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Patient’s perceptions of health service quality 

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา (COVID -19) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพ             

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัด

สุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 402 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ส่วน 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) ผลการวิจัย           

พบว่า การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 คะแนน (SD=0.49)             

ซึ่งอยู่ในระดับสูง และพบว่าลักษณะส่วนบุคคล (สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ

และจ�ำนวนการมารับบริการ) ที่แตกต่างกันมีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพในสถานการณ์การระบาด                     

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะควรมีการ

ออกแบบกิจกรรมการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพบริการสุขภาพในสถานการณ์การระบาด                   

ของ COVID-19 แผนกผู้ป่วยนอกให้กับผู้รับบริการที่มีความหลากหลายให้มีความสอดคล้องเหมาะสมต่อไป
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Abstract
	 This descriptive study aims to determine the patient’s perceptions of health service quality in the 

COVID-19 pandemic situation at the outpatient department of Kap Choeng Hospital in Surin Province. The 

sample was 402 patients. Data were collected by interviewing using a demographic data collection form and 

a health service quality perception questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and one-way 

analysis of variance (ANOVA). Findings from the study indicated that the patient’s perceptions of health 

service quality were at a high level (mean=4.33, SD=0.49). There was a significant difference in the           
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การรบัรู้คุณภาพบริการสขุภาพของผูร้บับรกิาร 

perceptions of health service quality in terms of marital status, education level, occupation, underlying disease, 

chief complaint and number of hospital visits (p<0.05). Based on the findings from this study, it was             

therefore recommended to design activities to create understanding about health service quality standards in 

the COVID-19 pandemic situations at the outpatient department for diverse demographic characteristics 

clients to be consistent and appropriate.
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เกิดข้ึนอย่างกว้างขวางในหลาย

ประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ 

COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern)(1) สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลวันที่ 28 

มถินุายน 2564 มีผู้ตดิเชือ้สะสมตัง้แต่ 1 เมษายน 2564 

จ�ำนวน 220,990 คน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 5,406 

คน เสยีชวิีตสะสม จ�ำนวน 1,840 คน(2) และสถานการณ์

ในจังหวัดสุรินทร์ มีผู้ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 260 คน                

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 12 คน เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 

4 คน(3) จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19             

ซึ่ งมีผู ้ติดเชื้อและผู ้ป ่วยเพิ่ม ข้ึนจ�ำนวนมาก และ                    

สถานพยาบาลต่าง ๆ  จะต้องเตรียมการเพือ่รองรบัผู้ป่วย

เหล่านี้  เพื่อเป็นการเสริมสร้างความพร้อมให้กับ               

สถานพยาบาลเพื่อให้บริการสุขภาพในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างมีคุณภาพตาม

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

	 มาตรฐานระบบบริการสขุภาพ (Health Service 

System Standard) คือ เกณฑ์ที่ก�ำหนดข้ึนเป็นกรอบ

แนวทางในการด�ำเนินงานและวัดความส�ำเร็จของสถาน

พยาบาลในการจัดการคณุภาพ รวมทัง้พฤตกิรรมสขุภาพ 

ประกอบด้วย ด้านอาคารสิง่แวดล้อมและเครือ่งมือแพทย์

ในสถานพยาบาลและด้านการด�ำเนินงานสขุศกึษาทีเ่กีย่ว

กับพฤติกรรมสขุภาพ ซึง่เป็นระบบบริการสขุภาพท่ีจัดให้

แก่ประชาชนและส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นท่ีไว้

วางใจของประชาชนและสงัคม โดยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ให้

ผู้รับบริการและประชาชนมีความมั่นใจว่าหากเข้ามารับ

บริการยังสถานพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบ

บริการสขุภาพจากกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ จะได้รบัความสะดวกสบายจากการรับบรกิาร

