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บทคัดย่อ
การวิจัยเชงิส�ำรวจนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจในคณุภาพ

บรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั ทีร่บัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอ
บางแก้ว จังหวัดพัทลุง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหติสงูทีร่บัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 779 คน กลุ่มตัวอย่างคดัเลือก
มาจากการใช้ตาราง Krejcie and Morgan ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 260 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึน ตรวจสอบความเท่ียง โดยใช้สูตรของครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach’alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.88 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยการ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ โดย
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างพึงพอใจต่อคณุภาพบรกิารสขุภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด คือ ด้านพฤติกรรมบริการ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในคุณภาพบริการสุขภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพด้านความ
สะดวกสถานทีใ่นการให้บรกิาร และ ด้านข้อมูลท่ีได้รบัจากการรบับรกิาร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 
0.05 

ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นี ้เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ
ต�ำบล ต้องจัดท�ำแผนติดตามเยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีการประสานกับโรงพยาบาล เพื่อให้มีทีม  
สหวิชาชีพได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการเข้ามาในการ

วางแผนรักษาพยาบาลการดูแลสุขภาพของตนเอง
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Abstract

This survey research aimed to identify the level of satisfaction and the major 

factors related to health service quality satisfaction among chronic patients who  

attended Tambon Health Promoting Hospital in Bangkeaw District, Phattalung Province. 

Population was 779 patients with diabetes and hypertension. Sample was 260 patients 

using Krejcie and Morgan table. Research instrument was a questionnaire developed by 

the researcher. The reliability of questionnaire was examined by using Cronbach’ alpha 

coefficient which was equal to 0.88. The data was analyzed using descriptive statistics 

(percentage, mean and standard deviation), and Chi- square test. 

The results of this study revealed that the overall and each part of health care 

service quality satisfaction were at a high level. The highest satisfaction mean score was 

in health service behaviors of health care providers. Age of the patients, convenience of 

the service place, and receiving health care information were statistically significant  

associated with health service quality satisfaction.

The findings of this study suggested that the health care providers at Tambon 

Health Promoting hospital should highly beneficiate in the application of an action plan 

for home care to patients with chronic disease. Communication towards the patients 

should be prepared as a promotional effort to encourage patients’ self-care. 

Keywords : Health Care Service Quality Satisfaction, Chronic Patients 

บทน�ำ

ประเทศไทยเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนาที่ประสบปัญหาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดย

เฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุการป่วยอันดับต้น ๆ  

ของประเทศไทย จากรายงานสถิติของส�ำนักโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุขในรอบ 10 ปี พบว่า มีการ

เพิ่มขึ้นของอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 304 ในปี 2544 เป็น 866 ต่อแสนประชากร ในปี 

2554 และโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 335 ในปี 2544 เป็น 1,321 ต่อแสนประชากร (ส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ, 2554) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยของทั้งสองโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง เป็นอ�ำเภอหนึ่งที่ประชาชนป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจากรายงานสถิติข้อมูลการป่วยโรค 

เบาหวานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบางแก้ว ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยรายใหม่ 97 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 351.05 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยรายใหม่ 93 ราย คิดเป็นอัตรา
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ป่วย 336.58 ต่อแสนประชากร โรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยรายใหม่ 213 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 770.87 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยรายใหม่ 232 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 839.64 

ต่อแสนประชากร (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัพทัลุง, 2556) จากจ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่พ่ิมขึน้ เกดิความแออดั

ในการมารับบริการในโรงพยาบาล ส่งผลให้คณุภาพในการดูแลผูป่้วยขาดคณุภาพ การประเมินภาวะผู้ป่วย

ไม่ครอบคลุม การจัดการปัญหาด้านสุขภาพ และการให้ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน การบริการมีความเร่งรีบ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านทันเวลา ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่งผลต่อคุณภาพโดยตรงแล้ว ยังส่งผลให้ 

ผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ไม่มาตรวจรกัษาตามนดั เนือ่งจากความเบือ่หน่ายในการเดินทาง และมคีวามยากล�ำบาก

ในการมารับยาต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ หรือบริการด่านหน้าของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชน และชุมชนมากที่สุด มีเป้าหมายของการดูแลสุขภาพให้กับ

