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The purpose of this study was to study hospital quality information needed 

by social security beneficiaries. The subjects were 1,600 social security beneficiaries 
who attended outpatient departments at eight main-contractor hospitals in Bangkok and 
its vicinity. Data were collected by questionnaire during 15 December 2000 to 15 
February 2001.    
 

This study found that numbers of requested information categories was  51.16 % 
of all information. The most commonly requested information  were scope of medical care 
(82.38 %), results of diagnosis and treatment descriptions (82.00 %) and patient advice (76.25 %). 
The most commonly named sources of the information were Hospital’s personnels (61.41 %), 
personnel department of establishment (15.76 %) and personnels from social security office 
(11.93 %). The  common media for the information were television (51.73 %), news letter or 
journal (23.88 %) and pamphlets (8.60 %).   
 

   Statistical significant relationships  were found between numbers of requested 
information categories and job type (p < .001) and illness (p = .003).   
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 

ผูประกันตนเปนประชากรกลุมหนึ่งที่มีความสําคัญ และผลกระทบตอระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ ทั้งในดานขนาดและความรุนแรงของปญหา เมื่อส้ินป พ.ศ. 2542 มีผูประกันตนภายใตระบบ
การประกันสังคม จํานวน 5,679,567 คน จากสถานประกอบการ 100,360 แหง ทั่วประเทศ  และรับ
บริการทางการแพทยจากสถานพยาบาลตาง ๆ 12,170,934 คร้ัง(1)  และจากการศึกษาปญหาสังคมและ
สาธารณสุขของคนงานกอสรางในเขตกรุงเทพมหานคร(2) พบวามีอัตราการเจ็บปวยหนักในชวง 1 ป สูงถึง 
รอยละ 33  

 

สําหรับการจัดบริการดานการรักษาพยาบาลแกผูประกันตนนั้น ประเทศไทยดําเนินการภายใต
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับแกไขเพิ่มเติม)       
พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2540 โดยที่คุณภาพการบริการรวมถึงคุณภาพของโรงพยาบาลนั้น เปนประเด็น
สําคัญที่ทั้งรัฐในฐานะผูดูแลควบคุมและจัดบริการ สถานพยาบาลในฐานะผูใหบริการ และผูรับบริการ 
ใหความสนใจและใหความสําคัญ ดังจะเห็นไดจาก มาตรา 52 ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
ฉบับป 2540 ไดแสดงเจตนารมณไวชัดเจนวาการไดรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน เปนสิทธิของ
ประชาชนที่ควรไดรับอยางเสมอภาคกัน โดยมีเงื่อนไขวาบริการดังกลาวจะตองเปนบริการที่มีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ(3) สวนสํานักงานประกันสังคมนั้นไดออกประกาศตามความในมาตรา 15(1) และ 
19(1) แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง กําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการ
ทางการแพทยแกผูประกันตน(4) ซึ่งไดกําหนดมาตรฐานและคุณภาพของโรงพยาบาลไว และมีการตรวจ
ประเมินเปนระยะ ในดานของโรงพยาบาลนั้นไดมีการพัฒนาคุณภาพโดยกระบวนการตาง ๆ มากมาย 
สําหรับผูประกันตนนั้น จากการศึกษาที่ผานมาพบวาคุณภาพโรงพยาบาล(5-8) และปจจัยอื่น ๆ ซึ่งเปนมิติ
ตาง ๆ ของคุณภาพของโรงพยาบาล เชน การเดินทางสะดวก(7,9,10) ความมีชื่อเสียงของสถานพยาบาล(9) 

การบริการรวดเร็วสะดวก(9, 10)  แพทยใหความสนใจ และความคุนเคยกับแพทย(11)   การมียาดี(8,11) ความ
ชํานาญของแพทย(11,12) ความพึงพอใจตอโรงพยาบาล(5,7,13) ขอบเขตความสามารถของการใหบริการของ
โรงพยาบาล(12)    เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเลือกและรับบริการจากโรงพยาบาล 

 

อยางไรก็ตามจากการดําเนินงานที่ผานมา มีการศึกษาพบวาผูประกันตนยังไมพึงพอใจกับคุณ
ภาพบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาล(14-16) สวนในดานของคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนรับรูนั้น 
พบวาแตกตางจากคุณภาพตามการรับรูของผูใหบริการ(17-19)  นอกจากนี้ไดมีการสรุปจํานวนคดีที่รองเรียน



 2

เกี่ยวกับมาตรฐาน ความปลอดภัย และความสิ้นเปลืองของกระบวนการรักษาพยาบาล โดยผูรับบริการ
ทั่วไปซึ่งรวมถึงผูประกันตนดวย พบวามีจํานวนคดีรองเรียน 34 และ 26 คดี ในป 2536 และ 2537 ตาม
ลําดับ(20) ปญหาดังกลาวอาจสงผลใหเกิดความคาดหวัง และมุมมองที่ขัดแยงกันระหวางผูประกันตนกับ
ผูใหบริการ  รวมไปถึงผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพโดยรวม  

 

คุณภาพโรงพยาบาลนั้นนอกจากจะเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพแลว จะตองตอบสนองตอ
ความตองการตามความคาดหวังของผูรับบริการจนเกิดความพอใจ(14-17) ดังนั้นคุณภาพของโรงพยาบาล
ในมุมมองของผูรับบริการ จึงขึ้นอยูกับการรับรูถึงการตอบสนองตอความตองการตามความคาดหวังใน
ระดับที่พอใจของตน แตการบริการนั้นเปนกระบวนการที่ประกอบดวยหลายขั้นตอน และมีชองวาง 
(Gap) ตาง ๆ ที่มีผลตอคุณภาพการบริการ โดยสวนที่เกี่ยวของกับผูรับบริการโดยตรงคือ ชองวางระหวาง
ความคาดหวังของผูรับบริการกับการรับรูถึงความคาดหวังนั้นของสถานบริการ  ชองวางระหวางการให
บริการและการสื่อสารใหผูรับบริการรับทราบ ชองวางระหวางบริการที่รับรูกับบริการที่คาดหวัง โดย
บริการตามความคาดหวังนั้นจะเกิดจากการสื่อสารระหวางบุคคล (การพูดปากตอปาก) ความตองการ
สวนบุคคล และประสบการณของบุคคล(21,22) ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพของบริการตามที่ไดรับรู   
เทานั้น(21) ดังนั้นนอกจากกระบวนการบริการที่ตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งปกติจะถูกควบคุม
โดยกฎหมายและระเบียบโดยองคกรวิชาชีพตาง ๆ อยูแลว จะเห็นวาขอมูลขาวสารและการสื่อสารที่เกี่ยว
กับคุณภาพของโรงพยาบาล ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดชองวางตาง ๆ 
ซึ่งจะเปนการเพิ่มคุณภาพของบริการ ทําใหเกิดมุมมองที่ใกลเคียงกันระหวางผูใหกับผูรับบริการ ทั้งยัง
เปนการสงเสริมใหผูรับบริการ สามารถใชขอมูลขาวสารประเมินคุณภาพโรงพยาบาลไดสอดคลองกับ
มาตรฐานอันเปนคุณภาพตามมุมมองของผูใหบริการ รวมถึงการเขาไปมีสวนรวมในการกําหนด และ
ควบคุมดูแล คุณภาพของโรงพยาบาลตอไป 

 

อยางไรก็ตามจากแนวคิดและทฤษฎีดานการสื่อสารพบวามีอุปสรรคหลายอยางในกระบวนการ
ส่ือสาร ที่ทําใหการสื่อสารขอมูลขาวสารไมสัมฤทธิ์ผล     ผูรับสารเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอสัมฤทธิ์
ผลของการสื่อสาร โดยที่มีการศึกษาพบวา ความตองการ ความ สนใจ การแสวงหา และการเลือกรับขาว
สาร จะแตกตางกันไปตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม(23-26) ประกอบกับแนวคิดเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจเลือกรับ เลือกตีความขาวสารตามความตองการและความสนใจของผูรับสาร(27,28) ตามแนวคิดนี้
ผูรับสารจึงมีอิทธิพลตอลักษณะและปริมาณสารและเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสาร(29) นอกจากนี้มีการ
ศึกษาพบวาขอมูลขาวสารที่ผูปวยผูปวยตองการ และขอมูลขาวสารที่พยาบาลคิดวาผูปวยตองการนั้น
แตกตางกัน(30)  ดังนั้น จึงจําเปนที่ผูใหบริการในฐานะผูสงสารจะตองทราบถึงลักษณะทางประชากร และ
ความตองการขาวสารของผูรับบริการของตน เพื่อวางแผนการสื่อสารใหสัมฤทธิ์ผลตอไป 
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นอกจากนี้ทางดานเศรษฐศาสตรเชื่อวา ความไมสมดุลยหรือชองวางของการรับรูหรือครอบ
ครองขอมูลขาวสาร (Asymmetry of Information) ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ เปนปจจัยสําคัญ
อยางยิ่งที่จะสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติที่ไมตรงไปตรงมาในกระบวนการใหบริการดานสุขภาพ การที่ผูให
บริการครอบครองและรับรูขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล มากกวาผูรับบริการเปนอันมาก 
ขณะที่ผูรับบริการมีความรูในขอมูลขาวสารดังกลาวนอยมาก ซึ่งจะเปนชองทางใหผูใหบริการชักนําผู       
รับบริการโดยใหขอมูลขาวสารเพียงบางสวนที่จะทําใหเห็นวาบริการของตนมีคุณภาพสูง และเปนบริการ
ที่ตรงตามความตองการของผูรับบริการ เปนการสรางความตองการ (Demand) ใหแกผูรับบริการ ซึ่งจะ
ทําใหผูรับบริการพลาดโอกาสที่เลือกโรงพยาบาลไดอยางอิสระและดีกวา(31)  

การเลือกรับบริการจากโรงพยาบาลนั้น เปนกระบวนการตัดสินใจที่ขึ้นกับตัวกําหนดหลาย
ประการ รวมถึงความตองการและความจําเปนเรงดวนของอาการเจ็บปวย เปนขั้นตอนที่มีการแสวงหา
และใชขอมูลขาวสารทั้งภายในและภายนอกตนเอง ประกอบการตัดสินใจ(13,32,33) การเลือกซื้อสินคาและ
บริการในปจจุบันที่มีภาวะการแขงขันสูงนั้น ทําใหผูบริโภคพิถีพิถันและคํานึงถึงคุณภาพของสินคาและ
บริการในการตัดสินใจซื้อมากขึ้น(33) ซึ่งสอดคลองกับการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลของผูประกันตน ทั้งนี้
เพราะการเลือกโรงพยาบาลของผูประกันตนสวนใหญมักจะไมถูกกําหนดดวยภาวะเจ็บปวย ดังนั้นจึงมี
โอกาสที่จะแสวงหาและใชขอมูลขาวสารตาง ๆ ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลกอนที่จะตัดสินใจ
เลือก ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาวาขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตนตองการ
เพื่อใชประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลกอนตัดสินสินใจเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักคืออะไร รวมถึง
ลักษณะทางประชากรและปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการขอมูลขาวสารของผูประกันตน โดยคาดวา
ผลการวิจัยครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชวางแผนการจัดระบบสารสนเทศและการสื่อสารใหตรงตามความ
ตองการ ตามลักษณะทางประชากรและปจจัยที่เกี่ยวของของผูประกันตนตอไป 
 
คําถามการวิจัย  
 
 คําถามหลัก  : ลักษณะ ปริมาณของขอมูลขาวสารและสื่อท่ีผูประกันตนตองการ ในการ
ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลเพื่อประกอบการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก คืออะไร 

คําถามรอง : ปจจัยดาน เพศ จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการ ประเภทของสถานประกอบ
การ ลักษณะหรือสายงานที่ผูประกันตนทํา ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่ตั้งและสังกัดของโรงพยาบาลที่
เลือกรับบริการ ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง มีความสัมพันธ
กับลักษณะและปริมาณของขอมูลขาวสาร และสื่อท่ีตองการหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
  วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพื่อศึกษาลักษณะและปริมาณของขอมูลขาวสาร และชองทางการสื่อสารที่ผูประกันตนตองการ 
ในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อประกอบการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. ศึกษาความคิดเห็นของผูประกันตนตอความเพียงพอของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของ 
โรงพยาบาลที่เคยไดรับ 

2. ศึกษาปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร และปจจัยอื่น ๆ กับปริมาณขอมูลขาวสาร 

ดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
4. ศึกษาการกระจายของผูประกันตน ตามขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ตองการ 
5. ศึกษาลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ตามการกระจายของผูประกัน

ตน ตามขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ตองการ 
6. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร และปจจัยอื่น ๆ กับการกระจายของ          

ผูประกันตน ตามขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ตองการ 
7. ศึกษาสื่อที่ผูประกันตนตองการใชเปนชองทางมรการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของ     

โรงพยาบาล 
8. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร และปจจัยอื่น ๆ กับส่ือท่ีใชเปนชองทางการ

ส่ือสารขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
 

ขอตกลงเบื้องตน  
  

1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกรณีของผูประกันตนภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม ที่มา
รับบริการแบบผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ในชวงเวลาที่ทํา
การเก็บขอมูล  
 2. ถือวาผูประกันตนคํานึงถึงคุณภาพของโรงพยาบาลในเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 
 3. ในกรณีที่ผูประกันตนไมไดเลือก หรือไมเคยเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักเอง ใหผูประกัน
ตนตอบแบบสอบถามถึงความตองการขอมูลขาวสารในการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักในครั้งตอไป 
 4. เนื่องจากขอมูลขาวสารมีลักษณะเปนนามธรรม ดังนั้นการพรรณนาถึงลักษณะของขอมูลขาว
สารในการศึกษาครั้งนี้ จะพรรณนาตามจํานวนของผูประกันตนที่ตองการขอมูลขาวสารในแตละขอคํา
ถาม  
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ขอจํากัดของการวิจัย  
 

1. การศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาครอบคลุมถึงผูประกันตนที่ไมไดมารับบริการที่โรงพยาบาล  
(ในโรงงาน) และในพื้นที่อื่น ๆ  

2. ศึกษาเฉพาะผูประกันตนที่มีสภาพรางกายที่สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองได และ
ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1.  ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ มีความสัมพันธ กับ  

1.1 เพศของผูประกันตน 
1.2 ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ของที่ผูประกันตน 
1.3 ลักษณะหรือสายงานที่ผูประกันตนทํา 
1.4 ประเภทของสถานประกอบการที่ผูประกันตนทํางาน 
1.5 จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการที่ผูประกันตนทํางาน 
1.6 จังหวัดที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ 
1.7 ประเภทตามสังกัดของโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ 

2.  การกระจายของผูประกันตน ตามขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ตองการ       
มีความสัมพันธ กับ  

2.1 เพศของผูประกันตน 
2.2 ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ของที่ผูประกันตน 
2.3 ลักษณะหรือสายงานที่ผูประกันตนทํา 
2.4 ประเภทของสถานประกอบการที่ผูประกันตนทํางาน 
2.5 จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการที่ผูประกันตนทํางาน 
2.6 จังหวัดที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ 
2.7 ประเภทตามสังกัดของโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ 

3.  ประเภทของสื่อในการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ  
มีความสัมพันธ กับ  

3.1 เพศของผูประกันตน 
3.2 ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ของที่ผูประกันตน 
3.3 ลักษณะหรือสายงานที่ผูประกันตนทํา 
3.4 ประเภทของสถานประกอบการที่ผูประกันตนทํางาน 
3.5 จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการที่ผูประกันตนทํางาน 
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3.6 จังหวัดที่ตั้งของโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ 
3.7 ประเภทตามสังกัดของโรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย 
 

 1. ผูประกันตน  หมายถึง ผูซึ่งจายเงินสมทบเขากองทุนประกันสังคม จนกอใหเกิดสิทธิ
ประโยชนทดแทน ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  ที่มารับบริการแบบผูปวยนอก ณ  
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล ในชวงเวลาที่ทําการเก็บขอมูล 
 2. โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐ และเอกชน ที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ที่สํานักงานประกันสังคมอนุญาตใหเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูประกันตนในฐานะ
เปนโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก    

3. ปริมณฑล หมายถึง จังหวัดรอบกรุงเทพมหานคร ไดแก จังหวัดนครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ และสมุทรสาคร 

4. ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล  หมายถึง ขอมูล(Data) เนื้อหา(Content) 
ขาว(News) และขอเท็จจริง (Facts) ตาง ๆ ที่ใชบรรยาย อธิบาย พรรณนา หรือชี้แจง ถึงคุณภาพของโรง
พยาบาลโดยแบง เปนขอมูลดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 
 5. ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล หมายถึงจํานวนขอมูลขาวสารดาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตองการ โดยการแจงนับจากจํานวนขอในแบบสอบถาม 
 6. ลักษณะขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล หมายถึง กลุมของขอมูลขาวสาร
ดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ โดยจัดกลุมตามการกระจายของผูประตนที่ตองการ
ขอมูลในแตละขอคําถามในแบบสอบถาม 