ภายใต้สถานที่ที่สะอาดเป็นระเบียบ เป็นมิตรต่อสิ่ง

แวดล ้ อม  มี สิ่ ง อ� ำนวยความสะดวกและระบบ

สาธารณูปโภคที่ครบครัน มีความปลอดภัยต่อชีวิตและ

ทรพัย์สนิ ได้รบัการตรวจรกัษาด้วยเครือ่งมอืทีท่นัสมัยมี

ประสทิธภิาพ ถกูต้องแม่นย�ำเชือ่ถอืได้และเพยีงพอ รวม

ทั้งผู้รับบริการยังได้รับข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องและพัฒนา

ทักษะที่จ�ำเป ็น ให ้มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสามารถจัดการสุขภาพ

ตนเองได้(4) ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ก�ำหนด

องค์ประกอบของมาตรฐานน้ีเพื่อใช้ส่งเสริม สนับสนุน 

พัฒนา และประเมินสถานพยาบาล ซึ่งสามารถใช้ได้กับ

สถานพยาบาลทุกระดับ โดยเน้ือหาในมาตรฐาน

ครอบคลุม 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้าน

บริการสุขภาพ ด้านอาคารสถานท่ีและสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวก ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความปลอดภัย ด้านเครื่อง

มืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้านระบบ
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สนับสนุนบริการท่ีส�ำคัญ ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม

สขุภาพ และด้านการรักษาความมัน่คงปลอดภยัไซเบอร์(5) 

เพื่อให้สถานพยาบาลพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี

คุณภาพและมมีาตรฐานสงูข้ึน เกดิคุณค่าต่อสถานพยาบาล 

และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข             

ในการส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ            

ทั่วประเทศ ให้มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย มีกลไกใน

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานที่จ�ำเป็น  

ต่อการเป็นสถานพยาบาลและให้สถานพยาบาล มเีครอืข่าย 

วิชาการ สนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องและปรับปรุง

กระบวนการให้บริการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความ

มั่นคงและปลอดภัยต่อไป

	 จากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

โรงพยาบาลกาบเชิงได้จัดบริการผู้ป่วยนอก (OPD) วิถี

ใหม่ตามแนวทางปฏบิตักิารปรบัรูปแบบการบรกิารดูแล

รักษาผู้ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดย

ปรบัระบบบริการเพือ่ให้เกดิความปลอดภยัแก่ทัง้ผู้มารบั

บริการและบุคลากร (2P safety) เพิ่มความสะดวก

รวดเร็วให้แก่ผู ้มารับบริการและลดความแออัดใน               

หน่วยบรกิารและรองรบัช่วงทีม่กีารระบาดของโรคติดต่อ

ทางเดินหายใจ เพื่อเป็นมาตรการเสริมที่ใช้เฉพาะช่วงที่

มีการระบาดของ COVID-19 หรือโรคติดต่อทางเดิน

หายใจอื่นๆ(6) ดังน้ันเพื่อให้ทราบว่าปัจจุบันผู้รับบริการ

มีการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของโรงพยาบาลใน

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ได้ครอบคลุม

เพยีงใด และจากการทบทวนวรรณกรรมทีศ่กึษาคณุภาพ

บริการตามการรับรู ้ของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก             

โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบ่ี พบว่า คุณภาพ

บริการตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโดย

รวมอยู่ในระดับสูง และผู้ใช้บริการที่มีอายุแตกต่างกันมี

การรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ              

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนด้านเพศ ระดบัการศกึษาและ

รายได้ทีแ่ตกต่างกนัมกีารรับรูค้ณุภาพบรกิารแตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05(7) ผู ้วิจัย                  

จึงมุ่งเน้นที่จะศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพโดย

ใช้มิติคุณภาพเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยซึ่งจะ

ท�ำให้ทราบถึงคุณภาพของผลการปฏิบัติงานของระบบ

บริการสุขภาพและข้อมูลการรับรู้คุณภาพจากมุมมอง     

ของผู้รับบริการ เพื่อให้เป็นแนวทางการจัดการตาม

มาตรฐานการป้องกันและการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึง

เกิดความเข้าใจและตอบสนองในสิ่งที่ ผู ้รับบริการ               

คาดหวังอันจะน�ำไปสู่การสร้างความเข้าใจอันดีร่วมกัน

ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นการลดช่องว่างความ

สัมพันธ์ ความขัดแย้งและเข้าใจบริบทในบริการสุขภาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ

ของผู้รับบริการสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของ 

COVID-19 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชิง 

จังหวัดสุรินทร์

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล

ลักษณะส่วนบุคคล (สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

การมีโรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ และจ�ำนวนการมารับ

บริการ) กับการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับ

บริการสขุภาพในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา               

(descriptive research) โดยตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็น

ผู้รบับรกิารสขุภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชงิ 

จังหวัดสรุนิทร์ ด�ำเนินการวิจัยระหว่างสงิหาคม-กนัยายน 

2564

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดจากคู่มือมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ ปี 2563 (ฉบับส่งเสริมและพัฒนา

สถานพยาบาล) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ(5) ซึง่ประกอบด้วยมติิคุณภาพของการบรกิาร

สุขภาพ 9 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้าน

บริการสุขภาพ 3) ด้านอาคาร สถานท่ี และสิ่งอ�ำนวย
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ความสะดวก 4) ด้านสิง่แวดล้อม 5) ด้านความปลอดภยั 

6) ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

7) ด้านระบบสนับสนุนบริการที่ส�ำคัญ 8) ด้านสุขศึกษา

และพฤตกิรรมสขุภาพ และ 9) ด้านการรักษาความมัน่คง

ปลอดภัยไซเบอร์ ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ปรับให้

สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

เป็นองค์ประกอบมิติ 7 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงบริการ 2) 

ประสทิธผิลของการจัดการ 3) ประสทิธภิาพของการดูแล

รักษา 4) ความปลอดภัย 5) การมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ของการดูแล 6) การส่ือสารและการให้ข้อมูล และ 7) 

โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรในการวิจัย          

ครั้งนี้เป็นผู้ที่มารับบริการสุขภาพแผนกผู ้ป่วยนอก              

โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการสุขภาพแผนก            

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ใช้การ

ก�ำหนดตัวอย่างด้วยสูตรเครซี่และมอร์แกน(8) ค�ำนวณ

โดยใช้จ�ำนวนผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกปี 2563 จ�ำนวน

ประชากรทัง้สิน้ 62,882 คน(9) ได้ตวัอย่าง จ�ำนวน   402 

คน คัดเลอืกตวัอย่างแบบบงัเอญิ (accidental selection) 

ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผูร้บับรกิารสขุภาพแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ในเดือน

สิงหาคม 2564 และสามารถฟัง พูด อ่าน เขียนและ

สื่อสารภาษาไทยได้ และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต�่ำกว่า 18 

ปี ผู้วิจัยได้ขอค�ำยินยอมจากบดิามารดาหรอืผู้ปกครอง โดย

ชอบธรรมให้เข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

จ�ำนวนข้อค�ำถาม 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบให้เลอืกตอบ

และเติมค�ำในช่องว่างประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ ข้อมูล

ภาวะสุขภาพ (ดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจ�ำตัว) 

อาการส�ำคัญท่ีมารับบริการสุขภาพและจ�ำนวนครั้งที่มา

การรับบริการสุขภาพ

	 2. แบบสอบถามการรับรู ้ คุณภาพบริการ

สุขภาพของผู้มารับบริการสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก

คู่มอืมาตรฐานระบบบริการสขุภาพ กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ ปี 2563 (ฉบับส่งเสริมและพัฒนาสถาน

พยาบาล)(5) มีจ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน 1) 

การเข้าถึงบริการ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ประสิทธิผลของการ

จดัการ จ�ำนวน 3 ข้อ 3) ประสทิธภิาพของการดแูลรักษา 

จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ความปลอดภัย จ�ำนวน 3 ข้อ 5) การ

มุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล จ�ำนวน 4 ข้อ 6) 

การสื่อสารและการให้ข้อมูล จ�ำนวน 4 ข้อ และ 7) 

โครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 5 ข้อ 

ก�ำหนดให้คะแนน คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 

คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และ

น้อยที่สุด (1 คะแนน)  การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับ

รูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพของผู้มารับบรกิารสขุภาพแผนก

ผู้ป่วยนอกแบ่งเป็น 5 ระดับคือ 1) ค่าเฉลีย่ 1.00-1.49 

อยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ 2)ค่าเฉลีย่ 1.50-2.49 อยูใ่นระดบั

น้อย 3) ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 อยู่ในระดับปานกลาง 4) 

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 อยู่ในระดับมาก และ 5) ค่าเฉลี่ย 

4.50-5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด(10)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเน้ือหา  (con-

tent validity) แบบสอบถามการวิจัยทัง้ 2 แบบสอบถาม 

ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item-Objective             

Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 จาก

น้ันน�ำไปทดลองใช้ (tryout) กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับ               

กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.97

การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลจากสัมภาษณ์

จากแบบสอบถามจากผู้มารับบริการสุขภาพแผนก           

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาบเชิง หลังจากได้รับบริการ

สุขภาพโดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 30-45 นาทีต่อคน 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	วิเคราะห์ลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ การมีโรคประจ�ำตัวอาการส�ำคัญ           

และจ�ำนวนการมารับบริการ) ด้วยสถิติค่าความถี่            

(Frequency) และร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบายการ

รับรู ้คุณภาพของบริการสุขภาพของผู้รับบริการโดย           

ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และ               

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู ้คุณภาพ

บริการสุขภาพของผู้รับบริการจ�ำแนกตามลักษณะส่วน

บุคคล (สถานภาพระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรค

ประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ และจ�ำนวนการมารับบริการ) 

ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 

Analysis of Variance: ANOVA)

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ หนังสือรับรองเลขที่ P-EC 12-

03-64 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2564 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อายเุฉลีย่ 50.85 

ปี (SD=17.52) โดยมีช่วงอายุ 15-85 ปี ศาสนาพุทธ

ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.4) การศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 57.2) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (ร้อยละ 43.30) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 

6,167.71 บาท (SD=8,417.25) รายได้ต้ังแต่ 

0-50,000 บาท ข้อมลูภาวะสขุภาพ พบว่า ดชันีมวลกาย 

(n=395) อยู่ระหว่าง 16.53-38.87 กก./ม2 โดยมีค่า

เฉลี่ย 24.48 กก./ม2 (SD=4.69) การมีโรคประจ�ำตัว 

พบว่าไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 53.5 และมีโรคประจ�ำ

ตัวมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน 

ร้อยละ 16.6 อาการส�ำคญัทีม่ารบับรกิารสขุภาพ คือ กลุม่

อาการหวัใจและหลอดเลอืดร้อยละ 18.4 และจ�ำนวนคร้ัง

ทีม่าการรับบริการสขุภาพพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มา

รบับรกิารสขุภาพ 1-5 ครัง้/ปี (ร้อยละ 60.4) ดงัตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n=402)

Table 1 General demographic characteristics (n=402)

ข้อมูลทั่วไป
เพศ
	 หญิง
	 ชาย
อายุ (ปี)
min-max=15-85, mean=50.85, SD=17.52
ศาสนา
	 พุทธ
สถานภาพ
	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโทขึ้นไป

จ�ำนวน

268
134

402

87
299
16

25
230
117
29
1

ร้อยละ

66.7
33.3

100.0

21.6
74.4
4.0

6.2
57.2
29.1
7.2
0.2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n=402) (ต่อ)

Table 1 General characteristics (n=402) (continue)