ประชาชนทีอ่ยูใ่นเขตรบัผดิชอบทกุช่วงวยัทีค่รอบคลมุทัง้กลุม่ป่วย กลุม่เสีย่ง และกลุม่ปกต ิและใช้แนวคดิ

งานเวชปฏิบัติครอบครัวมาเพิ่มคุณภาพบริการ ซึ่งมีคุณลักษณะที่ดี 5 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการ 

โดยประชาชนต้องเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก โดยปราศจากอุปสรรคทางภูมิศาสตร์ การเงิน สังคม

วัฒนธรรม ภาษา 2) การดูแลต่อเนื่อง ซ่ึงประชาชนได้รับบริการดูแลโดยทีมสุขภาพประจ�ำครอบครัว  

3) การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน ครอบคลุมหลายมิติ ปัญหาโรคทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต-

วิญญาณ และในมิติรักษา ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสภาพ 4) การประสานบริการ ดูแลเชื่อมโยงบริการ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง บ้าน ชุมชน โดยมีการส่งต่อข้อมูลและระบบค�ำปรึกษา และ 5) ยึดชุมชนเป็นฐาน 

สร้างการมีส่วนร่วม และเสริมพลงัให้กลุม่เป้าหมาย และภาคใีห้พึง่ตนเองทางสขุภาพ (ไพจติร์ วราชติ และ

คณะ, 2553) โดยการจัดบริการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

เป็นเป้าหมายหนึ่งของการเพิ่มคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้า

ถึงบริการได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว ซึ่งสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการใน 

โรงพยาบาลชมุชน ส่งผลให้ผูป่้วยมารบัยาต่อเนือ่ง จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความพงึพอใจ

ต่อคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่รับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง เพื่อน�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการบริหาร

จัดการ และจดัสรรทรพัยากรทีม่อีย่างจ�ำกดัให้มปีระสิทธภิาพ และพัฒนาคณุภาพบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้สอดคล้องกับความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่วยที่มารับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่รับการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จงัหวดัพทัลงุ
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	 3.	 เพื่อศึกษาความต้องการบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

	 4.	 เพื่อศึกษาปัญหาด้านคุณภาพบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่รับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง
 

สมมติฐานการวิจัย

คุณลักษณะของประชากร สังคมและเศรษฐกิจ (อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ย การเจ็บป่วยด้วยโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย) มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบริการส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ที่รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นี ้เป็นการศกึษาคณุภาพบรกิารซึง่วดัจากความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่บัการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง จากการทบทวน

วรรณกรรมคณุภาพบรกิาร หมายถงึบริการทีมุ่ง่ให้ผู้รับบริการเกดิความพึงพอใจในการได้รับบริการทางการ

แพทย์ในด้านรักษาพยาบาล ด้านพฤติกรรมบริการสุขภาพ ความสะดวกสถานที่ให้บริการและด้านข้อมูล

ที่ได้รับจากบริการ ดังภาพประกอบ 

    

คณุลักษณะของประชากร สงัคม

และเศรษฐกิจ

1. เพศ 

2. อายุ

3. ศาสนา

4. อาชีพ 

5. ระดับการศึกษา

6. รายได้เฉลี่ย

7. การเจ็บป่วยด้วยโรค

8. ระยะเวลาการป่วย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความพึงพอใจต่อคุณภาพ

บริการสุขภาพ

1. ด้านพฤติกรรมบริการสุขภาพ 

2. ด้านความสะดวกสถานที่ให้บริการ

3. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการและปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเร้ือรงั ทีรั่บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จงัหวดัพทัลงุ และใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม - 

ธันวาคม 2556

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และมีการส่งตัวกลับโดย 

โรงพยาบาลบางแก้ว เพือ่ไปรบัการรักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอบางแก้ว 

จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 779 คน

กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเพื่อเป็นตัวแทนประชากรได้มาจากการใช้ตารางสุ่มของ Krejcie and 

Morgan (ดนัย ไชยโยธา และสุวิทย์ จ�ำปา, 2549) จากประชากรทั้งสิ้น 779 คน ได้ขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน  260 

คน ทั้งนี้มีวิธีการสุ่ม ดังนี้

	 1. 	 แบ่งจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 260 คน โดยการค�ำนวณสัดส่วนไม่เท่ากัน จากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอบางแก้ว จ�ำนวน 7 แห่ง ได้ขนาดตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงในแต่ละอ�ำเภอ โดยมีขั้นตอนแสดงได้ดังตาราง 1