7. สื่อ หมายถึง วิธีการหรือส่ิงที่ผูสงสารใชนําสารผานไปยังผูรับสาร โดยแบงออกเปนสื่อมวลชน 
ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ เอกสารเผยแพรตาง และโปสเตอรหรือปายประชาสัมพันธ และสื่อ
บุคคล ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่ประกันสังคม เจาหนาที่ฝายบุคคลของบริษัท ญาติ และเพื่อน
รวมงาน 

8. ความตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพโรงพยาบาล  หมายถึง ความตองการขอมูล 
(Data) เนื้อหา (Content) ขาว (News) และขอเท็จจริง (Facts) ตาง ๆ ที่ใชบรรยาย อธิบาย พรรณนา 
หรือชี้แจง ถึงคุณภาพของโรงพยาบาล ของผูประกันตน 

9. การเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก หมายถึง การที่ผูประกันตนเลือกโรงพยาบาลโดย 
ระบุวาจะไปรับบริการ ตามประโยชนทดแทนที่ระบุไวในกฎหมายวาดวยการประกันสังคม 
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10. ประเภทของสถานประกอบการ หมายถึง ประเภทที่แบงตามลักษณะของกิจการที่ 
สถานประกอบการนั้น ๆ ดําเนินการ โดยแบงออกเปน โรงงานอุตสาหกรรมการผลิตตาง ๆ    กิจการดาน
การบริการ เชน โรงแรมหรือโรงพยาบาล  กิจการหรือสถาบันการเงินการธนาคาร   กิจการการกอสราง  
กิจการการขนสงและโทรคมนาคม  กิจการดานการศึกษาและวิจัย  การคาและประเภทอื่น ๆ  

11. ลักษณะงานที่ทํา หมายถึง ตําแหนง หรือหนาที่ของผูประกันตน ในสถานประกอบการที่ 
ทํางานอยูในชวงเก็บขอมูล โดยแบงออกเปน กลุมผูบริหาร กลุมทักษะและวิชาชีพเฉพาะ กลุมพนักงาน
ผลิตหรือบริการ(ใชแรงงาน) และกลุมอื่น ๆ   
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. ทราบลักษณะและปริมาณของขอมูลที่ผูประกันตนตองการใชในการประเมินคุณภาพโรง 
พยาบาล ประกอบการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 
 2. สามารถระบุกลุมเปาหมายในการบริการขอมูลขาวสาร และนําขอมูลไปใชในการวางแผน
การประชาสัมพันธ หรือการสื่อสารระหวางโรงพยาบาลกับผูประกันตน ใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูประกันตน และเปนการสรางความเขาใจในดานคุณภาพของโรงพยาบาลใหตรงกันระหวางผูให
บริการและผูรับบริการ 
 3. นําขอมูลไปประกอบการกําหนดระเบียบ หรือเกณฑในการบริการขอมูลขาวสารดานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลตองจัดใหแกผูประกันตน 
 4. ใชเปนขอมูลประกอบการสงเสริมใหผูประกันตนสามารถประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 
โดยใชตัวชี้วัดที่ถูกตองเหมาะสม 
 
รูปแบบการวิจัย  
 
 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive Study) 
 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงความตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
โดยศึกษาในกลุมของผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม (ฉบับแกไขเพิ่มเติม) พ.ศ. 2537 และ พ.ศ. 2542 โดยอาศัยแนวคิดและทฤษฎีดานการ
ประกันสังคม การสื่อสารและขอมูลขาวสาร และ  แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพของ   
โรงพยาบาล เปนหลักในการศึกษาวิจัย 
 

การประกันสังคม 
 

 การประกันสังคม ถือเปนมาตรการหนึ่งของรัฐในการจัดการดานสวัสดิการสังคมเพื่อคุมครอง
ปองกันประชาชนที่มีรายไดประจํา ไมใหไดรับความเดือนรอนในความเปนอยูของชีวิต เมื่อตองสูญเสีย
รายได หรือมีรายไดไมเพียงพอตอการครองชีพ โดยมีหลักการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการชวย
เหลือตนเองและรวมรับผิดชอบ ดวยการจายเงินสมทบเขากองทุน ประเทศไทยมีการดําเนินงานประกัน
สังคมภายใต  พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 แกไข (ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2537 และแกไข (ฉบับท่ี 3 ) 
พ.ศ. 2542  
 

ผูประกันตน 
 

ผูประกันตนตามกฎหมายนี้ คือลูกจางในสถานประกอบการที่กฎหมายกําหนดไว ซึ่งผูประกัน
ตนมีหนาที่ ในการจายเงินสมทบเขากองทุนตามที่กฎหมายกําหนด และมีสิทธิรับประโยชนทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพและการวางงาน(4) 
โดยสวนที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลโดยตรงคือ สิทธิรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือ   
เจ็บปวย และกรณีคลอดบุตร โดยมีการกําหนดมาตรฐานของสถานพยาบาลที่ใหบริการดานการแพทย 
แกผูประกันตนภายใตพระราชบัญญัตินี้  
 

ประเภทของผูประกันตน 
 

 การจัดประเภทของผูประกันตนมีหลายลักษณะขึ้นกับวัตถุประสงคของการนําไปใชประโยชน 
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533(4) สามารถจัดประเภทผูประกันตนตามที่มาไดไดเปนสอง
กลุมใหญ ๆ คือ 

1. ผูประกันตนตามมาตรา 33 ไดแกลูกจางของสถานประกอบการตาง ๆ  
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2. ผูประกันตนตามมาตรา 39 ไดแกผูประกันตนตามมาตรา 33 ตอมาไดส้ินสภาพการเปน   
ลูกจางของสถานประกอบการ และไดแจงความประสงคเปนผูประกันตน 

 

การจัดประเภทผูประกันตนตามอาชีพหรือลักษณะงาน เปนอีกวิธีหนึ่งที่นิยมนํามาใช เพราะเปน 
ประโยชนตอการศึกษาวิเคราะหผูประกันตนในแงมุมตาง ๆ ไดละเอียดยิ่งขึ้น ซึ่งตามแนวทางการจัด
ประเภทมาตรฐานอาชีพ (ประเทศไทย) ของกรมแรงงาน (34)  จัดประเภทอาชีพออกเปนหมวดดังนี้ 

1. ผูปฏิบัติงานที่ใชวิชาชีพ วิชาการ และผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ 
2. ผูปฏิบัติงานบริหาร และงานจัดการ 
3. เสมียนพนักงาน และผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ 
4. ผูปฏิบัติงานอาชีพเกี่ยวกับการคา 
5. ผูปฏิบัติงานอาชีพบริการ 
6. ผูปฏิบัติงานกสิกรรม เล้ียงสัตว ปาไม ประมง พราน 
7. ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการผลิตและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกัน และกรรมกรหรือคนงาน 

 

อยางไรก็ตามการแบงงานในแตละสังคมจะมีความแตกตางกันมาก ในสังคมที่ดอยพัฒนาและ 
กําลังพัฒนา การแบงงานไมมีความแนนอน คน ๆ หนึ่งอาจจะทํางานไดทุกประเภท แตเปนงานที่ไม     
จําเปนตองอาศัยความชํานาญพิเศษ สวนในสังคมที่พัฒนาแลวการแบงงานมักจะเปนไปตามความ
ชํานาญพิเศษ (Specialization)(35) 
 

สถานประกอบการ 
 

 ตามนิยามที่ใชในการเก็บขอมูลทางสถิติของสํานักงานประกันสังคม(1) สถานประกอบการ 
หมายถึง สถานที่ที่ประกอบธุรกิจ อุตสาหกรรม และบริการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนขึ้นไป และไดจัด
ประเภทสถานประกอบการตามความเสี่ยงภัยของกองทุนเงินทดแทน ดังนี้ 
 

รหัส ประเภทกิจการ    รหัส ประเภทกิจการ 
100 การสํารวจ การทําเหมืองแร  200 การผลิตอาหารเครื่องดื่ม 
300 การผลิตสิ่งทักทอ เครื่องประดับ  400  การผลิตทําปาไม ผลิตภัณฑจากไม 
500 ผลิตภัณฑจากกระดาษ การพิมพ  600 ผลิตภัณฑเคมี น้ํามันปโตเลียม 
700 ผลิตภัณฑจากแรอโลหะ   800 การผลิตโลหะขั้นมูลฐาน 
900 ผลิตภัณฑจากจากโลหะ   1000 ผลิต และประกอบยานยนต 
1100 อุตสาหกรรมการผลิตอื่น ๆ   1200 สาธารณูปโภค 
1300 การกอสราง    1400 การขนสง การคมนาคม 
1500 การคา     1600 ประเภทกิจการอื่น ๆ  
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ตามแนวทางการจัดประเภทมาตรฐานอุตสาหกรรม(ประเทศไทย)(36) สถานประกอบการหมายถึง 
หนวยเศรษฐกิจซึ่งมีสถานที่ดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจอยูในที่ตั้งที่แนนอน ไมวากิจกรรมนั้นจะดําเนินงาน
โดยบุคคลที่เปนเจาของหรือควบคุมกิจการโดยนิติบุคคลก็ตาม ซึ่งตามความหมายนี้ไดจัดประเภทสถาน
ประกอบการตามกิจกรรมที่ดําเนินงาน  ไดแก  

เกษตรกรรม การลาสัตว การปาไมและการประมง 
การทําเหมืองแรและเหมืองหิน 
การผลิต 
การไฟฟา กาซ และการประปา 
การกอสราง 
การขายสงและขายปลีก 
การขนสง สถานที่เก็บสินคาและการคมนาคม 
การบริการ 
รัฐบาล 

      

การเลือกโรงพยาบาล 
 

การเลือกบริการจากโรงพยาบาลเปนกระบวนการตัดสินใจที่ขึ้นกับตัวกําหนดหลายประการ คือ 
ตัวกําหนดทางสังคม ไดแก เทคโนโลยี และเครื่องมือในการรักษาพยาบาล ความรู ความเชื่อ และ
ประเพณีของสังคม ตัวกําหนดเกี่ยวกับระบบบริการสาธารณสุข และการจัดรูปแบบองคกร ไดแก ระบบ
โครงสรางขององคกร และ ความสามารถในการเขาถึงบริการ ซึ่งประกอบดวย ความสะดวกในการ       
รับบริการ การเดินทางมารับบริการ คารักษาพยาบาล เปนตน และ ตัวกําหนดสวนบุคคล  เชน เพศ อายุ 
ความเชื่อ เปนตน  

 

ในทางการตลาด การตัดสินใจซื้อของผูบริโภคเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนเริ่มจาก การมองเห็น
ปญหาและความตองการ   การแสวงหาและประมวลขอมูลขาวสารทั้งจากภายในตนเองและจากสื่อตาง ๆ 
ภายนอก  การประเมินทางเลือก  การตัดสินใจซื้อ และ ขั้นสุดทายคือทัศนคติหลังการซื้อสินคา(31,32) 
สําหรับการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลนั้น จากการศึกษาพบวามีขั้นตอนเริ่มจาก รับรูอาการปวย  คนหา
ขอมูลจากคนรอบขาง ประเมินความเชื่อถือไดของขอมูลจากประสบการณของตนเอง   กําหนดแนวทาง
การรักษาวาจะเลือกการรักษาจากแพทยหรือจะรักษาเอง ตัดสินใจเลือก และไปรับการรักษา(13)  โดยมี 
ความสะดวกในการเดินทาง(7,9,10) ความมีชื่อเสียงของสถานพยาบาล(9) การบริการที่สะดวกรวดเร็ว ความ
ชํานาญของแพทย ยาด(ี10,11)  แพทยใหความสนใจ ความคุนเคยกับแพทย(11)  ความพึงพอใจตอ          
โรงพยาบาล(5,7,13)  ขอบเขตความสามารถของการใหบริการของโรงพยาบาล(12) และคุณภาพของ         
โรงพยาบาล(5-8)  เปนเหตุปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกโรงพยาบาล 
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คุณภาพของโรงพยาบาล 
 

ความหมายของคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

 Valarie A. Zeithaml และคณะ(22) ใหความหมายคุณภาพบริการ วาหมายถึง คุณภาพบริการ
ตามการรับรูและความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งหมายถึง การรับรูตอบริการที่จัดใหวาสามารถตอบ
สนองความตองการของผูรับบริการที่คาดหวังไว ไดมากนอยเพียงใด ทั้งนี้ความคาดหวังของผูรับบริการ
นั้น เกิดจากการพูดปากตอปาก (Word of mouth)  ความตองการสวนบุคคล (Personal need) ประสบ
การณในอดีต และการสื่อสารจากผูใหบริการ (External  communication) 
 

 Institute of Medicine (อางใน Willy De Geyndt)(37) คุณภาพบริการ คือความพอใจดาน       
สุขภาพของบุคคลหรือประชาชน ตอการใหบริการสุขภาพที่จัดใหสอดคลองกับความรูในปจจุบันของ     
ผูใหบริการทางการแพทย 
 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ(38) กลาววาคุณภาพสําหรับบริการการดูแลทางการแพทย หมายถึง   
คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และตอบ
สนองความตองการของผูใชบริการเปนที่พึงพอใจ  

 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล(39) ไดใหความเห็นไววา คุณภาพ เปนการสรางสมดุลของมุมมองระหวาง    
ผูใหบริการที่มุงเนนในดานมาตรฐาน ความสม่ําเสมอ สามารถพยากรณได กับมุมมองของผูรับบริการ ที่
มุงเนนการสนองความตองการและความคาดหวัง ดังนั่น คุณภาพบริการ หมายถึง การตอบสนองความ
ตองการที่จําเปนของลูกคา โดยอยูบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  

 

ดังนั้น คุณภาพบริการนาจะประกอบดวย 2 สวนที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน คือ ความถูกตอง
ตามมาตรฐาน และ ความถูกตองตรงตามความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ โดยที่สวน
แรกจะเกี่ยวกับมาตรฐาน และเครื่องชี้วัดที่ผูใหบริการกําหนดขึ้น และสวนที่ 2 เกี่ยวกับ พฤติกรรม ความ
ตองการ การรับรูและความคาดหวังตอคุณภาพบริการของผูรับบริการ  
 

การวัดและประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

ดวยเหตุที่คุณภาพนั้นเปนสิ่งที่เปนนามธรรม การวัดและการประเมินจึงคอยขางยุงยาก ซับซอน
และบางครั้งผลออกมามีความคงที่นาเชื่อถือต่ํา Valarie A. Zeithaml และคณะ(22) ไดคิดคนและสราง
เครื่องมือและวิธีการในการวัดและประเมินคุณภาพบริการ ที่ไดรับความนิยมแพรหลายที่เรียกวา 
SEVQUAL ซึ่งถูกออกแบบมาใหเหมาะกับงานบริการทุกประเภท  
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อยางไรก็ตามคุณภาพงานบริการเปนเพียงสวนหนึ่งของคุณภาพของโรงพยาบาล จึงไดมีการคิด
คนเครื่องมือสําหรับวัดคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นมาใชในและวัดและการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล 
ซึ่งมีหลายองคกรกําหนดขึ้น และมีความแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคในการกําหนด แตที่จะใชเปน
แนวทางในการศึกษาครั้งมีดังนี้ คือ มาตรฐานโรงพยาบาล ที่กําหนดโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
มาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตน(4) โดยคณะกรรมการการแพทย สํานัก
งานประกันสังคม กําหนดขึ้น และประกาศใชโดยสํานักงานประกันสังคม และเครื่องชี้วัดคุณภาพของ   
โรงพยาบาล เสนอโดย จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ(38) ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ            
โรงพยาบาล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  โดยมีองคประกอบอยางสังเขปดังนี้ 

 

มาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตน  
 

ตามประกาศสํานักงานประกันสังคม เร่ือง กําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการ
แพทยแกผูประกันตน ไดกําหนดถึงขอบเขตการใหบริการวา สถานพยาบาลตองจัดใหมีบริการทางการ
แพทยอยางนอย 12 สาขาขึ้นไป โดยใหมีการประเมินมาตรฐานตามแบบที่กําหนดไวซึ่งประกอบดวย 

1.  มาตรฐานทั่วไป  
2.  มาตรฐานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
3.  มาตรฐานบริการผูปวยนอก  

 4.  มาตรฐานเวชระเบียน  
 5.  มาตรฐานบริการผูปวย 

  6. มาตรฐานบริการผูปวยหนัก  
 7. มาตรฐานบริการศัลยกรรม 

  8. มาตรฐานบริการวิสัญญี 
 9. มาตรฐานบริการรังสีวิทยา 

  10. มาตรฐานบริการพยาธิวิทยา 
 11. มาตรฐานบริการเภสัชกรรม 

 
โดยในแตละมาตรฐานจะครอบคลุมเร่ือง  สถานที่  อุปกรณและเครื่องมือ การอนุรักษส่ิงแวด 

ลอมและการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล กระบวนการใหบริการ มือและแนวทางการใหบริการ และ
ความครอบคลุมแนวทางการใหบริการ 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล  
 

