การใหบริการที่รวดเร็ว โดยเฉพาะ             
การใหบริการที่แผนกผูปวยนอก มีการกํ าหนดเวลาการรอคอยของผูมารับบริการแตละจุดภายใน
15-20 นาท ี มกีารประเมินอัธยาศัยของผูใหบริการ การพูดจาของเจาหนาที่ การจัดใหมีบอรดความรู
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ตางๆ มมีุมอานหนังสือ หรือ มีโทรทัศนไวใหความบันเทิงหรือเปนคาเวลา และอาจจะจัดตูบริจาค
ไวแตละแผนกเพื่อใหผูมารับบริการบริจาคตามความยินดีหรือสมัครใจ เพื่อเปนการประเมิน       
คณุภาพบริการไดอีกทางหนึ่งดวย

1.1.2 จากผลการวิจัยผูมารับบริการมีความยินดีในการจายคาบริการถึงแมจะมี
สิทธิในการรักษาพยาบาล หรือไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาลก็ตาม และสอดคลองกับขอมูลจาก
การสมัภาษณคํ าถามปลายเปด พบวา ผูมารับบริการสวนใหญคิดเห็นวา “มคีวามยินดีในการจายคา
บริการใหโรงพยาบาลบางเพราะโรงพยาบาลขาดรายได โรงพยาบาลตองมีคาใชจายมาก และการมา
เจบ็ปวยแตละครั้งหากจายเพียง 30 บาท โรงพยาบาลและรัฐอยูไมได และโรงพยาบาลอาจใชยาไมดี 
รักษาไมหาย มีการแยกยาที่ไดรับระหวางผูที่จายเงิน กับผูที่ไมจายเงิน ควรมีการรวมจายแบบบัตร
ประกนัสขุภาพ สมัครใจ 500 บาท  คิดเห็นวาดีกวา ไดรับบริการ ไดรับยาดีกวา ไดรับการดูแล     
เอาใจใสดีกวา มีการสงตอสะดวก” ผูมารับบริการตองการรวมจายคาบริการและคิดวาหากมีการ
รวมจายตามความยินดีในการจาย จะรูสึกวาการไดรับบริการนั้นเปนบริการที่ดี นาเชื่อถือ หรือยาที่
ไดรับกม็คีณุภาพ ซ่ึงอาจแสดงวาโรงพยาบาลยังขาดการประชาสัมพันธการทํ าความเขาใจในการให
บริการกบัประชาชน ผูวิจัยเห็นควรมีการทํ าความเขาใจกับผูมารับบริการ และมีการกํ าหนดแนวทาง
การท ําความเขาใจ การใหความรู การประชาสัมพันธการใหบริการสุขภาพแกผูมารับบริการทุกครั้ง 
หรือทํ าการศึกษาถึงความเปนไปไดในการจัดใหผูมารับบริการมีสวนรวมจายตามความยินดีในการ
จายคาบรกิารสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดการเห็นคุณคาของบริการที่ไดรับ เพื่อใหเกิดความตระหนักใน
หนาทีค่วบคูกับสิทธิ รวมทั้งเปนการสงเสริมการพึ่งตนเองในระดับหนึ่ง (วิจิตร ระวิวงศ และคณะ, 
2543) หรือเพื่อการมีทางเลือกสํ าหรับผูมารับบริการ

1.2 ดานบริการ
1.2.1 จากผลการวิจัย จะเห็นไดวาผูมารับบริการสวนใหญไมทราบวาลักษณะ

การเจบ็ปวยของตนเองเปนอยางไร แสดงใหเห็นวาผูมาบริการยังขาดความรูความเขาในอาการปวย
หรือโรคที่เปนอยู ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาควรมีการใหความรูใหคํ าแนะถึงลักษณะการเจ็บปวยของผูมา
รับบริการทุกคนเพื่อชวยใหผูมารับบริการมีความรูเขาใจและสงผลถึงการดูแลการปฏิบัติตนที่ถูก
ตองในการรักษาโรคตอไป

1.2.2 ผูมารับบริการสวนใหญมีความยินดีในการจายคาบริการเมื่อไดรับการ     
ดูแลจากแพทยเฉพาะทางหรือผูเชี่ยวชาญ แตเนื่องจากการใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐนั้นยังมี
ขอจํ ากัดในดานบุคลากรดานนี้ ดังนั้นในการจัดบริการใหผูมารับบริการไดตรวจรักษากับแพทย
เฉพาะทางหรือเฉพาะโรค ยังอาจทํ าไมได แตควรพยายามจัดบริการใหมีการนัดผูมารับบริการให
ตรงกับโรคหรือ คลินิกเฉพาะโรคที่ผูมารับบริการเปนอยู
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1.2.3 จากผลการวิจัยผูมารับบริการสวนใหญมีความยินดีจายหากไดรับความ
สะดวก ความปลอดภัยในสถานที่จอดรถ หากมีบริการของยามหรือเจาหนาที่มาเฝาดูแลปองกันการ
สูญหาย ของทรัพยสิน เชน รถจักรยานยนต หมวกนิรภัย  ความสะดวกไมเสียเวลาหาที่จอดรถ หรือ 
ความเปนระเบียบในการจอดรถ การเขาออกของรถ จากขอมูล พบวาผูมารับบริการยินดีจายคา
บริการส ําหรับที่จอดรถจักรยานยนตประมาณ 5 –7 บาท และรถยนตยินดีจายประมาณ 10 บาท 
แสดงใหเหน็วาผูมารับบริการไมไดรับความสะดวก ความปลอดภัยในทรัพยสิน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาควร
จะมกีารจัดบริการสถานที่จอดรถใหแกผูมารับบริการ เชน การมียามคอยตรวจตราดูแล หรือมีระบบ
การจัดบริการที่จอดรถเพื่อใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูมารับบริการ

1.3 ดานวิชาการ นํ าขอมูลเชิงประจักษที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้มาเปนฐานขอมูล
สํ าหรับผูสนใจศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพกับคลินิกตรวจรักษาอื่นๆ
ของโรงพยาบาลและเพื่อจะไดเปนฐานขอมูลในภาพรวมของโรงพยาบาลตอไป

2. ขอเสนอแนะสํ าหรับการทํ าการวิจัยคร้ังตอไป
2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความยินดีในการจายคา

บริการ เพราะจากการทบทวนเอกสารในตางประเทศมีหลายการศึกษาที่ทํ าการศึกษาวิจัยเชิง       
คณุภาพ ดงันั้นจึงนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศไทยเชนกัน

2.2 การเก็บขอมูลจากผูมารับบริการซึ่งไดรับการตรวจรักษาจากคลินิกอายุรกรรม
เสร็จแลวและรอกลับบาน บางครั้งทํ าใหกลุมผูถูกสัมภาษณไมตองการตอบคํ าถามเพราะตองการ
กลับบาน และการสัมภาษณผูถูกสัมภาษณตองใชเวลาในการคิดและตอบ ดังนั้นนาจะมีการเก็บ   
ขอมลูโดยการสัมภาษณจากผูรับบริการที่บานรวมดวย เพื่อใหไดขอมูลในหลายประเด็นมากยิ่งขึ้น

2.3 การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูมารับบริการบริเวณหนาหองยาขณะรอรับยา
อาจทํ าใหบรรยากาศไมเปนสวนตัวเพราะมีผูมารับบริการจํ านวนมากทํ าใหผูถูกสัมภาษณบางครั้ง
การใหขอมูลไมตรงตามความเปนจริงได เพราะอาจมีปจจัยอ่ืนๆรวมดวย  ทั้งที่ผูวิจัยไดพยายาม   
หามุมที่เปนสวนตัวมากที่สุดแลว แตบางครั้งก็ทํ าไมไดเพราะขอจํ ากัดของสถานที่ ดังนั้นหากมี  
การศกึษาครั้งตอไป ควรทํ าการจัดสถานที่หรือจัดใหมีหองที่เปนสวนตัวในการสัมภาษณ

2.4 ในการศึกษาครั้งตอไปเครื่องมือที่ใชในการสัมภาษณควรมีการปรับปรุงขอ      
ค ําถามบางประเด็นเชน คํ าถามความยินดีในการจายคาบริการควรตัดคํ าถามยินดีจายเต็มจํ านวน กับ
ยนิดจีายบางสวนออก ควรเปลี่ยนเปนคํ าถามความยินดีจาย กับไมยินดีจาย  และขอคํ าถามในชวง
เวลาควรมีการกํ าหนดใหชัดเจน
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 2.5 ควรมกีารศึกษากรณีที่ผูมารับบริการทราบถึงจํ านวนเงินคารักษาพยาบาลที่แท
จริงจากใบคิดเงิน เพื่อเปรียบเทียบความยินดีในการจายมีความแตกตางกับเมื่อไมทราบราคา         
คาบริการหรือไม

2.6 ในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูมารับบริการควรมีการสัมภาษณเจาะลึก
หรือมกีารเก็บขอมูลเชิงคุณภาพรวมดวยเพื่อใหคํ าตอบที่ตรงและครอบคลุมมากที่สุด

2.7 ควรมกีารศกึษาวิจัยเร่ืองความยินดีในการจายคาบริการสุขภาพ ในประเด็น
ตอไปนี้

2.7.1 มกีารศกึษากับผูมารับบริการสุขภาพแผนกอื่นๆ รวมดวย เพราะจะไดมี
ขอมูลในภาพรวมของทุกแผนกในโรงพยาบาลสงขลา

2.7.2  ศกึษาความยินดีในการจายคาบริการโดยไมตองนํ าเรื่องของสิทธิการ
รักษาพยาบาลมารวมดวยเพื่อดูผลลัพธที่ไดเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร

2.7.3 ควรเพิม่เติมการศึกษาถึงความยินดีในการจายในแงของครอบครัวรับผิด
ชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล กับ ในแงที่ผูมารับบริการรับผิดชอบคาใชจายเองมีความยินดีใน
การจายแตกตางกันอยางไร
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