2. 	 สุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยสุ่มรายชื่อจากทะเบียนผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค�ำนวณหาช่วงที่ใช้ใน

การสุ่มตัวอย่าง (Interval) จากอัตราส่วนระหว่างจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 779 คน และขนาดตัวอย่างที่

ใช้ จ�ำนวน 260 คน ได้ค่าช่วงเท่ากับ 3 สุ่มหาตัวเลขตั้งต้นโดยวิธีจับฉลากเป็นตัวอย่างคนที่หนึ่ง และคน

ต่อไป โดยเว้นช่วงห่างทุก 3 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างจนได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ
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ตาราง 1 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นใช้สัดส่วนไม่เท่ากัน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน)

ท่ามะเดื่อ 61 20

เกาะเคียน 72 24

นาปะขอ 107 36

หาดไข่เต่า 205 68

หนองบ่อ 119 40

ลอน 122 41

ต้นสน 93 31

รวม 779 260

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นแบบเลือก

ค�ำตอบและ/หรือเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 

28 ข้อ ค�ำถามมีลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

		  4 คะแนน 	 หมายถึง		 พึงพอใจมาก

		  3 คะแนน	 หมายถึง		 พึงพอใจปานกลาง

		  2 คะแนน	 หมายถึง		 พึงพอใจน้อย

	 1 คะแนน	 หมายถึง		 พึงพอใจน้อยที่สุด

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความต้องการด้านการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 12 ข้อ  

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

		  4 คะแนน 	 หมายถึง		 ต้องการรับบริการมาก

		  3 คะแนน	 หมายถึง		 ต้องการรับบริการปานกลาง

		  2 คะแนน	 หมายถึง		 ต้องการรับบริการน้อย

	 1 คะแนน	 หมายถึง		 ต้องการรับบริการน้อยที่สุด

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหาด้านการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

		  4 คะแนน 	 หมายถึง		 ปัญหาการรับบริการมาก

		  3 คะแนน	 หมายถึง		 ปัญหาการรับบริการปานกลาง

		  2 คะแนน	 หมายถึง		 ปัญหาการรับบริการน้อย

	 1 คะแนน	 หมายถึง		 ปัญหาการรับบริการน้อยที่สุด
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เกณฑ์การแปลผลระดบัคณุภาพบรกิาร ความต้องการด้านการรับบริการสุขภาพ และปัญหาด้าน

การรบับรกิารสขุภาพ ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัแบ่งช่วงการแปลตามหลกัการของการแบ่งอนัตรภาคชัน้ (Class 

Interval) โดยใช้หลักค่าสูงสุดลบด้วยค่าต�่ำสุดแล้วหารด้วยจ�ำนวนช่วงหรือระดับการวัด (Best, 1989) 

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ จึงได้เกณฑ์การแปลผล ดังนี้

ช่วงคะแนนชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด

				    ระดับการวัด	

การแปลผลระดับคุณภาพบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

3.26 – 4.00 	 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก

2.51 – 3.25 	 หมายถึง พึงพอใจระดบัปานกลาง

1.76 – 2.50 	 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 

1.00 – 1.75 	 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	 ส่งหนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง ในอ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง เพื่อ

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

	 2. 	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลเอง 

ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ผู้วิจัยบรรณาธิกรข้อมูลภาคสนาม

	 3. 	 น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ และความสอดคล้องของข้อมูลใน

รายละเอียดทุกจุดก่อนที่จะน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ คะแนนต�่ำสุด คะแนนสูงสุด  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร สังคมและเศรษฐกิจ 

คณุภาพบรกิาร ปัญหาด้านสขุภาพ และความต้องการการจัดบรกิาร ของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 2. 	 สถิติวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะของประชากร สังคมและ

เศรษฐกจิ กบัคณุภาพบริการส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั ท่ีรับการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)
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ผลการวจิยั

	 1. 	 ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 2 ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกรายด้าน

คุณภาพบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การแปลผล

ด้านพฤติกรรมบริการ 3.34 0.46 ระดับมาก

ด้านความสะดวกสถานที่ให้บริการ 3.29 0.51 ระดับมาก

ด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 3.30 0.58 ระดับมาก

รวมทุกด้าน 3.32 0.45 ระดับมาก

	