เสนอโดย จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบโวยเครื่องชี้วัด 2 ชุด คือเครื่องชี้วัดคุณภาพกลุม
แนะนํา และเครื่องชี้วัดคุณภาพกลุมตัวเลือก แตละชุดมีองคประกอบดังนี้ 

 

เครื่องชี้วัดคุณภาพกลุมแนะนํา ประกอบดวย 22 ตัวชี้วัด คือ  
 

 อัตราตายรวมของผูปวยในโรงพยาบาล 
 อัตราตายของผูปวยระหวางผาตัด 
 อัตราตายของทารกแรกคลอด 
 อัตราการติดเชื้อหลังผาตัด 
 อัตราการแพยา 
 อัตราการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเลือด 
 อัตราการกลับเขาโรงพยาบาลภายใน 28 วัน โดยไมไดวางแผน 
 อัตราการผาตัดซ้ําในการอยูโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน 
 อัตราการเด็กเกิดน้ําหนักนอยในหญิงฝากครรภที่โรงพยาบาล 
 ความสมบูรณของเวชระเบียน 
 อัตราความพึงพอใจของผูปวยนอก 
 อัตราความพึงพอใจของผูปวยในล 
 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยหองฉุกเฉิน 
 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยในกลุมโรคที่พบบอย 
 น้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ยของผูปวยตามกลุมวินิจฉัยโรครวม 
 อัตราการผาตัดคลอด 
 อัตราความผิดปกติของการตรวจ CT scan ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 อัตราการเขารวมประชุมของผูอํานวยการในการประชุมคณะกรรมการอํานวยการดาน

คุณภาพสูงสุดของโรงพยาบาล 
 อัตราการคงอยูของบุคลากรทางการแพทย 
 อัตราการครองเตียง 
 อัตราสวนสินทรัพยสภาพคลอง 
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เครื่องชี้วัดคุณภาพกลุมตัวเลือก ประกอบดวย 
 

 เครื่องชี้วัดคุณภาพของการใหการดูแลทางคลินิก  25 ตัว 
 เครื่องชี้วัดคุณภาพของการใหบริการ  10 ตัว  
 เครื่องชี้วัดคุณภาพของการจัดการ  12 ตัว 

 
การสื่อสารและขอมูลขาวสาร 
 

การสื่อสาร (Communication)  
 

การสื่อสารเปนการสื่อความหมายในทางหนึ่งทางใด มีลักษณะของการสงและการรับสาร ภายใน
บริบทหรือสภาพแวดลอมหนึ่ง ๆ การสื่อสารเปนกระบวนการที่เปน dynamic กอใหเกิดการรับรู การสื่อสาร
เปนความคาดหวัง โดยที่ผูรับสารจะเลือกสารเฉพาะที่ตนตองการ ดังนั้นถาทราบความตองการและความ
คาดหวังของคน ก็จะสามารถดึงใหเขามาสนใจสารที่จะสื่อออกไปได นอกจากนี้ การสื่อสารยังเปนการ
สรางความตองการ (Demands) ในสินคาและบริการไดดวย(27)  การสื่อสารเปนกระบวนการที่ประกอบ
ดวย ผูสงสาร (Source)  ผูรับสาร (Reciever) สาร (Message) ชองสาร (Channel) และการปอนกลับ 
(Feedback) โดยมีผูสรางแบบจําลองการสื่อสาร ตามแนวคิดและทฤษฎีดานการสื่อสารหลายแบบ
จําลอง ซึ่งแบบจําลองที่สําคัญ และมีอิทธิพลตอแนวคิดในการสรางแบบจําลองอื่น ๆ คือ แบบจําลองของ 
Shannon C. และ Weaver W. ตามทฤษฎี  Mathematical Theory of Communication ของทั้งสอง(40)  

 
Information Source Transmitter   Receiver Destination 
 
                  Message     Signal Receiver  Message 
        Signal 
  
          Noise Source 

รูปภาพที่ 2.1  A Schematic Diagram of Shannon’s General Communication System 
ที่มา  :   Severin, Werner J. Communication Theories : origins, methods, and uses in the mass  

Media. 1991, p. 36  
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ขอมูลขาวสาร(Information) 
  

คําวาขอมูลขาวสาร (Information) มีหลายความหมายทั้งนี้ขึ้นกับวาผูใหความหมายตองการใช
ในกลุมงานประเภทใด เร่ิมจาก Claude Shannon ไดพัฒนาทฤษฎี Mathematical Theory of 
Communication ซึ่งเปนรูปแบบการถายทอดสัญญาณขาวสารจากผูสงไปยังผูรับ (transmission model) มี
ลักษณะเปน digital communication technology กอใหเกิดทฤษฎีสารสนเทศ (Information theory) 
ตามแนวคิดนี้จะมอง message วาเปน Information (40,41)  โดยที่ message จะประกอบไปดวยหนวยเล็ก 
ๆ ของ Information ดังนั้น message จึงเปรียบเสมือนยานพาหนะที่บรรทุก  Information ไวเพื่อที่จะ
ขยายความหมายของตนเอง(42)   

 

ในสาขาเทคโนโยลีสารสนเทศ (Information technologies) ไดระบุแนวทางการใหและการใช
คําวา Information ไววานาจะมีความหมายได 3 ประการคือ (43) 

1. Information-as-process ความหมายในลักษณะที่เปนกระบวนการในการใหขอมูลขาว
สาร (the action of informing) 

2. Information-as-knowledge  เปนความรู ขอเท็จจริงที่ชวยลดความไมแนนอน 
3. Information-as-thing เปนวัตถุส่ิงของ หมายถึง ขอมูล เอกสาร หรือวัสดุสารนิเทศอื่น ๆ  
 

โดยสรุปแลว ขอมูลขาวสาร (Information) หมายถึง ขอมูลตาง ๆ ที่ไดมีการประมวลผลแลว 
หรือเก็บรวบรวมไวในรูปแบบตาง ๆ เชน ถอยคําภาษาพูด เขียน ภาพ และสัญลักษณอื่น ๆ โดยครอบ
คลุมถึง ขอมูล (Data) เนื้อหา (Content) ขาว (News) และขอเท็จจริงตาง ๆ (Facts) ที่มนุษยใชส่ือสาร
กัน(28,44) 

 

ตามทฤษฎีสารสนเทศ ขอมูลขาวสารมีความสําคัญอยางยิ่ง เปนสวนประกอบพื้นฐานในการ
เปล่ียนแปลง พัฒนาและการเรียนรูสังคมของมนุษย  ถาปราศจากคนไมสามารถตัดสินใจไดดี   เปนสิ่งที่
ลดความไมแนนอน (Entropy or lack of organization) ทําใหเกิดความเปนระบบระเบียบ(42,45) 

 
การวิเคราะหองคประกอบการสื่อสาร 
 

องคประกอบตาง ๆ ของกระบวนการสื่อสารจะมีผลกระทบตอกัน และตอผลสัมฤทธิ์ของการสื่อ
สาร(28)  และเพื่อใหการสื่อสารสัมฤทธิ์ผลดังที่ตั้งไว จําเปนตองวิเคราะหใหเขาใจลักษณะตาง ๆ ขององค
ประกอบของกระบวนการสื่อสาร โดยในฐานะผูสงสารควรจะมีการวิเคราะหใหเขาใจลักษณะของ สาร 
(Message)  ชองสาร ชองทางหรือส่ือ (Chanel) และผูรับสาร (Reciever)  
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การวิเคราะหผูรับสาร (Reciever Analysis ) (41) 
 

การแบงประเภทการศึกษาผูรับสารเพื่อการวิจัย (Empirical Approach) เปนแนวทางการ
วิเคราะหผูรับสารประเภทหนึ่ง ที่นิยมใชเปนแนวทางการวิจัยผูรับสาร โดยมีวิธีการวิจัยแบบตาง ๆ คือ 

 

1. การใชปจจัยดานประชากรเปนตัวแปร (Demographic Approach) 
เปนวิธีการในระยะเริ่มแรก และเปนที่คุนเคยทั่วไป เพราะนิยมใชอยางแพรหลาย โดยศึกษาถึง

คุณสมบัติทางประชากรของผูรับสาร เชน เพศ อายุ รายได การศึกษา วากลุมคนที่มีคุณสมบัติทางประชากร
ตางกัน จะมีการเปดรับและใชขาวสาร และสื่อตางกันอยางไร เชน จากการศึกษาที่ผานมาพบวา เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได มีความสัมพันธกับความสนใจในการรับสาร(24,25) 

 

2. การวิเคราะหเชิงวัฒนธรรม (Cultural Approach) 
ทั้งนี้จากแนวทางเรื่องบทบาทของสื่อมวลชนตอวัฒนธรรมของผูรับสาร โดยการศึกษาจะแบงผู 

รับสารออกเปน 2 กลุมตามลักษณะวัฒนธรรม คือ วัฒนธรรมชั้นสูง เนนความประณีต ผิถีผิถัน และ
สุนทรียะของสารและการสื่อสาร มากกวาประโยชนในการใชงาน และวัฒนธรรมพื้นบาน มีลักษณะเรียบ
งาย เนนประประโยชนในทางใดทางหนึ่ง 
 

 3.  การวิเคราะหการใชและความพึงพอใจของผูรับสาร (Use & Gratifications Approach) 
 โดยที่ผูรับสารจะเปนผูกําหนด เลือกรับ เลือกตีความ และเลือกเขาใจสาร ตามความตองการ 

และความพึงพอในของตนเทานั้น การเปดรับสารของคนนั้นเปนความตั้งใจที่จะแสวงหาขาวสารเพื่อนํา
ไปใชประโยชนในทางใดทางหนึ่ง เชน เพื่อการติดตามเหตุการณ เพื่อประสบการณ เพื่อการตัดสินใจ
เลือกและซื้อ ตองการขอมูลเบื้องตน เปรียบเทียบความแตกตาง รับทราบความคิดเห็นของบุคคลอื่น เพื่อ
ตัดสินใจวาจะเลือกใช หรือเพื่อลดความกังวล ดังนั้นการเขาไปใชส่ือจึงมิใชกิจกรรมที่กระทําโดยไรเปา
หมาย  

 

การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) (41,46) 
 

การวิเคราะหเนื้อหาของสารตามทฤษฎีสารสนเทศ (Information theory) มีหลายวิธีดังนี้ 
  

1. การวัดคุณลักษณะดานสารสนเทศ (informativeness) ไดแก การวัดจํานวน โดยการให 
นิยามกอนวาขอเท็จจริงคืออะไร แลวแจงนับ  การวัดความหนาแนน ไดแกการวัดสัดสวนของประเด็นทั้ง
หมดที่เกี่ยวของในเนื้อหาที่ศึกษา การวัดความกวางขวาง หมายถึงจํานวนของประเด็นตาง ๆ ที่พบโดย
เทียบกับสัดสวนที่นาจะเปนไปได และการวัดความลึกซึ้ง ไดแกขอเท็จจริงที่จะชวยใหเขาถึงเบื้องลึกของ
ประเด็นตาง ๆ ได 
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 2. การวัดความนาอาน เปนมิติเชิงคุณภาพอยางหนึ่งของขาวสาร อยูบนแนวคิดที่วา ขาวสารที่
นาอานหรืออานงาย คือ ขาวสารที่มีลักษณะตอกย้ําซ้ําทวน เนื่องจากขาวที่มีสารสนเทศไมมากนักจะงาย
ตอการอานและทําความเขาใจ 
 

3. การวัดความหลากหลาย คือ การคํานวนสัดสวนระหวาง จํานวนของประเด็นหัวขอกับ 
ปริมาณความถี่ที่แตละหัวขอไดรับการนําเสนอ 
 

 4. การไหลของสารสนเทศ คือการศึกษาการไหลของสารสนเทศวาเปนอยางไร เชนไหลทาวง
เดียวทางผูสง ไปหาผูรับ หรือสองทาง หรือไหลผานขั้นตอนหรือตัวกลางกอนถึงผูรับสาร รวมถึงการศึกษา
วามีสารสนเทศอะไรบางที่ไหลไปหาผูรับสาร 
 
ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 

 

จากความหมายของขอมูลขาวสาร (Information) ที่หมายถึง ขอมูลตาง ๆ ที่ไดมีการประมวลผล
แลว หรือเก็บรวบรวมไวในรูปแบบตาง ๆ เชน ถอยคําภาษาพูด เขียน ภาพ และสัญลักษณอื่น ๆ โดย
ครอบคลุมถึง ขอมูล (Data) เนื้อหา (Content) ขาว (News) และขอเท็จจริงตาง ๆ (Facts) ที่มนุษยใชส่ือ
สารกัน(28)  
 

ดังนั้นขอมูลขาวสารในดานคุณภาพของโรงพยาบาล นาจะหมายถึง  ขอมูล(Data) เนื้อหา 
(Content) ขาว(News) และขอเท็จจริง(Facts) ตาง ๆ ที่ใชบรรยาย อธิบาย พรรณนา หรือชี้แจง ถึงคุณ
ภาพของโรงพยาบาล  ซึ่งถาพิจารณามาตรฐานและเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลที่กลาวมาแลว 
จะเห็นวาในมุมมองของการสื่อสารแลว ทั้งมาตรฐานและเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลมีลักษณะ
ตามความหมายของขอมูลขาวสาร ดังนั้นองคประกอบ หรือเนื้อหาในมาตรฐานและเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ของโรงพยาบาลจึงเปนขอมูลขาวสารในดานคุณภาพของโรงพยาบาลนั้นเอง 
 

อยางไรก็ตาม ดวยเหตุที่คุณภาพของโรงพยาบาลมีหลายมิติ จึงเปนการยากที่จะระบุชี้วัดวา
อะไรคือขอมูลขาวสารในดานคุณภาพของโรงพยาบาลบาง การนําแนวคิดทฤษฎีระบบมาเปนแนวทาง 
ในกําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล และระบุขอมูลขาวสารในดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
เปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหการระบุขอมูลขาวสารดังกลาวครอบคุมยิ่งขึ้น ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวสามารถจัด
ขอมูลขาวสารในดานคุณภาพของโรงพยาบาล ออกเปน 3 ประเภทคือ 
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1. ขอมูลดานโครงสราง (Structure) ไดแกขอมูลที่เกี่ยวกับเครื่องมือ อุปกรณ บุคลากร รูปแบบ
การจัดการและงบประมาณ  เปนตน 

2.  ขอมูลดานกระบวนการ (Process) ไดแก ขอมูลดานกิจกรรมตาง ๆ ระหวางผูใหบริการและ 
ผูรับบริการ อาจจะเปนทั้งทางดานเทคนิค และดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   

3.  ขอมูลทางดานผลลัพธ (Outcome)     ไดแกสภาวะตาง ๆ ดานสุขภาพ ความรู ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ของผูรับบริการ 
  
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจัยในดานขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลนับเปนเรื่องคอยขางใหม ใน
ตางประเทศพบวา ในป ค.ศ. 1996 Kaiser Family Foundation, the Agency for Health Care Policy 
and Research (AHCPR) รวมกับ Princeton Survey Research Associates (PSRA) (47) ไดสํารวจ
ความตองการและความคิดเห็นของชาวอเมริกัน จํานวน 2,006 คน ที่มีตอขอมูลขาวสารดานคุณภาพ
ของการดูแลรักษาและการเลือก Health plan พบวารอยละ 42 ใหความสําคัญตอคุณภาพการดูแล   
รอยละ 18 ใหความสําคัญตอราคาที่ต่ํา และรอยละ 17 ใหความสําคัญกับความหลากหลายของแพทยที่
จะเลือก ในการเลือก  Health plan แตรอยละ 59 จะตัดสินใจเลือกตามคําแนะนําของแพทยประจําตัว 
ขณะที่รอยละ 57 เลือกตามบุคคลในครอบครัวและเพื่อน  โดยที่รอยละ 69 คิดวาบุคคลในครอบครัว และ
เพื่อนเปนแหลงขอมูลขาวสารที่ดีที่สุด ขณะที่รอยละ 58 เห็นวานายจางเปนแหลงขอมูลขาวสารดานคุณ
ภาพที่ไมดีเพราะตองการประหยัดเงินในการดูแลรักษาพยาบาล 

เร่ืองที่สําคัญที่สุดที่ตองรูเมื่อจะเลือก Health plan คือ Health plan จะใหบริการอยางไรเมื่อเจ็บ
ปวย(รอยละ 90)  ความงายตอการรับบริการที่ตองการ (รอยละ 88) และ ผลสําเร็จของการคนพบโรคใน
ระยะเริ่มตน (รอยละ 87) สําหรับเครื่องชี้วัดคุณภาพที่สําคัญประกอบดวย ความงายตอการเขาถึงแพทย
เฉพาะทาง ความคุมคาของผลประโยชนที่ไดรับ รอยละของแพทยที่ไดรับการรองเรียน รอยละของสมาชิก
ที่ไดรับการตรวจคัดกรองดานการปองกันโรค รอยละของผูเปล่ียน plans เนื่องจากไมพึงพอใจ สัดสวนผู
ปวยตอแพทย และความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพโดยรวมของ plans  