ข้อมูลทั่วไป

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 เกษตรกร

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 ข้าราชการ/พนักงานรัฐสาหกิจ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

min-max=0-50,0000, mean=6,167.71, SD=8,417.25

ข้อมูลภาวะสุขภาพ

	 ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) (n=395)

		  min-max=16.53-38.87, mean=24.48, SD=4.69

การมีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี

	 เบาหวาน

	 ความดันโลหิตสูง

	 เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

	 โรคหลอดเลือดสมอง

อาการส�ำคัญที่มารับบริการสุขภาพ

	 กลุ่มอาการไข้

	 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร

	 กลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ

	 กลุ่มอาการเลือดออก

	 กลุ่มอาการมีก้อนหรือบวม

	 กลุ่มอาการหัวใจและหลอดเลือด

	 กลุ่มอาการปวด

	 กลุ่มอาการทางระบบหายใจ

	 กลุ่มอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

	 กลุ่มอาการทางระบบผิวหนัง

	 กลุ่มอาการทางตา หู คอ จมูกและปาก

	 กลุ่มอาการทางจิต

จ�ำนวนครั้งที่มาการรับบริการสุขภาพ (ครั้งต่อปี)

	 ไม่เคย

	 1-5 ครั้ง

	 6-10 ครั้ง

	 มากกว่า 10 ครั้ง

จ�ำนวน

74

30

174

72

28

24

215

28

57

67

35

34

28

23

6

17

74

61

32

73

19

33

2

23

243

95

41

ร้อยละ

18.4

7.5

43.3

17.9

7.0

6.0

53.5

6.9

14.1

16.6

8.7

8.5

7.0

5.7

1.5

4.2

18.4

15.2

8.0

18.2

4.7

8.2

0.5

5.7

60.4

23.6

10.2



 Dis Control J   Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

276

Patient’s perceptions of health service quality 

	 2. การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับ

บรกิารสขุภาพ พบว่าการรบัรูคุ้ณภาพบริการสขุภาพของ

ผู้รับบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมเท่ากับ 4.33 

(SD=0.49) อยูใ่นระดับมาก เมือ่แยกเป็นแต่ละด้านพบ

ว่า ด ้านการเข ้าถึงบริการมีค ่าเฉล่ียเท่ากับ 4.27 

(SD=0.57) ด้านประสิทธิผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.31 

(SD=0.59) อยู่ในระดบัมาก ด้านประสทิธภิาพมค่ีาเฉลีย่

เท่ากบั 4.32 (SD=0.59) ด้านความปลอดภยัมีค่าเฉลีย่

เท่ากับ 4.33 (SD=0.55) ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (SD=0.57) ด้านการ

ส่ือสารและการให ้ข ้อมูลมีค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 4.35 

(SD=0.58) และด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (SD=0.59) ซึ่งทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

Table 2 Participants’ perception of health service quality

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพ

ด้านการเข้าถึงบริการ (Access)

1. สามารถเดินทางมารับบริการสุขภาพได้ง่ายและสะดวก

2. การจัดคิวในการเข้ารับบริการตามล�ำดับก่อน-หลัง และมีการจัดคิวส�ำหรับผู้สูงอายุ 70 ปี 

ผู้พิการ รถนั่งและรถนอน

3. ขั้นตอนในการมารับบริการสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอกไม่ยุ่งยากซับซ้อน

ด้านประสิทธิผล (Effectiveness)

4. การให้บริการแต่ละจุดมีความรวดเร็ว

5. ค่าใช้จ่ายในการบริการสุขภาพมีความเหมาะสม

6. แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่มีการท�ำงานเป็นทีม

ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency)

7. การซักประวัติมีความถูกต้อง ครอบคลุมและแม่นย�ำ

8. การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความถูกต้อง ครอบคลุมและแม่นย�ำ

9. การวินิจฉัยโรคและการรักษาแม่นย�ำถูกต้อง

ด้านความปลอดภัย (Safety)

10. มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการขณะให้การบริการ

11. มีอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อผู้รับบริการมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน

12. ซักประวัติ ตรวจร่างกายและวินิจฉัยโรคโดยยึดหลักความปลอดภัยและยึดหลัก

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered)

13. เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรับบริการสุขภาพ

14. เคารพในความเชื่อ ความต้องการและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ

15. ให้บริการสุขภาพด้วยอัธยาศัยไมตรี มีบุคลิกที่น่าเชื่อถือมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและความ

เอื้ออาทร

16. เคารพในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับของผู้รับบริการ

ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล (Communication and Information)

17. ให้ข้อมูลขั้นตอนการให้บริการสุขภาพอย่างครบถ้วน

18. อธิบายการเกิดโรค การด�ำเนินของโรคและการรักษาที่จะได้รับอย่างครบถ้วน

19. ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและการสร้างเสริมสุขภาพที่เข้าใจง่าย

20. มีการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วน

ค่าเฉลี่ย (SD)

4.27 (0.57)

4.25 (0.69)

4.31 (0.64)

4.24 (0.69)

4.31 (0.59)

4.18 (0.76)

4.37 (0.65)

4.38 (0.61)

4.32 (0.59)

4.31 (0.67)

4.31 (0.66)

4.32 (0.65)

4.33 (0.55)

4.30 (0.65)

4.33 (0.62)

4.39 (0.58)

4.40 (0.57)

4.39 (0.64)

4.38 (0.64)

4.41 (0.62)

4.45 (0.64)

4.35 (0.58)

4.35 (0.64)

4.34 (0.66)

4.35 (0.63)

4.37 (0.63)

การแปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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		  3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างในการ

รับรู้คุณภาพบริการโดยภาพรวมของผู้รับบริการจ�ำแนก

ตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ และ

จ�ำนวนคร้ังท่ีมารับบริการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p=0.001, 0.000, 0.000, 

0.001, 0.000 และ 0.009 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

Table 2 Participants’ perception of health service quality (continue)

การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพ

ด้านโครงสร้างและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก (Structure and Facility)

21. มีป้ายบอกแต่ละจุดบริการชัดเจน และมีป้ายประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

22. มีที่นั่งอย่างเพียงพอ เป็นสัดส่วนและเว้นระยะห่างอย่างชัดเจน

23. มีรถนั่ง แปลนอนไว้บริการอย่างเพียงพอและท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ

24. มีแอลกอฮอล์ส�ำหรับล้างมือ ที่กั้นบริเวณโต๊ะซักประวัติและอุปกรณ์ป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้ออย่างเพียงพอ

25. เครื่องมือทางการแพทย์มีความทันสมัยและพร้อมใช้งาน

ภาพรวม

ค่าเฉลี่ย (SD)

4.34 (0.59)

4.39 (0.69)

4.27 (0.78)

4.32 (0.71)

4.37 (0.64)

4.36 (0.66)

4.33 (0.49)

การแปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบความแตกต่างในการรับรู้คุณภาพบริการโดยภาพรวมจ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

Table 3 Comparison of the differences in service quality perception of participants classified by personal demographic characteristics

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

1. สถานภาพ 

2. ระดับการศึกษา**

3. อาชีพ

4. การมีโรคประจ�ำตัว

5. อาการส�ำคัญที่มารับบริการ

6. จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการ

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

SS

3.425

95.588

99.013

8.528

90.485

99.013

10.294

88.719

99.013

5.180

93.833

99.013

8.955

90.058

99.013

2.808

96.204

99.013

df

2

399

401

3

398

401

5

396

401

5

396

401

11

390

401

3

398

401

MS

1.713

0.240

2.843

0.227

2.059

0.224

1.036

0.237

0.814

0.231

0.936

0.242

F

7.149

12.503

9.189

4.373

3.526

3.873

p

0.001*

0.000*

0.000*

0.001*

0.000*

0.009*

การรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ

*มีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

**แบ่งระดับการศึกษาเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ไม่ได้เรียน ประถมศึกษา มัธยมศึกษา และปริญญาตรีขึ้นไป
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู ้คุณภาพ