จากตาราง 2 พบว่า กลุม่ตวัอย่างพงึพอใจต่อคณุภาพบรกิารสขุภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการบริการสุขภาพ อยู่ในระดับมากทุกด้าน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านพฤติกรรมบริการโดยรวมใน

ระดับมาก ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ พึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 35.40 พึงพอใจระดับน้อย  

ร้อยละ 4.20 และพึงพอใจระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 0.40 ตามล�ำดับ

 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจต่อคณุภาพบรกิารด้านความสะดวกสถานทีใ่ห้บริการ

โดยรวมในระดบัมาก รอ้ยละ 59.20 รองลงมา คอื พึงพอใจระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.70 พึงพอใจ ระดับ

น้อย ร้อยละ 6.90 และพึงพอใจระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 1.20 ตามล�ำดับ

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการโดย

รวมในระดบัมาก ร้อยละ 57.30 รองลงมา คือ พงึพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 30.80 พึงพอใจระดับน้อย 

ร้อยละ 11.50 และพึงพอใจระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 0.40 ตามล�ำดับ

	

	 2. 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจในคณุภาพบรกิารสุขภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ที่รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความพึงพอใจด้านความสะดวกสถานที่ในการให้บริการสุขภาพ

อายุ จ�ำนวน (ร้อยละ) P-value

36 - 44 ปี 33 (12.70) 0.033*

45 - 54 ปี 84 (32.30)

55 ปีขึ้นไป 143 (55.00)

*ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

	 จากตาราง 3 พบว่า อายมุคีวามสมัพันธ์กบัความพึงพอใจด้านความสะดวกสถานทีใ่นการให้บริการ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับจากการรับบริการสุขภาพ

อายุ จ�ำนวน(ร้อยละ) P-value

36 - 44 ปี 33 (12.70) 0.003*

45 - 54 ปี 84 (32.30)

55 ปีขึ้นไป 143 (55.00)

*ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

	 จากตาราง 4 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับจากการรับบริการ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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	 3. 	 ปัญหาด้านการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ตาราง 5 จ�ำนวน ร้อยละปัญหาการรับบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ

การจัดบริการสุขภาพ

ระดับปัญหา

มาก

(ร้อยละ)

ปานกลาง

(ร้อยละ)

น้อย

(ร้อยละ)

น้อยที่สุด

(ร้อยละ)

1. ท่านใช้เวลาในการรอตรวจรักษาพยาบาลนาน 34

(13.10)

9

(3.50)

165 

(63.50)

52

(20.00)

2. ท่านได้รับบริการที่ไม่เท่าเทียมกัน เช่น การรักษา 

พยาบาล ไม่ได้จัดเรียงตามล�ำดับคิวที่จัดไว้

9

(3.50)

67

(25.80)

90

(34.60)

94

(36.20)

3. ท ่านไม ่ได ้รับการติดตามดูแลที่บ ้านจากเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข

67

(25.80)

125

(48.10)

57

(21.90)

11

(4.20)

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการคลินิก

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

70

(26.90)

113

(43.50)

56

21.50)

21

(8.10)

5. การให้บริการในคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

มีขั้นตอนต่าง ๆ มาก

21

(8.10)

57

(21.90)

121

(46.50)

61

(23.50)

6.ท่านไม่เข้าใจในการให้ค�ำแนะน�ำ เรื่องการดูแลตนเอง และ

การใช้ยา ท�ำให้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

61

(23.50)

42

(16.20)

132

(50.80)

25

(9.60)

7 .เครื่องมือแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วยไม่เพียงพอ 27

(10.40)

57

(21.90)

119

(45.80)

57

(21.90)

8. เครื่องมือแพทย์ในการให้บริการผู้ป่วยไม่ทันสมัย 25

(9.60)

73

(28.10)

74

(28.50)

88

(33.80)

9. ท่านขาดโอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการวางแผน

รักษาพยาบาล

57

(21.90)

123

(47.30)

62

(23.80)

18

6.90)

10. เจ้าหน้าที ่ใช้วาจาไม่สภุาพ และต่อว่าเมือ่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสูง หรือความดันโลหิตสูงขึ้น

50

(19.20)

52

(20.00)

59

(22.70)

99

(38.10)

	จากตาราง 4 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมปัีญหาในการรบับรกิารสขุภาพในข้อที ่4 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

มีไม่เพียงพอต่อการให้บริการคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 26.90)  