Martin N. Marshall และคณะ(48) ไดวิจัยเอกสารรายงานเกี่ยวกับขอมูลการดําเนินงานของ    
โรงพยาบาล จากฐานขอมูล MEDLINE และ EMBASE ระหวางป 1986 – 1999 พบวาในป 1996 มีการ
ศึกษาความเขาใจเครื่องชีวัดคุณภาพของการดูแลของผูประกันตน พบวา เครื่องชี้วัดมีลักษณะที่ยากตอ
ความเขาใจ ไมชัดเจน และไดรับความนิยมต่ํา และในป 1998 ไดมีการศึกษาผลของ NCQA 
accreditation ตอทางเลือก health plan ของนายจางจํานวน 1,502 คน พบวามีเพียงรอยละ 9 ที่ตองใช  
NCQA accreditation ในการเลือก health plans ในปเดียวกัน 1998 The Rhode Island Department 
of Health(49) ไดสํารวจตองการของประชาชนชาว  Rhode Island จํานวน 454 คน ในเรื่องขอมูลขาวสาร
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ดานคุณภาพของโรงพยาบาลสําหรับผูบริโภคใน Rhode Island พบวา ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของ
โรงพยาบาลที่ตองการใหปรากฏในรายงานดานคุณภาพคือ ผลสําเร็จของการรักษา (รอยละ 38) ประสบ
การณของแพทย (รอยละ 31)  ความพึงพอใจของผูปวย (รอยละ 27)  ประสบการณและความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากร (รอยละ 23)  และขอบเขตการใหบริการเฉพาะทาง (รอยละ 22) ในดานระดับความสนใจ
ตอการรับขอมูลขาวสารพบวา รอยละ 46 สนใจมาก  รอยละ 38 สนใจบางสวน ขณะที่รอยละ 7 และ 9 
ไมสนใจบางสวน และไมสนใจเลย 

ตอมาในป ค.ศ. 2000 Kaiser Family Foundation, the Agency for Health Care Policy and 
Research (AHCPR) รวมกับ Princeton Survey Research Associates (PSRA)(50) ไดทําการสํารวจซ้ํา
ในประเด็นดังกลาวมา จากกลุมตัวอยาง 2,014 คน พบวากลุมตัวอยางสวนมากบอกวา ขอมูลเกี่ยวกับ
ความผิดพลาดทางการแพทย (รอยละ 71) และการดอยคุณภาพของการปฏิบัติ (รอยละ 70) เปนเรื่อง
ใหญที่สุดในการวัดคุณภาพของผูใหบริการ ขณะที่ผลการสํารวจดานอื่น ๆ คลายกันกับผลการสํารวจใน
ป 1996  

สําหรับในประเทศไทย เรืองศิลป  แกวดอนรี(51) ไดศึกษาความตองการขาวสาร ความคาดหวัง 
และความพึงพอใจที่ไดรับขาวสารเรื่องการประกันสังคม ของผูประกันตนในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  
พบวาผูประกันตนมีความตองการขาวสารเรื่องการประกันสังคมอยูในระดับสูง และพบวารอยละ 80 ของ
กลุมตัวอยาง ตองการขาวสารดานการเลือกโรงพยาบาลอยูในระดับมากถึงมากที่สุด สวนสื่อท่ีผูประกัน
ตนเปดรับขาวสารบอยที่สุดคือ โทรทัศน หนังสือพิมพ และโปสเตอร ตามลําดับ โดยเห็นวาโทรทัศนเปน
ส่ือที่สามารถสรางความเขาใจขาวสารการประกันสังคมไดดีที่สุด ในดานสื่อบุคคลนั้นพบวา เจาหนาที่
ฝายบุคคล เปนผูที่สามารถสรางความเขาในขาวสารแกผูประกันตนไดดีที่สุด   

 

โดยสรุป จะเห็นวาผูประกันตนคํานึงถึงคุณภาพของโรงพยาบาล ในการเลือกโรงพยาบาล        
คูสัญญาหลัก และจากความหมายของคุณภาพของโรงพยาบาลนั้น จะเห็นวาการสื่อสารทั้งระหวาง      
ผูประกันตนดวยกันเอง และระหวางผูใหบริการและผูประกันตน มีความสําคัญอยางยิ่งตอการรับรูและความ
คาดหวังตอคุณภาพของโรงพยาบาล โดยที่ขอมูลขาวสารที่จะสื่อสารเพื่อใหเกิดการรับรูตอคุณภาพของ       
โรงพยาบาล  ไดแก มาตรฐานของโรงพยาบาล และเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 
ขอมูลดานโครงสรางของระบบบริการของโรงพยาบาล ขอมูลในดานกระบวนการในการใหบริการ และ 
ขอมูลดานผลลัพธของการใหบริการของโรงพยาบาล   ดังนั้นประเด็นดานผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารจึง
เปนเรื่องที่สําคัญตอการรับรูตอคุณภาพของโรงพยาบาลของผูประกันตน และเพื่อใหการสื่อสารมีผล
สัมฤทธิ์สูงสุด ผูสงสารจะตองวิเคราะหลักษณะตาง ๆ ขององคประกอบของกระบวนการสื่อสารอันไดแก 
ตัวสาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสาร โดยแนวคิด 
ทฤษฎี และผลการศึกษาที่ผานมา พบวาลักษณะทางประชากรและสังคมของผูรับสาร จะมีผลกระทบตอ
ความตองการขาวสารของผูรับสาร ขณะที่การรับรูถึงความตองการขาวสารเปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
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วางแผนและออกแบบระบบการสื่อสารของโรงพยาบาล ไปยังผูประกันตน เพื่อใหสอดคลองตรงตาม
ความตองการของผูรับสาร อันจะกอใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของการสื่อสารตอไป จากแนวคิด ทฤษฎี และผล
การศึกษาตาง ๆ ดังกลาว ผูวิจัยไดนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
  
    ปจจัยทางประชากร     ปจจัยทางสังคม 

- เพศ     -    ประเภทสถานประกอบการ 
- ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง  -    เขตที่ตั้งสถานประกอบการ 
- ลักษณะงานที่ทํา   -    ประเภทโรงพยาบาล 

-    เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 
 

 
    

   ความตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ของผูประกันตน 
1. ดานโครงสราง   2. ดานกระบวนการ  3. ดานผลลัพธ 
- สถานที่  -      เทคนิคการรักษาพยาบาล -    ผลการรักษา 
- อุปกรณ  -      กระบวนการบริการและ            -    ทัศนคติของผูปวย 
- บุคลากร         การตอนรับ        ตอโรงพยาบาล  
- การบริหารจัดการ 

    
  ความตองการชองทางการสื่อสารขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ของผูประกันตน 
         1. ส่ือมวลชน    2. ส่ือบุคคล 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อบรรยายถึงลักษณะ
ทางประชากรและทางสังคมของกลุมตัวอยาง  และความตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพโรงพยาบาล 
รวมถึงการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดานประชากรและทางสังคมของกลุมตัวอยาง  กับความ
ตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากร 
 

  ประชากรเปาหมาย คือ ผูประกันตนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  ที่มารับ
บริการแบบผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
 ประชากรตัวอยาง คือ ผูประกันตนที่สามารถอานออก เขียนได และมีสภาพรางกายที่สามารถ
ตอบแบบสอบถามเองได ที่มารับบริการแบบผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลที่สุมได ในชวงเวลาที่ทําการเก็บ
ขอมูล  
 

ขนาดตัวอยาง  
 

กําหนดโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของ Yamane  คือ  n = N /(1+ Ne2 ) โดยที่ 
 N = จํานวนผูประกันตนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เทากับ 3,306,089 คน(1)  
 e = ความคลาดเคลื่อน ในที่นี้ ใชเทากับ 5 % หรือ 0.05 
 

 เมื่อแทนคาในสูตรจะไดจํานวนประชากรตัวอยางเทากับ 399.95 คน โดยปดเศษ เปน 400 คน 
แตในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาโดยจัดกลุมโรงพยาบาลออกเปน 4 กลุม ตามสังกัดและจังหวัดที่ตั้งของ 
โรงพยาบาลที่ผูประกันตนไปรับบริการ คือ โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน        
ในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลรัฐในเขตปริมณฑล และโรงพยาบาลเอกชนในเขตปริมณฑล โดยการ
ศึกษาครั้งนี้ตองการที่จะอนุมานผลการศึกษาของแตละกลุมโรงพยาบาล และปองกันไมใหเกิดการสูญ
เสีย power ของการใชสถิติเชิงอนุมานในการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมโรงพยาบาล ดังนั้นจึงจะใช
ตัวอยางในการศึกษาในแตละกลุมโรงพยาบาลจํานวนกลุมละ 400 คน รวมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
ทั้งสิ้น 1600 คน    
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วิธีการสุมตัวอยาง 
 

1. การสุมตัวอยางโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่จะเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ตองมีหลักตาง ๆ ดังนี้ 
1. ไดรับอนุญาตจากสํานักงานประกันสังคม ใหเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูประกันตน ใน

ฐานะโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 
2. มีการจัดบริการแผนกผูปวยนอกแกผูประกันตน แยกเฉพาะจากผูปวยนอกทั่วไป 
 

จากนั้นสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางมีชั้นภูมิ(Stratified sampling)  โดยการแบง  ออกเปน 2 
กลุมตามที่ตั้ง  ไดแก โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และ โรงพยาบาลในเขตปริมณฑล ในแตละกลุม
แบงกลุมยอยตามสังกัดออกเปน 2 กลุม คือโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  ไดทั้งหมด 4 กลุมคือ
โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพหมานคร โรงพยาบาลรัฐในเขต
ปริมณฑล และโรงพยาบาลเอกชนในเขตปริมณฑล แลวสุมอยางงายมา กลุมละ 2 แหง รวมโรงพยาบาล
ที่สุมมาเพื่อจะเก็บขอมูลทั้งสิ้น 8 แหง  ดังนี้ 

 
 

        โรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูประกันตนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
 

         โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร           โรงพยาบาลในเขตปริมณฑล 
 

 
 โรงพยาบาลรัฐ   โรงพยาบาลเอกชน     โรงพยาบาลรัฐ    โรงพยาบาลเอกชน 
 
 

สุมอยางงายมา กลุมละ 2 โรงพยาบาล ไดทั้งส้ิน 8 โรงพยาบาล 
 

 
  รพ.นพรัตนราชธานี รพ.ลาดพราว     รพ.พระนั่งเกลา        รพ.สําโรง 
  รพ.จุฬาลงกรณ  รพ.เกษมราษฎร บางแค     รพ.สมุทรปราการ        รพ.นวนคร 
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2. การสุมตัวอยางผูประกันตน   
สุมเลือกจากผูประกันตนตามลําดับการมารับบริการ ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลที่สุมได

ในขอ 1  ในชวงที่เก็บขอมูล ในกรณีที่ผูประกันตนในลําดับใดไมสมัครใจใหความรวมมือในการเก็บขอมูล 
หรือมีสภาพรางกายที่ไมสารถตอบแบบสอบถามได จะขามไปเก็บขอมูลกับผูประกันตนในลําดับถัดไป 
จนครบจํานวน  200  คน ตอโรงพยาบาล จะไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 1600 คน    

 
ตัวแปรในการศึกษา 
 

1. ตัวแปรอิสระ คือ  
ลักษณะทางประชากรและสังคม ไดแก  เพศ จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการ ประเภทของ 

สถานประกอบการ ลักษณะหรือสายงานที่ผูประกันตนทํา ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่ตั้งและสังกัดของ
โรงพยาบาลที่เลือกรับบริการ  
 

2. ตัวแปรตาม ไดแก 
2.1 ปริมาณของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ ซึ่งครอบ 

คลุมขอมูลดานตาง ๆ คือ  
 

ขอมูลดานโครงสราง ไดแก  
1) ขอมูลเกี่ยวกับที่ตั้ง ขนาด และเครือขาย ของโรงพยาบาล 

ที่ตั้งของโรงพยาบาล 
ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานหรือท่ีทํางาน 
วิธีที่จะเดินทางมาโรงพยาบาล 
ขนาดจํานวนเตียง ของโรงพยาบาล 
รายชื่อ และจํานวนสถานพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาล 
เครื่องมือตรวจพิเศษ เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร ที่โรงพยาบาลมี 
ขอบเขต ความสามารถในการตรวจรักษาของโรงพยาบาล 

2) ขอมูลเกี่ยวกับแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
จํานวนแพทย พยาบาล ของโรงพยาบาล 
รายชื่อ และประวัติการทํางานของแพทย 
แพทยเฉพาะทาง ที่โรงพยาบาลมีอยู 
รายละเอียดเกี่ยวกับเจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
จํานวน แพทยและพยาบาล ในแตละเวร ในตึกตาง ๆ 
ฐานะความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล 
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รายชื่อคณะผูบริหารโรงพยาบาล 
 

ขอมูลดานกระบวนการ ไดแก  
1) ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงาน และการจัดการโรงพยาบาล 

ขั้นตอน และวัน เวลา ในการรับบริการ 
จํานวนผูประกันตน ตอจํานวนแพทย ที่ทํางานเต็มเวลา 
จํานวนผูประกันตน ตอจํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
 
สัดสวนของผูประกันตนที่เลือกเขาโรงพยาบาล ตอผูที่เปล่ียนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น 

2) ขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 วิธีการพัฒนาบุคลากร ของโรงพยาบาล 
 ส่ิงที่โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
 การรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เชน ISO 9002 ที่โรงพยาบาลไดรับ 
3) ขอมูลเกี่ยวกับ ขั้นตอนและวิธีการดูแลรักษาผูปวย  
 วิธีการเก็บรักษาประวัติ และความลับของผูปวย 
 ขั้นตอนและวิธีควบคุม ปองกัน และสถิติการสั่งใชยาผิด 
 ขั้นตอนและวิธีควบคุม ปองกัน และสถิติการตรวจทางหองปฏิบัติการผิดพลาด 
 มาตรการการปองกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล   
 มาตรการการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของผูปวย 

วิธีการแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการ  
การแจงผลการตรวจรักษาและแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวยโดยแพทยและพยาบาล 

  ระยะเวลาที่ตองใชในการรับบริการแตละครั้ง 
ระยะเวลาแพทยตรวจผูปวยแตละคน   

ขอมูลดานผลลัพธ ไดแก  
1) ขอมูลดานการบริการและการตอนรับ 
 จํานวนผูปวยขอยายไปรักษาตอท่ีอื่น 
 ความพอใจและไมพอใจ ตอโรงพยาบาล ของผูปวยที่เคยรับการรักษา 
 สถิติการปฏิเสธการใหการตรวจรักษา หรือผาตัดที่จําเปน 
 การชะลอการใหการตรวจรักษา หรือผาตัด 
2) ขอมูลเกี่ยวกับผลของการรักษาผูปวยของโรงพยาบาล 
 เวลาเฉลี่ยที่ผูประกันตนสวนใหญขึ้นทะเบียนอยูกับโรงพยาบาล 
 จํานวนผูปวยที่รับการรักษาแลว หาย หรืออาการดีขึ้น 
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 จํานวนผูปวยติดเชื้อโรค จากโรงพยาบาล 
 จํานวนผูปวยตกเตียง หกลม หรือเกิดแผลกดทับ ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 จํานวนครั้งที่โรงพยาบาลมีการรักษาพยาบาลผิดพลาด 
 จํานวนการรองเรียนโรงพยาบาลในดานตาง ๆ 
 

โดยวัดปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ โดยการแจง
นับจากจํานวนขอในแบบสอบถาม 

 

 2.2  ลักษณะขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ตามการกระจายของผูประกัน
ตน ตามขอมูลที่ผูประกันตนตองการ วัดโดยแจงนับจํานวนผูที่ตองการขอมูล ในแตละเรื่องในขอ     
คําถามในแบบสอบถาม 
 

2.3  สื่อ หมายถึง วิธีการหรือส่ิงที่ผูสงสารใชนําสารผานไปยังผูรับสาร โดยแบงออกเปนสื่อมวล
ชน ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ เอกสารเผยแพรตาง และโปสเตอรหรือปายประชาสัมพันธ และสื่อ
บุคคล ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่ประกันสังคม เจาหนาที่ฝายบุคคลของบริษัท ญาติ และเพื่อน
รวมงาน  วัดโดยการแจงนับจํานวนผูที่ตองการในสื่อแตละประเภท 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 

เครื่องที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยใช มาตร
ฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการแกผูประกันตน ของสํานักงานประกันสังคม  และเครื่องชี้วัดคุณภาพโรง
พยาบาล ที่เสนอโดย จิรุตม  ศรีรัตนบัลล และคณะ เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไป
ดวย 2 สวนคือ 