บริการสขุภาพของผูร้บับริการสขุภาพ มค่ีาเฉลีย่โดยภาพ

รวมเท่ากบั 4.33 (SD=0.49) อยูใ่นระดับมาก ซึง่สอดคล้อง 

กับการศกึษาของอจัฉราพร กิง่เลก็และดวงกมล ป่ินเฉลยีว(7) 

ทีพ่บว่าคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่ โดย

รวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลกาบเชิงได้

ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรุงตามมาตรฐาน 7 ด้าน ได้แก่ 

1) การเข้าถึงบริการ 2) ประสิทธิผลของการจัดการ          

3) ประสิทธิภาพของการดูแลรักษา 4) ความปลอดภัย 

5) การมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแล 6) การ

สือ่สารและการให้ข้อมูล และ 7) โครงสร้างและสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก(5) และได้ด�ำเนินตามแนวทางปฏิบัติการ

ปรับรูปแบบการบริการดแูลรกัษาผู้ป่วยนอกในสถานการณ์ 

การระบาดของ COVID-19 กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข โดยปรับระบบบริการเพื่อให้เกิดความ

ปลอดภยัแก่ท้ังผูม้ารับบริการและบคุลากร โดยเพิม่ความ

สะดวกรวดเร็วให้แก่ผู้มารบับรกิารและลดความแออดัใน

หน่วยบริการ นอกจากนี้ยังพัฒนาระบบเพื่อใช้ทั้งในช่วง

ทีม่กีารระบาดและไม่มีการระบาดของ COVID-19 หรือ

โรคตดิต่อทางเดนิหายใจอืน่ๆ ท่ีอาจเกดิข้ึนในอนาคต(6) 

จึงท�ำให้ผู้รับบริการสุขภาพมีการรับรู้คุณภาพบริการ

สุขภาพของผู้รับบริการสุขภาพอยู่ในระดับมากในภาพ

รวมและทุกด้าน

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างในการ         

รบัรูคุ้ณภาพบริการจ�ำแนกตามข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล 

พบว่า ผู้รับบริการที่มีสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

การมีโรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญท่ีมารับบริการ และ

จ�ำนวนครัง้ท่ีมารับบริการท่ีแตกต่างกนั มกีารรับรูคุ้ณภาพ 

บริการสุขภาพต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p=0.001, 0.000, 0.000, 0.001, 0.000 และ 

0.009 ตามล�ำดับ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

อัจฉราพร กิง่เลก็และดวงกมล ป่ินเฉลยีว(7) ทีพ่บว่าระดับ

การศึกษาที่ต่างกันมีการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพ            

ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ         

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของภทัรพร ยบุลพนัธ์ทีพ่บว่า 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และ

สถานะสุขภาพที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพ

บริการสุขภาพ(11) ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าการศึกษาครั้งน้ี

ศึกษาในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 จึงมี

ความแตกต่างกัน หากอธิบายความแตกต่างของข้อมูล

ลักษณะส่วนบุคคลสามารถอธิบายได้ดังน้ี สถานภาพ         

การสมรสทีแ่ตกต่างกนัมกีารรบัรู้คณุภาพบรกิารสขุภาพ

ที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าการมีคู่สมรสจะเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้านของข้อมูลข่าวสารโดย  

คู่สมรสจะเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยพูดคุยปรึกษาเป็นผู้ท่ีช่วย

พจิารณาตัดสนิใจข้อมลูทางสขุภาพและการรับรูค้ณุภาพ

บริการสุขภาพ(12) ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีการ         

รบัรู้คุณภาพบรกิารสุขภาพที่แตกต่างกนั ซึ่งอาจจะกลา่ว

ได้ว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาที่สูงมีทักษะการศึกษาค้นคว้า

ข้อมลูได้ดีจึงมกีารรับรูคุ้ณภาพบรกิารสขุภาพในระดับมาก(13) 

และในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 เป็นตัว

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้เป็นอย่างดี อาชีพที่แตกต่างกัน