รองลงมา คือ ข้อที่ 3 ไม่ได้รับการติดตามดูแลที่บ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 25.80)
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 4. 	 ความต้องการด้านการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ตาราง 6 จ�ำนวน ร้อยละความต้องการด้านการจัดบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกรายข้อ

การจัดบริการสุขภาพ
ระดับความต้องการ

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. ความรวดเร็ว สะดวกในการรับบริการรักษาพยาบาล 128

(49.20)

109

(41.90)

19

(7.30)

4

(1.50)

2. ความเท่าเทียมในการใช้บริการ เช่น การรักษาพยาบาล 122

(46.90)

106

(40.80)

20

(7.70)

12

(4.60)

3. การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูง

128

(49.20)

103

(39.60)

22

(8.50)

7

(2.70)

4. การมีส่วนร่วมในการวางแผนรักษาพยาบาลตนเอง 119

(45.80)

97

(37.30)

39

(15.00)

5

(1.90)

5. การให้มรีะบบการตดิตามการรกัษา และการตดิตามผูป่้วย

ไม่มาตามนัดอย่างต่อเนื่อง จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

115

(44.20)

118

(45.40)

21

(8.10)

6

(2.30)

6. การดแูลอย่างสม�ำ่เสมอจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

125

(48.10)

114

(43.80)

19

(7.30)

2

(0.80)

7. การให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแลสุขภาพท่ีบ้านอย่างต่อ

เนื่อง

136

(52.30)

94

(36.20)

25

(9.60)

5

(1.90)

8. การให้ญาติ รับ-ส่ง ในการมารับบริการที่สถานีอนามัย 129

(49.60)

106

(40.80)

15

(5.80)

10

(3.80)

9. การให้เจ้าหน้าที่อธิบายการเปล่ียนแปลงของโรคว่าดีขึ้น

หรือแย่ลง

152

(58.50)

92

(35.40)

13

(5.00)

3

(1.20)

10. การให้มีบริการค�ำปรึกษา เพื่อคลายความวิตกกังวล 132

(50.80)

102

(39.20)

23

(8.80)

3

(1.20)

11. การได้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพื่อป้องกันการ

เกิดโรคแทรกซ้อน

139

(53.50)

97

(37.30)

20

(7.70)

4

(1.50)

12. การให้มีการสาธิตรายการอาหารที่เหมาะสมกับโรค 136

(52.30)

96

(36.90)

23

(8.80)

5

(1.90)

จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการด้านการจัดบริการสุขภาพในข้อที่ 9 ต้องการให้

เจ้าหน้าที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงของโรคว่าดีขึ้นหรือแย่ลงมากที่สุด (ร้อยละ 58.50) รองลงมา คือ ข้อที่ 

11 ต้องการได้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพื่อป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 53.50) 
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อภิปรายผล

	 1.	 ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพ

จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการสุขภาพ โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กมล ภูวนกลกรรม (2553) ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคเรื้อรังมีความพึงพอใจต่อการให้บริการทางการแพทย์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลต�ำบลบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ สวยสม ยศรุ่งเรือง (2546) 

ได้ศกึษาการจัดรปูแบบให้บรกิารผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีศนูย์สุขภาพชมุชน อ�ำเภอหนองบวัแดง จังหวัดชยัภูมิ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยโรค

เรือ้รังมีความพงึพอใจต่อคณุภาพบรกิารสขุภาพ ด้านพฤตกิรรมบรกิาร ด้านความสะดวกสถานทีใ่ห้บรกิาร 

และด้านข้อมูลที่ได้รับจากบริการ อยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้าน

พฤติกรรมบริการ ร้อยละ 60.00 เมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจในเรื่อง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้บริการด้วยความช�ำนาญ คล่องแคล่ว และตรงกับความต้องการมากที่สุด ร้อยละ 

64.60 และการนัดหมายให้บริการครั้งต่อไป และมีความชัดเจน ร้อยละ 63.10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ กมล ภูวนกลกรรม (2553) พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจต่อการให้บริการทางการแพทย์ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลต�ำบลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม รายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่งด้านที่

มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านรักษาพยาบาล ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุเมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ พบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวามพงึพอใจในเรือ่งเจ้าหน้าท่ีให้ความส�ำคญั