 

สวนที่ 1 ประกอบดวย 
คําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    จํานวน  13 ขอ  
คําถามเกี่ยวความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่เคยไดรับ   จํานวน    1 ขอ  
 

สวนที่ 2 เปนคําถามถึงความตองการขอมูลขาวสารและชองทางการสื่อสารขอมูลขาวสารดาน 
คุณภาพของโรงพยาบาล ในดาน ตาง ๆ  ทั้งหมด 42 ขอ ดังนี้ 

1) ขอมูลดานโครงสราง จํานวน  16 ขอ ประกอบดวย 
2) ขอมูลดานกระบวนการ จํานวน  14 ขอ ประกอบดวย 

 3) ขอมูลดานผลลัพธ  จํานวน  10 ขอ ประกอบดวย      
 4) ชองทางการสื่อสารทที่ผูประกันตนตองการ   จํานวน  2 ขอ 
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การทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
 

โดยนําแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงและความครอบคลุม 
ดานเนื้อหา และความเหมาะสมดานภาษาที่ใช ดังนี้ 
 

1. นายแพทยสุรเดช  วลีอิทธิกุล     
ผูอํานวยการสํานักประสานการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ สํานักงานประกันสังคม  
เปนผูเชี่ยวชาญดานการประกันสังคม  

2. นายแพทยสมเกียรติ  โพธิสัตย   
เปนผูเชี่ยวชาญดานคุณภาพของโรงพยาบาล 

3. นายสมศักดิ์  โกศัยสุข 
 ประธานสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจ การรถไฟแหงประเทศไทย 

เปนตัวแทนของผูประกันตน 
 

2. การหาความนาเชื่อถือหรือความเที่ยงของแบบสอบถาม  
 

โดยการทดลองใชแบบสอบถามที่ผานการแกไขตามขอเสนอจากการทบทวนตรวจสอบของ        
ผูเชี่ยวชาญ   กับผูประตนที่มารับบริการ ณ คลินิกประกันสังคม ตึก ภปร.  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 20 คน แลวนํามาหาความสอดคลองภายในของแบบทดสอบ ในสวนที่เปนคําถามเกี่ยวกับความ
ตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลทั้ง 3 ดาน จํานวน 40 ขอ โดยใชสูตร KR20 ของ 
Kuder-Richardson  ไดคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น (R) = .848  
 

วิธีการเก็บขอมูล  
 

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางวันที่ 15 ธันวาคม 2543 ถึง 15 กุมภาพันธ 2544 โดยใชแบบสอบ
ถามแบบใหกลุมตัวอยางตอบเอง โดยดําเนินการดังนี้ 

1. ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสํานัก 
งานประกันสังคม 

2. ทําหนังสือจากสํานักงานประกันสังคม ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล ถึงโรงพยาบาล 
ตาง ๆ ที่สุมได 

3. ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลที่จะเก็บขอมูล 
4. เก็บขอมูลจากผูประกันตนที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก ในชวงเวลาที่กําหนดไว ตาม 

ลําดับการมารับบริการ จนครบ 200 คนตอโรงพยาบาล แลวตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  ชวยในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติตาง ๆ ในการวิเคราะหดังนี้ 
 

ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
วัตถุประสงค/สมติฐาน ตัวแปร สถิติที่ใช หมายเหตุ 

1. ขอมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
 ประเภทสถานประกอบการ 
ที่ตั้งสถานประกอบการ  
ลักษณะงานที่ทํา  
ระยะเวลาที่เปนผูประกัน  
ประวัติการเจ็บปวย  
ที่ตั้งโรงพยาบาล  
ปะเภทโรงพยาบาล 

รอยละ และ
คาเฉลี่ย 

 

2. ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของ     
     โรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 

ความตองการขอมูลขาวสาร
ดานตาง ๆ จํานวน 40 ขอ 

รอยละ และ
คาเฉลี่ย 

ตองการ    = 1 
ไมตองการ = 0 

3. ลักษณะขอมูลขาวสารดานคุณภาพของ  
    โรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 

ของจํานวนผูประกันตนที่
ตองการขอมูลขาวสารแตละ
ขอ จากทั้งหมด 40 ขอ 

รอยละ 
 

จัดกลุมขอมูล
ตาม Quartile 

4. ส่ือที่ผูประกันตนตองการรับขอมูล จํานวนผูประกันตน ตามสื่อ
ที่เลือก 

รอยละ  

5. ความคิดเห็นของผูประกันตนตอขอมูล 
    ขาวสารดานคุณภาพโรงพยาบาล 

จํานวนผูประกันตนตาม
ความคิดเห็น 

รอยละ  

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร  
    และสังคม กับปริมาณขอมูลขาวสาร 

ขอ 1 และ ขอ 2 Mann-
Whitney U 
test   และ 
Multiple 
Regression 

  

7. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร  
    และสังคมกับความตองการขอมูลขาวสาร 

ขอ 1 และ ขอ 3 Chi-Square  

8. สัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร และ  
    สังคม กับความตองการสื่อในการรับขอ  
     มูลขาวสาร 

ขอ 1 และ ขอ 4 Chi-Square  

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การนําเสนอการการศึกษาในบทนี้ จะแบงออกเปนสวนตาง ๆ 5 สวนไดแก 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลของผูประกันตน 
สวนที่ 3 ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
สวนที่ 4 ลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตนตองการ  
สวนที่ 5 ส่ือที่ผูประกันตนตองการในการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

คํายอและสัญลักษณที่ใชในการนําเสนอขอมูล 
 

รพ. รัฐ/กทม. หมายถึง  โรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย  
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

รพ. รัฐ/ปริมณฑล หมายถึง  โรงพยาบาลรัฐในเขตปริมณฑล ประกอบดวย  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

รพ. เอกชน/กทม. หมายถึง  โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย    
    โรงพยาบาลเกษมราษฎ บางแค  และโรงพยาบาลลาดพราว 
รพ. เอกชน/ หมายถึง  โรงพยาบาลเอกชนในเขตปริมณฑล ประกอบดวย  
      ปริมณฑล   โรงพยาบาลสําโรง  และโรงพยาบาลนวนคร 
ที่ตั้ง รพ.  หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
ระยะทาง หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานหรือท่ีทํางาน 
วิธีเดินทาง หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีที่จะเดินทางมาโรงพยาบาล 
ขนาด รพ. หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับขนาด (จํานวนเตียง) ของโรงพยาบาล 
เครือขาย  หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับรายชื่อ และจํานวนสถานพยาบาลเครือขายของ 

โรงพยาบาล 
เครื่องมือ พิเศษ หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับเครื่องมือตรวจพิเศษ เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร  

ที่โรงพยาบาลมี 
จํานวนบุคลากร หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนแพทย พยาบาล ของโรงพยาบาล 
ประวัติแพทย หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับรายชื่อ และประวัติการทํางานของแพทย 
แพทยเฉพาะทาง หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับแพทยเฉพาะทาง ที่โรงพยาบาลมีอยู 



 29

บุคลากรอื่น ๆ หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับเจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาล 
บุคลากร/เวร หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวน แพทยและพยาบาล ในแตละเวร ในตึกตาง ๆ 
ขอบเขตการรักษา หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับขอบเขต ความสามารถในการตรวจรักษาของ          

โรงพยาบาล 
ขั้นตอนการบริการ หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน และวัน เวลา ในการรับบริการ 
ความมั่นคงการเงิน หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับฐานะความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล 
รายชื่อผูบริหาร หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับรายชื่อคณะผูบริหารโรงพยาบาล 
ผูประกัน/แพทย หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูประกันตน ตอจํานวนแพทย ที่ทํางานเต็มเวลา 
ผูประกัน/เตียง หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูประกันตน ตอจํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาขึ้นทะเบียน หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับเวลาเฉลี่ยที่ผูประกันตนสวนใหญขึ้นทะเบียนอยูกับ 

โรงพยาบาล  
การเปลี่ยน รพ. หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับสัดสวนของผูประกันตนที่เลือกเขาโรงพยาบาล ตอผู 

ที่เปล่ียนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น 
การพัฒนาบุคลากร หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการพัฒนาบุคลากร ของโรงพยาบาล 
ส่ิงที่พัฒนา หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
การรับรองคุณภาพ หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับการรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เชน  

ISO 9002 ที่โรงพยาบาลไดรับ 
เวชระเบียน หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเก็บรักษาประวัติ และความลับของผูปวย 
การสั่งใชยาผิด หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีควบคุม ปองกัน และสถิติการสั่งใชยาผิด 
Lab  หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีควบคุม ปองกัน และสถิติการตรวจ 

ทางหองปฏิบัติการผิดพลาด 
ปองกันการติดเชื้อ หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับมาตรการการปองกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล   
รปภ.  หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับมาตรการการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและ 

ทรัพยสินของผูปวย 
การใหคําแนะนํา หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับขั้นตอนการ 

รับบริการ     
วิธีการแจงผล หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับการแจงผลการตรวจรักษาและแนะนําการปฏิบัติตัว 

แกผูปวยโดยแพทยและพยาบาล 
การยาย รพ. หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวยขอยายไปรักษาตอท่ีอื่น 
ความพึงพอใจ หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับความพอใจและไมพอใจ ตอโรงพยาบาล ของผูปวย 

ที่เคยรับการรักษา 
ปฏิเสธการรักษา หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับสถิติการปฏิเสธการใหการตรวจรักษา หรือผาตัดที่จําเปน 
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ชะลอการรักษา หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับการชะลอการใหการตรวจรักษา หรือผาตัด 
เวลารับบริการ  หมายถึง ขอ มูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ตองใชในการรับบริการแตละครั้ง 
เวลาตรวจผูปวย หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาแพทยตรวจผูปวยแตละคน 
ผลการรักษา หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวยที่รับการรักษาแลว หาย หรืออาการดีขึ้น 
การติดเชื้อใน รพ. หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวยติดเชื้อโรค จากโรงพยาบาล 
อุบัติเหตุใน รพ. หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวยตกเตียง หกลม หรือเกิดแผลกดทับ ขณะ 

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
การรักษาผิดพลาด หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนครั้งที่โรงพยาบาลมีการรักษาพยาบาลผิดพลาด 
การรองเรียน  หมายถึง  ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนการรองเรียนโรงพยาบาลในดานตาง ๆ 
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สวนที่ 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทางประชากร 
 

 จากผูประกันตนที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 1,600 คน มีผูใหขอมูลอายุ 
จํานวน 1536 คน (รอยละ 96.19) โดยมีอายุเฉลี่ย 30.77 ป ประมาณสองในสาม (รอยละ 68.49) มีอายุ
อยู ระหวาง 20 – 35 ป รองงลงมาคือกลุมที่มีอายุมากวา 35 ปขึ้นไป (รอยละ 14.63) และกลุมที่มีจํานวน
นอยที่สุด (รอยละ 6.89 ) คือกลุมอายุนอยกวา 20 ป   
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเกือบสองเทาในอัตราสวน 1.79 
ตอ 1 โดยมีเพศหญิง 1011 คน (รอยละ 64.15) และชาย 565 คน (รอยละ 35.85) จากผูที่ใหขอมูลเพศ
จํานวน 1576 คน (รอยละ 98.50) สวนขอมูลในเรื่อง สถานภาพสมรส จํานวนบุตร และระดับการศึกษา
นั้น พบวากลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสโสดและคูในจํานวนที่ใกลเคียงกันคือ  735 คน (รอยละ 46.49) 
และ 846 (รอยละ 53.51) เฉพาะในกลุมที่มีสถานภาพสมรสคูนั้น พบวาสวนใหญ (รอยละ 79.67) มีบุตร
ตั้งแต 1 คนขึ้นไป โดยกลุมที่มีบุตร 1 คน มีจํานวนมากที่สุดคือ 358 คน (รอยละ 42.32) ที่เหลือ 172 
(รอยละ 20.33) ไมมีบุตร สําหรับระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางประมาณหนึ่งในสามจบระดับมัธยม
ศึกษา (รอยละ 31.76) รองลงมาคือปริญญาตรีหรือสูงกวา (รอยละ 24.87) สวนระดับประถมศึกษา และ
อาชีวะหรืออนุปริญญา มีสัดสวนใกลเคียงกันคือรอยละ 22.03  และ 21.34  ตามลําดับ (ตารางที่ 4.1)  
 

ในดานประวัติการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางนั้น มีผูใหขอมูล  1547 คน (รอยละ 96.69) และพบ
วาผูประกันตนสวนใหญ (รอยละ 70.33) ไมมีโรคประจําตัว ที่เหลือ (รอยละ 29.67) เปนกลุมที่มีโรค
ประจําตัวอยางนอย 1 โรค (ตารางที่ 4.1) 
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ตารางที่  4.1 จํานวนและรอยละของผูประกันตน ตามลักษณะทางประชากร 
ลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 

1. เพศ 1600 100.00  
      ชาย 565 35.31 35.85 
       หญิง 1011 63.19 64.15 
       รวม 1576 98.50 100.00 
       ไมตอบ 24 1.50  
2.  อายุ 1600 100.00  
      นอยกวา 20 ป 106 6.63 6.89 
      20 – 25  390 24.38 25.34 
      26 – 30    387 24.19 25.15 
      30 – 35 277 17.31 18.00 
      36 - 40  179 11.19 11.63 
      41 ปขึ้นไป  200 12.50 13.00 
       รวม 1539 96.19 100.00 
       ไมตอบ 61 3.81  
       คาเฉลี่ย       30.77  ป        SD.  8.73    
3. สถานภาพสมรส 1600 100.00  
       โสด 735 45.94 46.49 
       คู 846 52.88 53.51 
       รวม 1581 98.81 100.00 
       ไมตอบ 19 1.19  
4. จํานวนบุตร (เฉพาะกรณีที่แตงงานแลว) 846 100.00 100.00 
        ไมมีบุตร 172 20.33 20.33 
       1 คน 358 42.32 42.32 
       2 คน 250 29.55 29.55 
       3 คน ขึ้นไป 66 7.80 7.80 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 1600 100  
        ประถมศึกษา 349 21.81 22.03 
        มัธยมศึกษา 503 31.44 31.76 
        อาชีวะ/อนุปริญญา 338 21.13 21.34 
        ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 394 24.63 24.87 
       รวม 1584 99.00 100.00 
       ไมตอบ 16 1.00  
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ตารางที่  4.1 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูประกันตน  ตามประวัติการเจ็บปวย  

ลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 
มีโรคประจําตัว 459 28.69 29.67 
ไมมีโรคประจําตัว 1088 68.00 70.33 
รวม        1547 96.69 100.00 
ไมตอบ 53 3.31  
 
 
ขอมูลเกี่ยวกับการเปนผูประกันตน 
   

 โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางเปนผูประกันตน 4.91 ป สวนใหญเปนผูประกันตนมาแลวมากกวา 1 ป 
โดยกลุมที่มีระยะเวลาเปนผูประกันตน 2 – 5 ป และกลุมที่มีระยะเวลาเปนผูประกันตน 6 – 10 ป มี
จํานวนใกลกันเคียงกันคือ 584 (42.26 %) และ 547 (39.58 %) สวนที่เหลือมีระยะเวลาเปนผูประกันตน 
1 ปหรือนอยกวา (ตารางที่ 4.2)  
 

 ในดานจังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการ ประเภทของสถานประกอบการ และลักษณะงานที่ผู
ประกันตนทํางานอยูในชวงที่ตอบแบบสอบถาม มีผูให ขอมูล จํานวน 1591 คน (รอยละ 99.44) 1579 
คน (รอยละ 98.69) และ 1554 (รอยละ 97.13) ตามลําดับ โดยเกือบท้ังหมดเปนผูประกันตนที่ทํางานใน
สถานประกอบการที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ในจํานวนใกลเคียงกันคือ 785 คน 
(รอยละ 49.34) และ 754 คน (รอยละ 47.39) ที่เหลือรอยละ 3.27  อยูในจังหวัดอื่น ๆ และไมไดทํางาน
ในชวงที่ตอบแบบสอบถาม และพบวาผูประกันตนทํางานในสถานประกอบการประเภทโรงงานหรืออุต
สาหกรรมการผลิต มากกวาในสถานประกอบการประเภทธุรกิจการคาและบริการ โดยมีจํานวน 943 คน 
(รอยละ 59.72) และ 636 คน (รอยละ 40.28) ตามลําดับ โดยเปนพนักงานผลิตและบริการ มากกวากลุม
ผูบริหาร อํานวยการ หรือทักษะวิชาชีพเฉพาะ คือมีจํานวน 901 (รอยละ 57.98) และ 653 (รอยละ 
42.02) ตามลําดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
 

 สําหรับการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตน มีผูใหขอมูล 1506 คน 
(รอยละ 94.13) โดยพบวาประมาณสองในสามของผูประกันตน (รอยละ 63.01) ตัดสินใจเลือกโรง
พยาบาลคูสัญญาหลักดวยตนเอง ที่เหลือตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักโดยอิทธิพลของคนอื่น 
โดยที่ตัดสินใจโดยอิทธิพลของผูจัดการฝายบุคคลสูงสุด (รอยละ 13.94) รองลงมาคือนายจางหรือสห
ภาพแรงงาน เจาหนาที่จากโรงพยาบาล ญาติพี่นองหรือเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน และเจาหนาที่ประกัน
สังคม ในสัดสวนรอยละ 8.17  6.04  4.98  2.52  และ 1.33 ตามลําดับ (ตารางที่ 4.3)   
 



 34

ตารางที่   4.2 จํานวนและรอยละของผูประกันตน  ตามขอมูลเกี่ยวกับการประกันสังคม 
 จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 

ระยะเวลาที่เปนผูประกันตน    
      1 ป หรือนอยกวา 1 ป 251 15.69 18.16 
      2 – 5  ป 584 36.50 42.26 
      6 – 10 ป 547 34.19 39.58 
       รวม  1382 86.38 100.00 
      ไมตอบ 218 13.63  
      คาเฉลี่ย   4.91  ป      SD.  3.10   ป    
จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการ    
      กรุงเทพมหานคร 785 49.06 49.34 
      ปริมณฑล 754 47.13 47.39 
      จังหวัดอื่น ๆ และไมทํางาน 52 3.25 3.27 
      รวม 1591 99.44 100.00 
      ไมตอบ 9 0.56  
ประเภทของสถานประกอบการ    
      โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 943 58.94 59.72 
      ธุรกิจบริการ การคา และอื่น ๆ  636 39.75 40.28 
      รวม 1579 98.69 100.00 
      ไมตอบ 21 1.31  
ลักษณะงานของผูประกันตน    
     พนักงานผลิตหรือบริการ 901 56.31 57.98 
     บริหาร อํานวยการ ทักษะหรือวิชาชีพเฉพาะ 653 40.81 42.02 
      รวม 1554 97.13 100.00 
      ไมตอบ 46 2.88  
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ตารางที่   4.3 จํานวนและรอยละของผูประกันตน  ตามอิทธิพลตอการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 
อิทธิพลตอการเลือกโรงพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 

ตัดสินใจดวยตัวเอง 949 59.31 63.01 
ผูจัดการฝายบุคคล 210 13.13 13.94 
นายจาง หรือสหภาพแรงงาน 123 7.69 8.17 
เจาหนาที่จากโรงพยาบาล 91 5.69 6.04 
ญาติพี่นอง หรือเพื่อนรวมงาน 75 4.69 4.98 
หัวหนางาน 38 2.38 2.52 
เจาหนาที่ประกันสังคม 20 1.25 1.33 
รวม 1506 94.13 100.00 
ไมตอบ 94 5.88  
 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นของผูประกันตนตอขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

ความคิดเห็นตอปริมาณขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
 

 จากผูประกันตนที่ใหขอมูลความคิดเห็นตอปริมาณขอมูลขาวสารที่เคยไดรับ จํานวน1584 คน 
(รอยละ 99.00)  ประมาณครึ่งหนึ่งของผูประกันตน (รอยละ 49.43) มีความเห็นวาไดรับขอมูลขาวสาร
นอยเกินไป ซึ่งเปนสัดสวนที่ใกลเคียงกับกลุมที่เห็นวาไดรับเพียงพอที่มีรอยละ  49.81  โดยผูที่เห็นวาได
รับขอมูลขาวสารมากเกินไปมีจํานวนนอยมากคือ 12 คน (0.76%) เทานั้น (ตารางที่ 4.4) 
 

ตารางที่  4.4 จํานวนและรอยละของผูประกันตน  ตามความคิดเห็นตอปริมาณขอมูลขาวสารที่เคยไดรับ 
ความคิดเห็นตอปริมาณขอมูลขาวสาร จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 

ไดรับนอยเกินไป 783 48.94 49.43 
ไดรับเพียงพอ 789 49.31 49.81 
ไดรับมากเกินไป 12 0.75 0.76 
รวม 1584 99.00 100.00 
ไมตอบ 16 1.00  
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ขอมูลขาวสารที่ใชในการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล 
 

 ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนคิดวาสําคัญที่สุด  ในการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล
คูสัญญาหลัก มีผูใหขอมูล จํานวน 1477 คน (รอยละ 92.31) โดยมีผูประกันตนเกือบครึ่งหรือประมาณ
สองในหา (รอยละ 41.77) คิดวาขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรของโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล สําคัญที่
สุด รองลงมาคือขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการ และผลของการดูแลรักษาผูปวย โดยมีจํานวนผู
ประกันตนประมาณหนึ่งในสาม (รอยละ 33.99) คิดวาขอมูลดังกลาวสําคัญที่สุด สวนผูประกันตนที่คิด
วาขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการและการดําเนินงาน และ ขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของโรง
พยาบาล สําคัญที่สุด มีนอยกวารอยละ 20  โดยที่ขอมูลดานที่ตั้ง ขนาด และเครือขายของโรงพยาบาล มี
ผูที่เห็นวาสําคัญที่สุดในการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก จํานวนนอยมาก(รอยละ 2.78%) 
และนอยที่สุด (ตารางที่ 4.5)  
 
         

ตารางที่   4.5 จํานวนและรอยละของผูประกันตน  ตามขอมูลขาวสารที่คิดวาสําคัญที่สุด ที่ใชในการตัด
สินใจเลือกโรงพยาบาล 

กลุมขอมูลขาวสาร จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 
ขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรของโรงพยาบาล 617 38.56 41.77 
ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการ และผลของการดูแล  
        รักษาผูปวย 502 31.38 33.99 
ขอมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  และการดําเนินงาน 226 14.13 15.30 
ขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 91 5.69 6.16 
ขอมูลดานที่ตั้ง ขนาด และเครือขายของโรงพยาบาล 41 2.56 2.78 
                           รวม 1477 92.31 100.00 
ไมตอบ 123 7.69  
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สวนที่ 3 ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
 

ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล  
  

 พบวาโดยเฉลี่ยผูประกันตนตองการประมาณครึ่งหนึ่งของขอมูลทั้งหมด (20.47 ขอ) จาก
จํานวนขอมูลขาวสารทั้งหมด 40 ขอ เมื่อดูสัดสวนของขอมูลขาวสารแตละประเภทที่ผูประกันตนตองการ 
จะเห็นวาขอมูลดานกระบวนการ เปนขอมูลที่ผูประกันตนตองการมากกวาสองในสาม (รอยละ 61.64) 
และตองการมากที่สุด สวนขอมูลดานผลลัพธ และขอมูลดานโครงสราง นั้นผูประกันตนตองการนอยกวา
ครึ่งเล็กนอยและใกลเคียงกันคือ คือรอยละ  40.56 และ 44.40  ตามลําดับ (ตารางที่ 4.6) 
 

ตารางที่ 4.6 จํานวน  คาเฉล่ีย และสัดสวนของขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนตองการ ตามประเภทขอมูล 
(n = 1,600) 

ประเภทขอมูล จํานวนทั้งหมด 
(ขอ) 

คาเฉลี่ยจํานวน 
ที่ตองการ (ขอ) 

สัดสวนที่ตองการ 
(รอยละ) 

ขอมูลดานโครงสราง 16 6.49 40.56 
ขอมูลดานกระบวนการ 14 9.54 68.14 
ขอมูลดานผลลัพธ 10 4.44 44.40 
รวม 40 20.47 51.16 
 
 

ความสัมพันธของปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ กับ
ตัวแปรดานประชากรและสังคมของผูประกันตน 
 

 เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล
ที่ผูประกันตนตองการ ระหวางตัวแปรดานประชากรและสังคมของผูประกันตน ซึ่งประกอบดวย เพศ ที่ตั้ง
สถานประกอบการ ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย ประเภทของโรง
พยาบาล และเขตที่ตั้งของโรงพยาบาล พบวา ตัวแปรทั้งหมด ยกเวน ที่ตั้งสถานประกอบการ และเขตที่
ตั้งของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยของปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตน
ตองการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงวา เพศ ประเภทสถานประกอบการ 
ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย และประเภทของโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาว
สารที่ตองการ  
 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยในแตละกลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ 
จะพบวา โดยเฉลี่ยแลว เพศหญิงตองการขอมูลขาวสารมากกวาเพศชาย ผูประกันตนในสถานประกอบ
การประเภทธุรกิจการคา บริการ และอื่น ๆ ตองการขอมูลขาวสารมากกวากลุมโรงงานหรือ                 
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อุตสาหกรรมการผลิตตาง ๆ ผูประกันตนในกลุมผูบริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ ตองการขอมูลขาวสาร
มากกวากลุมพนักงานผลิตหรือบริการ ผูไมมีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ตองการขอมูลขาวสารมากกวา ผู
มีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และ ผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนตองการขอมูลขาวสารมาก
กวา ผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลรัฐ (ตารางที่ 4.7)  
 
 

ตารางที่   4.7 คาเฉลี่ย และคานัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบความสัมพันธ ของขอมูลขาวสารดาน
คุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ กับตัวแปรดานประชากรและสังคมของผูประกันตน  

ตัวแปร n (คน) คาเฉลี่ย (ขอ) SD. p-value 
1. เพศ  1576 20.49 8.78  
    - ชาย 565 19.80 8.70  
    - หญิง 1011 20.87 8.80 .013* 
2. ที่ตั้งสถานประกอบการ 1539 20.53 8.76  
    - กรุงเทพมหานคร 785 20.47 8.77  
    - ปริมณฑล 754 20.59 8.75 .962  
3. ประเภทสถานประกอบการ 1579 20.46 8.77  
    - โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 943 19.77 8.49  
    - ธุรกิจบริการ การคา การเงิน การธนาคาร และอื่น ๆ 636 21.49 9.08 < .001* 
4. ลักษณะงานที่ทํา 1554 20.54 8.78  
    - บริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ 653 22.54 8.72  
    - พนักงานผลิตหรือบริการ 901 19.09 8.54 < .001* 
5. ประวัติการเจ็บปวย 1547 20.62 8.76  
    - ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 1088 21.10 8.74  
    - มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 459 19.46 8.71 < .001* 
6. ประเภทของโรงพยาบาล 1600 20.47 8.77  
    - รัฐ 800 19.48 8.49  
    - เอกชน 800 21.45 8.94 < .001* 
7. เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 1600 20.47 8.77  
   - กรุงเทพมหานคร 800 20.33 8.74  
   - ปริมณฑล 800 20.60 8.80 .755  
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value = .05  
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สําหรับการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณขอมูลขาวสารดานโครงสราง พบวา 
ผูประกันที่มีความแตกตางกันในดาน  ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย 
ประเภทและที่ตั้งของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการแตกตางกัน แสดงวา  
ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย ประเภทและที่ตั้งของโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารดานโครงสรางที่ตองการ โดยทิศทางความแตกตาง เปนไปในแนว
เดียวกันกับความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลขาวสารดานคุณภาพในภาพรวม  

 

ตารางที่   4.8 ปริมาณ และคานัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธ ของขอมูลขาวสารดานโครงสราง           
ที่ผูประกันตนตองการ กับตัวแปรดานประชากรและสังคมของผูประกันตน  
 n (คน) คาเฉลี่ย (ขอ) SD. p-value 
1. เพศ 1576 6.49 2.92  
    - ชาย 565 6.33 2.90  
    - หญิง 1011 6.57 2.92 .116 
2. ที่ตั้งสถานประกอบการ 1539 6.52 2.91  
    - กรุงเทพมหานคร 785 6.39 2.86  
    - ปริมณฑล 754 6.64 2.95 .144 
3. ประเภทสถานประกอบการ 1579 6.49 2.92  
    - โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 943 6.34 2.85  
    - ธุรกิจบริการ การคา การเงิน การธนาคาร และอื่น ๆ 636 6.71 3.01 .020* 
4. ลักษณะงานที่ทํา 1554 6.50 2.92  
    - บริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ 653 7.05 2.97  
    - พนักงานผลิตหรือบริการ 901 6.11 2.83 <.001* 
5. ประวัติการเจ็บปวย 1547 6.54 2.92  
    - ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 1088 6.69 2.95  
    - มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 459 6.17 2.84 .001* 
6. ประเภทของโรงพยาบาล 1600 6.49 2.92  
    - รัฐ 800 6.19 2.82  
    - เอกชน 800 6.78 2.98 <.001* 
7. เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 1600 6.49 2.92  
   - กรุงเทพมหานคร 800 6.32 2.83  
   - ปริมณฑล 800 6.66 2.99 .044* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value = .05 
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สวนการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณขอมูลขาวสารดานกระบวนการ (ตาราง
ที่ 4.9) และความแตกตางของคาเฉลี่ยของปริมาณขอมูลขาวสารดานผลลัพธ(ตารางที่ 4.10) พบวา ผู
ประกันที่มีความแตกตางกันในดาน  เพศ ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บ
ปวย และประเภทของโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการแตกตางกัน แสดงวา  เพศ 
ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย และประเภทของโรงพยาบาล มีความ
สัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารดานกระบวนการและดานผลลัพธที่ตองการ และทิศทางความแตกตาง 
เปนไปในแนวเดียวกันกับความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลขาวสารดานคุณภาพในภาพรวม  

 

ตารางที่  4.9 ปริมาณ และคานัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธ ของขอมูลขาวสารดานกระบวนการ       
ที่ผูประกันตนตองการ กับตัวแปรดานประชากรและสังคมของผูประกันตน  

ตัวแปร n (คน) คาเฉลี่ย(ขอ) SD. p-value 
1. เพศ 1576 9.56 3.82  
    - ชาย 565 9.31 3.83  
    - หญิง 1011 9.70 3.81 .035* 
2. ที่ตั้งสถานประกอบการ 1539 9.56 3.83  
    - กรุงเทพมหานคร 785 9.58 3.87  
    - ปริมณฑล 754 9.54 3.78 .704 
3. ประเภทสถานประกอบการ 1579 9.54 3.82  
    - โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 943 9.24 3.70  
    - ธุรกิจบริการ การคา การเงิน การธนาคาร และอื่น ๆ 636 9.99 3.96 < .001* 
4. ลักษณะงานที่ทํา 1554 9.57 3.82  
    - บริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ 653 10.45 3.69  
    - พนักงานผลิตหรือบริการ 901 8.94 3.78 < .001* 
5. ประวัติการเจ็บปวย 1547 9.60 3.81  
    - ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 1088 9.79 3.79  
    - มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 459 9.17 3.85 .002* 
6. ประเภทของโรงพยาบาล 1600 9.54 3.82  
    - รัฐ 800 9.21 3.80  
    - เอกชน 800 9.87 3.82 < .001* 
7. เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 1600 9.54 3.82  
   - กรุงเทพมหานคร 800 9.51 3.85  
   - ปริมณฑล 800 9.57 3.79 .922 
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ตารางที่  4.10 ปริมาณ และคานัยสําคัญทางสถิติของความสัมพันธ ของขอมูลขาวสารดานผลลัพธ              
ที่ผูประกันตนตองการ กับตัวแปรดานประชากรและสังคมของผูประกันตน  

ตัวแปร n (คน) คาเฉลี่ย(ขอ) SD. p-value 
1. เพศ 1576 4.44 3.06  
    - ชาย 565 4.16 3.01  
    - หญิง 1011 4.60 3.07 .005* 
2. ที่ตั้งสถานประกอบการ 1539 4.45 3.04  
    - กรุงเทพมหานคร 785 4.50 3.03  
    - ปริมณฑล 754 4.40 3.06 .486 
3. ประเภทสถานประกอบการ 1579 4.44 3.05  
    - โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 943 4.20 2.98  
    - ธุรกิจบริการ การคา การเงิน การธนาคาร และอื่น ๆ 636 4.80 3.12 < .001* 
4. ลักษณะงานที่ทํา 1554 4.47 3.06  
    - บริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ 653 5.04 3.09  
    - พนักงานผลิตหรือบริการ 901 4.05 2.97 < .001* 
5. ประวัติการเจ็บปวย 1547 4.48 3.05  
    - ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 1088 4.63 3.09  
    - มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 459 4.12 2.95 .003* 
6. ประเภทของโรงพยาบาล 1600 4.44 3.05  
    - รัฐ 800 4.07 2.96  
    - เอกชน 800 4.81 3.10 < .001* 
7. เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล 1600 4.44 3.05  
   - กรุงเทพมหานคร 800 4.50 3.05  
   - ปริมณฑล 800 4.37 3.06 .372 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value = .05 
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เมื่อนําตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการดังกลาว (ตารางที่ 
4.7) มาวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยนําตัวแปรทั้งหมดเขา
วิเคราะหพรอมกันแลวผูวิเคราะหพิจารณาคัดเลือกตัวแปรออกจากการวิเคราะหในขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้  