มกีารรบัรู้คณุภาพบริการสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ลกัษณะ

ของอาชีพมีความเชื่อมโยงกับการรับรู ้ ระดับความรู ้          

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึงเข้าใจ

และตดัสนิใจเกีย่วกบัด้านการดแูลสขุภาพของตนเอง(14) 

การมีโรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญท่ีมารับบริการสุขภาพ

และจ�ำนวนคร้ังทีม่ารับบรกิารสขุภาพท่ีแตกต่างกนัมกีาร

รับรู้คุณภาพบริการสุขภาพที่แตกต่างกัน ซ่ึงกล่าวได้ว่า         

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวน้ันมีประสบการณ์การมารับบริการ

สขุภาพรวมถงึอาการส�ำคัญทีม่ารบับริการสขุภาพหากมา

ด้วยอาการรุนแรงและจ�ำนวนครั้งที่มารับบริการสุขภาพ

ทีบ่่อยครัง้กจ็ะส่งผลถงึการรบัรูคุ้ณภาพบรกิารสขุภาพจะ

อยู่ในระดับสงู ทัง้นีเ้กดิจากความเข้าใจและมปีระสบการณ์ 

ในการมารับบริการสุขภาพ(15) จึงท�ำให้การศึกษาคร้ังน้ี

จึงมีการรบัรูค้ณุภาพบรกิารสขุภาพของผู้รบับริการสขุภาพ 

ในสถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 แผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสุรินทร์อยู่ใน

ระดับมาก
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การรบัรู้คุณภาพบริการสขุภาพของผูร้บับรกิาร 

สรุป
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการรับรู้คุณภาพบริการ

สขุภาพของผู้รบับริการสขุภาพมค่ีาเฉลีย่แต่ละด้าน  ได้แก่ 

ด้านการเข้าถงึบรกิาร ด้านประสทิธผิล ด้านประสทิธภิาพ 

ด้านความปลอดภัย ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ด้านการสือ่สารและการให้ข้อมลู และด้านโครงสร้างและ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ซึ่งทุกด้านอยู่ในระดับมากและ         

มีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และเม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างในการรับรู ้คุณภาพบริการของ           

ผู้รับบริการจ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว 

อาการส�ำคัญที่มารับบริการสุขภาพ และจ�ำนวนครั้งที่มา

รับบริการสุขภาพที่ความแตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพ

บริการสขุภาพในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

	 1. 	การศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลในตัวอย่างที่มี

การสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิ ซึง่เป็นผู้รบับริการสขุภาพใน

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 แผนกผู้ป่วย

นอก เป็นผู้รับบริการสุขภาพครั้งแรกและมาตามนัด

	 2. 	การศกึษาครัง้น้ีมกีลุม่ตัวอย่างทีมี่ต้ังแต่ 15 

ปีข้ึนไป ซึ่งผู้วิจัยได้ขอค�ำยินยอมจากบิดามารดาหรือ          

ผู้ปกครองโดยชอบธรรมให้เข้าร่วมการวิจัย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ควรมีการออกแบบกิจกรรมการสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพบริการสุขภาพใน

สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 แผนกผู้ป่วย

นอก ให้กบัในผูร้บับรกิารทีมี่ความหลากหลายทัง้ในด้าน

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรคประจ�ำตัว 

อาการส�ำคัญท่ีมารับบริการสุขภาพและจ�ำนวนครั้งที่มา

รับบริการสุขภาพ ให้มีความสอดคล้องเหมาะสมต่อไป

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

			   2.1 ควรมีการศึกษาในสถานการณ์ปกติ

หรือศกึษาในสถานบริการสขุภาพปฐมภมู ิเช่น โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือศูนย์สุขภาพชุมชน

			   2.2 ควรมีการศึกษาในภาพรวมท้ัง              

โรงพยาบาล เช่น แผนกผู้ป่วยใน และแผนกผู้ป่วยนอก
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