ต่อท่านเช่นเดยีวกบับุคคลอ่ืนและมท่ีาทียิม้แย้มแจ่มใส การนดัหมายให้บรกิารครัง้ต่อไป และมคีวามชัดเจน 

และไว้วางใจต่อการให้บริการทางการแพทย์ของเจ้าหน้าที่

	 2.	 ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัความพงึพอใจในคณุภาพบริการสขุภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

ที่รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่า อายุมี

ความสมัพนัธ์กบัความพงึพอใจต่อคณุภาพบรกิารสุขภาพด้านความสะดวกสถานท่ีในการให้บริการสุขภาพ 

และ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการรับบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่มอีาย ุ55 ปีข้ึนไป อายเุฉลีย่ 54.39 ปี โดยเข้าใกล้วัยผูส้งูอาย ุเป็นวยัทีต้่องการ

ดแูลสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ไอรริูตา (Irurita, 1999) ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพ

การพยาบาลตามการรบัรูข้องผูป่้วยทีร่บับรกิาร พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามต้องการการดแูลจากพยาบาล และ

ผู้ดูแลมากกว่าวัยอื่น

 

สรุปผล

	 จากผลการวิจัย สามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพการบริการ ดังนี้
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 1. 	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งจากผลการวิจัยความต้องการด้านการจัดบริการ

และปัญหาในการรับบริการท่ีตรงกัน คือ ผู้ป่วยต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขดูแลสุขภาพที่บ้านอย่าง

ต่อเนื่อง ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้านและดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ทุกเดือน โดยออกเยี่ยมบ้านให้ได้ตามแผนปฏิบัติงานอย่างจริงจังและต่อเน่ือง และมีการประสานกับ 

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้มีทีมสหวิชาชีพได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างต่อเนื่อง และให้ผู้ป่วยได้มี

ส่วนร่วมในการเข้ามาในการวางแผนรักษาพยาบาลการดูแลสุขภาพของตนเอง

	 2. 	 การให้สขุศกึษาแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั จะต้องมกีารให้ความรู้ทีต่รงกับความต้องการ และปัญหา

ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เสนอความคิดเห็นว่าต้องการได้รับความรู้เรื่อง

อะไร และต้องการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนให้ความรู้ และ 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1.	 จากผลการวิจัยปัญหาในการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า มีปัญหาในเรื่อง

การไม่ได้รับการติดตามดูแลที่บ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่เข้าใจในการให้ค�ำแนะน�ำ เรื่องการดูแล

ตนเอง และการใช้ยา ท�ำให้ปฏิบัติไม่ถูกต้อง และขาดโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนรักษา

พยาบาล ดงันัน้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล ต้องจดัท�ำแผนติดตามเยีย่ม

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีการประสานกับโรงพยาบาล เพื่อให้มีทีมสหวิชาชีพได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อย่างต่อเน่ือง และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการเข้ามาในการวางแผนรักษาพยาบาลการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง

	 2. 	 จากผลการวจิยัความต้องการด้านการจดับรกิารสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รัง พบว่า ผูป่้วยโรค

เรือ้รงัต้องการให้เจ้าหน้าท่ีอธบิายการเปลีย่นแปลงของโรคว่าดขีึน้หรอืแย่ลงมากทีส่ดุ รองลงมา คอื ต้องการ

ได้รบับรกิารตรวจสขุภาพประจ�ำปี เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขดูแล

สุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ต้องการให้มีการสาธิตรายการอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค และต้องการให้มี

บริการค�ำปรึกษา เพื่อคลายความวิตกกังวล ดังนั้น เจ้าหน้าที่เมื่อท�ำการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแล้วเสร็จ  

ต้องมีการอธิบายอาการให้ผู้ป่วยเข้าใจว่ามีอาการอย่างไร และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสาธิตการท�ำ

อาหารที่เหมาะสมกับโรคให้แก่ผู้ป่วย และญาติของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่
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	 2. 	 ควรมีการศึกษาตัวท�ำนายคุณภาพบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ 

ดนัโลหิตสงูทีม่ารบัการรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล ว่ามปัีจจยัใดบ้างทีส่ามารถ

ท�ำนายคุณภาพบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ได้	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัพัทลุงและผู้บงัคบับัญชาทกุระดับทีส่นบัสนนุให้เกดิการ

วิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบางแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอบางแก้วทุกคน ที่สละเวลาให้ความร่วมมืออย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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