1. นําตัวแปรดาน เพศ (SEX) ที่ตั้งสถานประกอบการ (ADDGR) ประเภทสถานประกอบการ 
(TYP2) ลักษณะงานที่ทํา (JOBGR) ประวัติการเจ็บปวย (ILLGR) ประเภทโรงพยาบาล (HOSTYPE) 
และที่ตั้งโรงพยาบาล (HOSADD) เขาวิเคราะหพรอมกัน พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูล
ขาวสารที่ตองการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) คือ ประวัติการเจ็บปวย และลักษณะงานที่ทํา  

2. แยกตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  ออกไป 
3. นําตัวแปรลักษณะงานที่ทํา (JOBGR) และประวัติการเจ็บปวย (ILLGR) เขาวิเคราะหพรอม

กัน พบวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังคาสถิติทดสอบในตารางที่ 4.11 และไดสมการทดถอยดังนี้  

 

TOTAL = 22.998 --1.440 (ILLGR)  - 3.318 (JOBGR) 
โดยที่  TOTAL  = ปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ (ขอ) 
 ILLGR   = ประวัติการเจ็บปวย ( 0 = ไมมีโรคประจําตัว 1 = มีโรคประจําตัว) 
 JOBGR = ลักษณะงานที่ทํา ( 0 = บริหาร/วิชาชีพเฉพาะ 1 = ผลิต/บริการ) 

 

  จากสมการแสดงวา ผูประกันตนที่มีโรคประจําตัวตองการขอมูลขาวสารนอยกวากลุมไมมีโรค
ประจําตัว ประมาณ 1 ขอ ขณะที่ผูประกันตนในกลุมบริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะตองการขอมูลขาว
สารมากกวากลุมพนักงานผลิตหรือบริการ ประมาณ 3 ขอ 
 จะเห็นวาจากผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยไมมีการควบคุอิทธิพลของตัวแปรอื่น (ตารางที่ 
4.10) มีตัวแปรตาง ๆ มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ แตจากการวิเคราะหความ   
ทดถอย ซึ่งมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นขณะทําการวิเคราะหจะพบวามีตัวแปรเพียงสองตัว คือ 
ประวัติการเจ็บปวย และลักษณะงานที่ทํา เทานั้นที่ยังคงมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

ตารางที่  4.11 คาสถิติของการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ของตัว
แปรตาม ปริมาณขอมูลขาวสาร และตัวแปรอิสระ เพศ(SEX) ประวัติการเจ็บปวย(ILLGR) ลักษณะงานที่
ทํา(JOBGR) ที่สถานประกอบการ(TYP2) และ ประเภทของโรงพยาบาล(HOSTYPE) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์ความถดถอย (B) Beta t Sig. 
(Constant) 22.998  63.044 <.001 
การเจ็บปวย(ILLGR) -1.440 -0.075 -2.960 0.003 
ลักษณะงานที่ทํา (JOBGR) -3.318 -0.187 -7.414 <.001 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R) = .203         สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) = .041 
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 สวนที่ 4 ลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตนตองการ 
 
ลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลตามการกระจายของผูประกันตน  
 
 เมื่อพิจารณาจํานวนและรอยละของผูประกันตนที่ตองการขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรง
พยาบาลในเรื่องตาง ๆ  จะพบวา ขอมูลที่มีผูประกันตนของการตองการรูมากที่สุดคือ ขอมูลเกี่ยวกับ
ขอบเขตความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล โดยมีคนตองการสูงถึง 1318 คน หรือ 
80.38 % ของผูประกันทั้งหมด สวนขอมูลที่ตองการรูรองลงมาคือ ตองการรูวาโรงพยาบาลมีการแจงผล
การตรวจรักษารักษา และการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหรือไม ขอมูลที่ผูประกันตนตองการรูสูงสุด 5 
อันดับแรก สวนใหญจะเปนขอมูลคุณภาพของโรงพยาบาลดานกระบวนการ สวนขอมูลที่มีผูประกันตน
ของการตองการรูนอยที่สุดคือ รายละเอียดเกี่ยวกับบุคลากรอื่น ๆ นอกจากแพทยและพยาบาลของโรง
พยาบาล โดยมีคนตองการเพียง 16.44 % รองลงมาคือ รายชื่อคณะผูบริหารโรงพยาบาล และฐานะ
ความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล โดยที่ขอมูลทั้ง 3 เร่ือง เปนขอมูลคุณภาพของโรงพยาบาลดาน
โครงสราง รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.12 
 
 เมื่อจัดกลุมขอมูลที่ผูประกันตนตองการตามรอยละของผูประกันตน จะพบวา ขอมูลที่มีผู
ประกันตนตองการรู มากกวารอยละ 75 ขึ้นไป มี 3 ขอ ขอมูลที่มีผูประกันตนตองการรู มากกวารอยละ  
50 ขึ้นไป มีจํานวน  21 ขอ หรือประมาณครึ่งหนึ่งของขอมูลทั้งหมด ซึ่งมากกวาครึ่ง (12 ขอ) จะเปน    
ขอมูลดานกระบวนการ ที่เหลือเปนขอมูลดานโครงสราง 6 ขอ และดานผลลัพธ 3 ขอ เทากัน สวนขอมูลที่
เหลือ 19 ขอเปนขอมูลที่มีผูประกันตนตองการรู นอยกวารอยละ  50 โดยมี 4 ขอ ที่มีผูประกันตนตองการ
รูนอยกวารอยละ  25 โดยขอมูลในแตละกลุมประกอบดวยขอมูลในเรื่องตาง ๆ ดังรายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12 จํานวน และรอยละของประกันตน ตามขอมูลขาวสาร  ที่ตองการ (n = 1600) 
อันดับ ประเภทขอมูล ขอมูลขาวสาร จํานวน รอยละ 
1 โครงสราง ขอบเขตการรักษา 1318 82.38 
2 กระบวนการ วิธีการแจงผลการรักษา 1312 82.00 
3 กระบวนการ วิธีใหการแนะนํา 1220 76.25 
4 กระบวนการ ขั้นตอนบริการ 1195 74.69 
5 กระบวนการ วิธีควบคุมการติดเชื้อ 1177 73.56 
6 โครงสราง แพทยเฉพาะทาง 1148 71.75 
7 กระบวนการ ระยะเวลารับบริการ 1086 67.88 
8 กระบวนการ รปภ. 1074 67.13 
9 โครงสราง เครื่องมือพิเศษ 1059 66.19 
10 ผลลัพธ ผลการรักษา 1055 65.94 
11 โครงสราง ระยะทาง 1047 65.44 
12 โครงสราง ท่ีต้ัง 1015 63.44 
13 กระบวนการ วิธีควบคุมการสั่งใชยา 1005 62.81 
14 กระบวนการ วิธีควบคุม Lab 944 59.00 
15 กระบวนการ เวชระเบียน 925 57.81 
16 กระบวนการ การับรองคุณภาพ 907 56.69 
17 โครงสราง เครือขาย 900 56.25 
18 กระบวนการ ส่ิงท่ีพัฒนา 867 54.19 
19 ผลลัพธ การรักษาผิดพลาด 838 52.38 
20 กระบวนการ ระยะเวลาตรวจผูปวย 834 52.13 
21 ผลลัพธ ปฏิเสธการรักษา 828 51.75 
22 ผลลัพธ การติดเชื้อใน รพ. 793 49.56 
23 กระบวนการ การพัฒนาบุคลากร 784 49.00 
24 ผลลัพธ ชะลอการรักษา 776 48.50 
25 โครงสราง ผูประกัน/แพทย 769 48.06 
26 ผลลัพธ การรองเรียน 741 46.31 
27 โครงสราง แพทย,พยาบาล/เวร 676 42.25 
28 โครงสราง จํานวนบุคลากร 641 40.06 
29 โครงสราง ผูประกัน/เตียง 637 39.81 
30 ผลลัพธ ความพึงพอใจ 636 39.75 
31 โครงสราง วิธีเดินทาง 624 39.00 
32 โครงสราง รายชื่อแพทย 573 35.81 
33 ผลลัพธ ระยะเวลาขึ้นทะเบียน 549 34.31 
34 กระบวนการ การเปล่ียน รพ. 530 33.13 
35 ผลลัพธ การยาย รพ. 490 30.63 
36 โครงสราง ขนาด รพ. 464 29.00 
37 ผลลัพธ อุบัติเหตุใน รพ. 393 24.56 
38 โครงสราง ความมั่นคงการเงิน 362 22.63 
39 โครงสราง คณะผูบริหาร 290 18.13 
40 โครงสราง บุคลากรอื่น ๆ  263 16.44 
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เมื่อพิจารณาตามประเภทของขอมูลขาสาร พบวา ขอมูลดานโครงสรางที่มีผูประกันตนตองการรู 
มากกวารอยละ  50 ขึ้นไปจากทั้งหมด 16 ขอ มีจํานวน  6 ขอ (รอยละ 37.50) ประกอบดวย ขอบเขต
ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล รายชื่อแพทยเฉพาะทาง เครื่องตรวจพิเศษตาง ๆ 
ของโรงพยาบาล ระยะทางระหวางบานหรือสถานที่ทํางานกับโรงพยาบาล ที่ตั้งของโรงพยาบาล และ
จํานวนและรายชื่อเครือขายของโรงพยาบาล (ตารางที่ 4.13)  

 

ขอมูลดานกระบวนการที่มีผูประกันตนตองการรูมากกวารอยละ 50 ขึ้นไปจากทั้งหมด 14 ขอ มี
จํานวน  12 ขอ (รอยละ 85.71) ประกอบดวย การแจงผลการรักษา การใหการแนะนําในการปฏิบัติตัว
ของผูปวย วันเวลาและขั้นตอนในการใหบริการ มาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล มาตรการการักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยของผูปวยและญาติ มาตรการการปองกัน
และควบคุมการสั่งใชยาผิดพลาด มาตรการการปองกันและควบคุมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธี
การจัดเก็บรักษาประวัติและความลับของผูปวย การไดรับรองมาตรฐานดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาโดยเฉลี่ยในการรับบริการ ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่แพทยใชตรวจผูปวยแตละราย และส่ิงที่โรง
พยาบาลมีการพัฒนา (ตารางที่ 4.14)  

 
 

ตารางที่ 4.13 จํานวน และรอยละของประกันตน ตามขอมูลขาวสารเชิงโครงสราง ที่ตองการ (n = 1600) 
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ : จํานวนผูประกันที่ตองการ รอยละของผูประกันตน 

ขอบเขตการรักษา 1318 82.38 
แพทยเฉพะทาง 1148 71.75 
เครื่องมือพิเศษ 1059 66.19 
ระยะทาง 1047 65.44 
ที่ตั้ง 1015 63.44 
เครือขาย 900 56.25 
ผูประกัน / แพทย 769 48.06 
แพทย,พยาบาล/เวร 676 42.25 
จํานวนบุคลากร 641 40.06 
ผูประกัน / เตียง 637 39.81 
วิธีเดินทาง 624 39.00 
รายชื่อแพทย 573 35.81 
ขนาด รพ. 464 29.00 
ความมั่นคงการเงิน 362 22.63 
คณะผูบริหาร 290 18.13 
บุคลากรอื่น ๆ  263 16.44 
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ตารางที่ 4.14 จํานวน และรอยละของประกันตน ตามขอมูลขาวสารเชิงกระบวนการ ที่ตองการ  
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ : จํานวนผูประกันที่ตองการ รอยละของผูประกันตน 

วิธีการแจงผลการรักษา 1312 82.00 
วิธีใหการแนะนํา 1220 76.25 
ขั้นตอนบริการ 1195 74.69 
วิธีควบคุมการติดเชื้อ 1177 73.56 
ระยะเวลารับบริการ 1086 67.88 
รปภ. 1074 67.13 
วิธีควบคุมการสั่งใชยา 1005 62.81 
วิธีควบคุม Lab 944 59.00 
เวชระเบียน 925 57.81 
การับรองคุณภาพ 907 56.69 
ส่ิงที่พัฒนา 867 54.19 
ระยะเวลาตรวจผูปวย 834 52.13 
การพัฒนาบุคลากร 784 49.00 
การเปลี่ยน รพ. 530 33.13 
 

 
สวนขอมูลดานผลลัพธที่มีผูประกันตนตองการรูมากกวารอยละ 50 ขึ้นไปจากทั้งหมด 10 ขอมี

จํานวน  3 ขอ (รอยละ 30.00) ประกอบดวย ผลของการรักษาพยาบาลวามีผูปวยอาการดีขึ้นหรือหายเทาไร 
สถิติการวินิจฉัยและรักษาผิดพลาด และสถิติการปฏิเสธการใหบริการรักษาพยาบาล (ตารางที่ 4.15) 
ตารางที่ 4.15 จํานวน และรอยละของประกันตน ตามขอมูลขาวสารเชิงผลลัพธ ที่ตองการ  

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ : จํานวนผูประกันที่ตองการ รอยละของผูประกันตน 
ผลการรักษา 1055 65.94 
การรักษาผิดพลาด 838 52.38 
ปฏิเสธการรักษา 828 51.75 
การติดเชื้อใน รพ. 793 49.56 
ชะลอการรักษา 776 48.50 
การรองเรียน 741 46.31 
ความพึงพอใจ 636 39.75 
ระยะเวลาขึ้นทะเบียน 549 34.31 
การยาย รพ. 490 30.63 
อุบัติเหตุใน รพ. 393 24.56 
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 เมื่อพิจารณาลักษณะขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนตองการ ตามตัวแปรดานประชากรและสังคม
ของผูประกันตน โดยการจัดขอมูลที่มีผูตองการมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป เปนกลุมตามจํานวนผูประก ัน
ตนที่ตองการ พบวาผูประกันตนที่แตกตางกันในดาน เพศ ที่ตั้งของสถานประกอบการ ที่ตั้งของโรง
พยาบาล มีชุดของขอมูลที่ตองการคลายกัน  
 

สวนผูประกันตนที่แตกตางกันในดาน ประวัติการเจ็บปวย ลักษณะงานที่ทํา ประเภทสถาน
ประกอบการ และประเภทของโรงพยาบาลนั้น พบวาชุดของขอมูลที่มีผูตองการมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป 
ประกอบดวยขอมูลในเรื่องตาง ๆ คอยขางจะแตกตางกัน โดยชุดของขอมูลที่ผูประกันตนที่ไมมีประวัติ
การเจ็บปวยเรื้อรังตองการ ประกอบดวยขอมูลในเรื่องตาง ๆ มากกวาผูที่มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง ชุดของ
ขอมูลที่ผูประกันตนในกลุมผูบริหารและวิชาชีพเฉพาะ ตองการประกอบดวยขอมูลในเร่ืองตาง ๆ มาก
กวากลุมพนักงานผลิตและบริการ สวนชุดของขอมูลที่ผูประกันตนที่ทํางานในสถานประกอบการประเภท
โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิตตาง ๆ นั้นประกอบดวยขอมูลในเรื่องตาง ๆ นอยกวาผูที่ทํางานในสถาน
ประกอบการประเภทธุรกิจการคาและบริการ ขณะที่ชุดของขอมูลท่ีผูประกันตนที่ รับบริการในโรง
พยาบาลรัฐตองการ ประกอบดวยขอมูลในเรื่องตาง ๆ นอยกวาผูที่รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน โดยมี
รายละเอียดขอมูลในเรื่องตาง ๆ ในแตละชุดขอมูล ดังแสดงในตารางที่ 4.16  
 

เมื่อจัดชุดขอมูลตามประเภทและที่ตั้งโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลรัฐทั้งในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ประกอบดวยขอมูลเร่ืองตาง ๆ คลายกัน ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนทั้งในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ก็ประกอบดวยขอมูลเรื่องตาง ๆ คลายกัน แตมากกวาโรงพยาบาลรัฐ ดังแสดงในตารางที่ 4.17 
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ตารางที่  4.16 รอยละของผูประกันตน ตามขอมูลขาวสารที่ตองการและตัวแปรดานประชากรและสังคม 
เพศ การเจ็บปวย งานที่ทํา ประเภท โรงงาน ท่ีตั้ง โรงงาน ประเภท  รพ. ท่ีตั้ง  รพ. ขอมูล 

ชาย หญิง ไมมี มี ทักษะ ผลิต ผลิต บริการ กทม. อ่ืน ๆ รัฐ เอกชน กทม. อ่ืน ๆ 

ขอบเขตการรักษา 77.2 85.1 81.4 85.4 85.1 80.2 81.2 84.0 83.6 81.8 81.4 83.4 83.5 81.3 
การแจงผลการรักษา 78.8 83.9 81.9 83.0 85.6 79.8 81.3 83.0 82.3 82.0 80.8 83.3 82.9 81.1 
วิธีใหการแนะนํา 76.3 76.5 79.1 72.3 83.0 71.6 74.8 78.6 75.2 77.3 75.6 76.9 75.5 77.0 
ขั้นตอนบริการ 71.7 76.7 75.4 73.6 78.9 71.8 74.5 75.0 73.4 76.3 74.3 75.1 73.9 75.5 
วิธีควบคุมการติดเชื้อ 69.9 75.5 75.1 71.2 79.9 69.4 70.7 77.8 75.3 72.4 70.5 76.6 75.3 71.9 
แพทยเฉพะทาง 69.7 73.3 72.2 71.2 82.2 65.1 67.0 78.9 75.9 68.0 66.8 76.8 75.5 68.0 
ระยะเวลารับบริการ 68.0 68.2 71.3 61.9 73.2 64.3 65.4 71.4 66.9 69.0 66.6 69.1 66.1 69.6 
รปภ. 63.9 68.9 69.6 63.2 71.8 63.9 64.3 70.9 67.4 67.6 63.3 71.0 66.1 68.1 
เครื่องมือพิเศษ 65.7 66.8 66.9 66.9 71.1 62.8 65.1 67.9 66.1 66.8 65.0 67.4 66.3 66.1 
ผลการรักษา 63.0 67.5 65.3 67.3 66.9 65.3 66.3 65.9 66.2 66.2 67.0 64.9 66.4 65.5 
ระยะทาง 60.7 67.7 67.2 63.6 69.1 62.7 64.5 67.1 66.1 65.4 64.4 66.5 66.3 64.6 
ท่ีต้ัง 61.2 64.5 65.8 60.1 67.2 60.6 61.5 66.0 63.2 64.3 61.3 65.6 62.4 64.5 
วิธีควบคุมการสั่งใชยา 56.8 66.1 63.3 62.3 69.8 58.6 60.2 66.5 63.9 61.8 59.3 66.4 63.4 62.3 
วิธีควบคุม Lab 56.8 60.0 60.2 58.2 65.8 54.4 56.7 62.3 60.8 58.1 55.9 62.1 60.3 57.8 
เวชระเบียน 59.6 57.0 60.1 53.8 64.3 53.5 55.7 60.8 58.1 58.4 55.0 60.6 56.6 59.0 
การับรองคุณภาพ 55.4 57.8 58.6 52.7 59.1 55.5 55.0 59.0 52.9 60.6 55.1 58.3 52.8 60.6 
เครือขาย 53.6 57.9 59.3 50.1 63.1 51.7 55.9 57.1 57.3 56.4 54.1 58.4 56.5 56.0 
ส่ิงท่ีพัฒนา 53.5 54.7 55.1 51.4 62.3 48.3 52.2 57.1 55.9 52.0 50.8 57.6 55.8 52.6 
การรักษาผิดพลาด 49.4 54.3 55.8 46.6 61.7 46.6 48.7 58.0 54.9 50.4 46.0 58.8 55.9 48.9 
ระยะเวลาตรวจผูปวย 53.1 51.3 53.9 49.2 59.0 47.1 49.1 56.4 52.5 51.6 49.8 54.5 50.5 53.8 
ปฏิเสธการรักษา 48.0 54.1 53.2 49.5 61.7 45.1 47.6 58.0 52.7 50.7 46.3 57.3 53.6 49.9 
การติดเชื้อใน รพ. 45.5 52.0 52.6 44.9 56.4 45.5 46.3 54.6 50.3 49.5 45.5 53.6 50.3 48.9 
การพัฒนาบุคลากร 51.3 48.2 49.7 49.0 53.8 46.1 48.1 50.3 48.7 50.0 47.9 50.1 49.1 48.9 
ชะลอการรักษา 47.3 49.6 50.1 47.3 58.0 42.8 45.1 53.6 49.6 47.7 42.9 54.1 49.3 47.8 
ผูประกัน/แพทย 48.0 48.7 48.6 48.4 55.0 43.2 46.0 51.3 49.9 46.3 47.4 48.8 49.1 47.0 
การรองเรียน 43.4 48.2 48.1 43.8 56.2 39.6 42.8 51.4 47.8 45.1 40.9 51.8 48.6 44.0 
แพทย,พยาบาล/เวร 43.5 41.5 44.9 36.8 46.7 39.7 42.2 41.8 40.5 44.4 39.5 45.0 38.8 45.8 
จํานวนบุคลากร 42.7 38.4 42.3 34.9 44.6 36.8 39.6 40.9 36.2 43.9 36.9 43.3 35.8 44.4 
ผูประกัน/เตียง 36.8 41.9 41.2 37.9 46.7 35.5 37.6 43.4 40.5 39.1 38.3 41.4 40.8 38.9 
ความพึงพอใจ 37.2 41.1 42.1 35.3 48.5 34.0 37.4 43.2 38.7 41.2 34.3 45.3 38.8 40.8 
วิธีเดินทาง 35.8 40.8 40.8 36.2 41.2 37.0 37.0 41.8 35.2 44.3 38.4 39.6 34.6 43.4 
รายชื่อแพทย 36.3 36.1 37.6 32.5 38.4 33.7 35.5 35.8 34.9 36.2 34.1 37.5 35.5 36.1 
ระยะเวลาขึ้นทะเบียน 32.2 35.6 36.1 30.9 35.4 34.0 32.6 36.9 34.8 34.0 32.1 36.5 33.9 34.8 
การเปลี่ยน รพ. 31.3 34.2 35.6 28.3 36.6 30.7 31.9 34.7 34.4 31.7 31.1 35.1 33.4 32.9 
การยาย รพ. 28.5 31.5 32.7 26.1 32.0 29.5 29.4 32.1 29.7 31.2 29.3 32.0 29.4 31.9 
ขนาด รพ. 31.3 27.5 30.5 27.5 33.5 26.0 27.4 31.8 27.4 31.0 25.4 32.6 26.9 31.1 
อุบัติเหตุใน รพ. 21.6 26.4 26.7 20.5 27.3 22.8 23.3 26.3 25.0 24.3 22.8 26.4 24.1 25.0 
ความมั่นคงการเงิน 20.7 23.3 23.9 20.3 26.2 20.0 21.6 24.1 21.4 23.9 19.6 25.6 19.1 26.1 
คณะผูบริหาร 18.2 18.1 18.8 16.8 20.5 16.6 18.5 17.6 17.5 19.0 15.9 20.4 16.0 20.3 
บุคลากรอื่น ๆ  16.6 16.2 17.4 15.0 15.6 17.4 16.9 15.9 14.0 19.0 16.9 16.0 14.6 18.3 
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ตารางที่  4.17 รอยละของผูประกันตน ตามขอมูลขาวสารที่ตองการและกลุมโรงพยาบาล 

ขอมูลขาวสาร รัฐและกทม. รัฐและปริมณฑล เอกชนและกทม. เอกชนและปริมณฑล 
ขอบเขตการรักษา 82.8 80.0 84.3 82.5 
การแจงผลการรักษา 82.5 79.0 83.3 83.3 
วิธีใหการแนะนํา 77.0 74.3 74.0 79.8 
ขั้นตอนบริการ 73.0 75.5 74.8 75.5 
วิธีควบคุมการติดเชื้อ 72.8 68.3 77.8 75.5 
แพทยเฉพะทาง 73.5 60.0 77.5 76.0 
ระยะเวลารับบริการ 67.0 66.3 65.3 73.0 
รปภ. 61.8 64.8 70.5 71.5 
เครื่องมือพิเศษ 65.0 65.0 67.5 67.3 
ผลการรักษา 69.3 64.8 63.5 66.3 
ระยะทาง 67.5 61.3 65.0 68.0 
ท่ีต้ัง 62.3 60.3 62.5 68.8 
วิธีควบคุมการสั่งใชยา 59.0 59.5 67.8 65.0 
วิธีควบคุม Lab 56.0 55.8 64.5 59.8 
เวชระเบียน 57.5 52.5 55.8 65.5 
การับรองคุณภาพ 50.8 59.5 54.8 61.8 
เครือขาย 54.0 54.3 59.0 57.8 
ส่ิงท่ีพัฒนา 52.5 49.0 59.0 56.3 
การรักษาผิดพลาด 50.3 41.8 61.5 56.0 
ระยะเวลาตรวจผูปวย 50.8 48.8 50.3 58.8 
ปฏิเสธการรักษา 47.8 44.8 59.5 55.0 
การติดเชื้อใน รพ. 45.8 45.3 54.8 52.5 
การพัฒนาบุคลากร 50.3 45.5 48.0 52.3 
ชะลอการรักษา 43.3 42.5 55.3 53.0 
ผูประกัน/แพทย 50.3 44.5 48.0 49.5 
การรองเรียน 44.3 37.5 53.0 50.5 
แพทย,พยาบาล/เวร 38.5 40.5 39.0 51.0 
จํานวนบุคลากร 35.3 38.5 36.3 50.3 
ผูประกัน/เตียง 38.8 37.8 42.8 40.0 
ความพึงพอใจ 34.0 34.5 43.5 47.0 
วิธีเดินทาง 36.0 40.8 33.3 46.0 
รายชื่อแพทย 36.0 32.3 35.0 40.0 
ระยะเวลาขึ้นทะเบียน 31.0 33.3 36.8 36.3 
การเปลี่ยน รพ. 31.3 31.0 35.5 34.8 
การยาย รพ. 29.5 29.0 29.3 34.8 
ขนาด รพ. 24.5 26.3 29.3 36.0 
อุบัติเหตุใน รพ. 21.8 23.8 26.5 26.3 
ความมั่นคงการเงิน 19.0 20.3 19.3 32.0 
คณะผูบริหาร 16.8 15.0 15.3 25.5 
บุคลากรอื่น ๆ  13.8 20.0 15.5 16.5 
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ความสัมพันธระหวางขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนตองการกับตัวแปรดานประชากรและสังคม 
 
 เมื่อนําชุดขอมูลที่มีผูประกันตนตองการมากกวา 50 % ขึ้นไปมาวิเคราะหหาความสัมพันธกับ
ปจจัยทางประชากรและสังคมของผูประกันตนในดานตาง ๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.18 พบวา 
  
 เพศ พบวา สัดสวนของเพศชาย และหญิงที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ือง ขอบเขตความสามารถของโรง
พยาบาล การแจงผลการรักษา ขั้นตอนการใหบริการ มาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรง
พยาบาล มาตรการการรักษาความปลอดภัย ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานและสถานประกอบ
การ   มาตรการควบคุมและปองกันการสั่งใชยาผิด และ สถิติการปฏิเสธการรักษาพยาบาล และเมื่อ
พิจารณาจากคา odd ratio จะพบวา ผูชายตองการขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวนอยกวาผูหญิง 
 
 ประวัติการเจ็บปวย พบวาผูประกันตนที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง และผูประกันตนที่มี
ประวัติการเจ็บปวยเรื้อรังมีสัดสวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ในขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ือง การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย ระยะเวลาที่
ใชในการรับบริการ  มาตรการการรักษาความปลอดภัย ที่ตั้งของโรงพยาบาล วิธีการเก็บรักษาประวัติ
และความลับของผูปวย จํานวนและรายชื่อของสถานพยาบาลเครือขาย และสถิติการรักษาพยาบาลผิด
พลาด  โดยผูสัดสวนของประกันตนที่ไมมีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง ที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องดัง
กลาวมากกวาในสัดสวน 1.28 – 1.53 เทาของผูประกันตนที่มีประวัติการเจ็บปวยเรื้อรัง 
 
 ลักษณะงานที่ทํา พบวาผูประกันตนในกลุมผูบริหาร หรือวิชาชีพเฉพาะ และผูประกันตนใน
กลุมพนักงานผลิตและบริการ มีสัดสวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขอมูลขาวสารเกือบทุกเรื่อง ยกเวน ขอมูลขาวสารในเรื่องผลของการรักษา
พยาบาลและ การไดรับการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล โดยในเรื่องที่ตองการแตกตางกันนั้น พบวาผู
ประกันตนในกลุมผูบริหาร หรือวิชาชีพเฉพาะตองการขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวมากกวาในสัดสวน 
1.33 – 2.48 เทาของผูประกันตนในกลุมพนักงานผลิตและบริการ 
 
 ประเภทของสถานประกอบการ พบวาผูประกันตนในสถานประกอบการประเภทโรงงานหรือ
อุตสาหกรรมการผลิต และ ผูประกันตนในสถานประกอบการประเภทธุรกิจการคาหรือบริการ มีสัดสวนที่
ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับเร่ืองมาตรการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล รายชื่อแพทยเฉพาะทางของโรง
พยาบาล ระยะเวลาในการรับบริการ มาตรการการรักษาความปลอดภัย มาตรการควบคุมและปองกัน



 51

การสั่งใชยาผิด มาตรการควบคุมและปองกันผลการตรวจทางปองปฏิบัติการ วิธีการเก็บรักษาประวัติ
และความลับของผูปวย สถิติการรักษาพยาบาลผิดพลาด ระยะเวลาที่แพทยใชตรวจผูปวยแตละคน และ 
สถิติการปฏิเสธการรักษาพยาบาล โดยที่ผูประกันตนในสถานประเภทโรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 
มีสัดสวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวนอยกวาผูประกันตนในสถานประเภทธุรกิจการคาหรือ
บริการ 
 
 ที่ตั้งของสถานประกอบการ พบวาผูประกันตนในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล มีสัดสวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.05) ในขอมูลขาวสารเกือบทุกเรื่องยกเวน ขอมูลขาสารเกี่ยวกับ รายชื่อแพทยเฉพาะทางของโรง
พยาบาล การไดรับการรับรองคุณภาพ และสถิติการรักษาพยาบาลผิดพลาด ที่มีสัดสวนแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบวาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ รายชื่อแพทยเฉพาะทางของโรง
พยาบาล และสถิติการรักษาพยาบาลผิดพลาด นั้นผูประกันตนในสถานประกอบการในเขต
กรุงเทพมหานคร มีสัดสวนที่ตองการมากกวา ปริมณฑล สวนขอมูลเรื่อง การไดรับการรับรองคุณภาพ ผู
ประกันตนในสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร มีสัดสวนที่ตองการนอยกวา ปริมณฑล 
 
 ประเภทของโรงพยาบาล พบวาผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน มีสัด
สวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในเรื่อง มาตร
การควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล รายชื่อแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาล มาตรการ
การรักษาความปลอดภัย มาตรการควบคุมและปองกันการสั่งใชยาผิด มาตรการควบคุมและปองกันผล
การตรวจทางปองปฏิบัติการ วิธีการเก็บรักษาประวัติและความลับของผูปวย ส่ิงที่โรงพยาบาลมีการ
พัฒนา สถิติการรักษาพยาบาลผิดพลาด และ สถิติการปฏิเสธการรักษาพยาบาล โดยผูประกันตนในโรง
พยาบาลรัฐมีสัดสวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาว นอยกวาผูประกันตนในโรงพยาบาลเอกชน  
 
 ที่ตั้งของโรงพยาบาล พบวาผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล มีสัดสวนที่ตองการขอมูลขาวสารในเรื่องตาง ๆ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.05) ในขอมูลขาวสารเกือบทุกเรื่องยกเวน รายชื่อแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาล การไดรับการรับ
รองคุณภาพ ที่มีสัดสวนแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบวาขอมูลขาวสารเกี่ยว
กับ  รายชื่อแพทยเฉพาะทางของโรงพยาบาล นั้นผูประกันตนที่ รับบริการในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร มีสัดสวนที่ตองการมากกวาปริมณฑล สวนขอมูลเร่ือง การไดรับการรับรองคุณภาพ ผู
ประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร มีสัดสวนที่ตองการนอยกวาปริมณฑล 
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ตารางที่ 4.18 คานัยสําคัญทางสถิติ ระหวางการกระจายของผูประกันตนตามขอมูลขาวสารที่ตองการ       
(21 อันดับแรก) และตัวแปรดานประชากรและสังคม  

เพศ  
ชาย/หญิง 

การเจ็บปวย 
ไมปวย/ปวย 

งานที่ทํา 
ทักษะ/ผลิต 

ประเภท โรงงาน 
โรงงาน/การคา 

ที่ตั้ง โรงงาน 
กทม./ปริมณฑล 

ประเภท  รพ. 
รัฐ/เอกชน 

ที่ตั้ง  รพ.  
กทม./ปริมณฑล 

 ขอมูล 

p-
value 

Odd 
ratio 

p-
value 

Odd 
ratio 

p-
value 

Odd 
ratio 

p-
value 

Odd 
ratio 

p-
value 

Odd 
ratio 

p-
value 

Odd 
ratio 

p-
value 

Odd 
ratio 

ขอบเขต 
การรักษา 

<.001 .59 .060 .75 .012 1.41 .163 .83 .308 1.13 .294 .67 .238 1.17 

วิธีการแจง
ผลการรักษา 

.011 .71 .601 .93 .003 1.51 .393 .89 .866 1.02 .193 .84 .362 1.13 

วิธีใหการ
แนะนํา 

.937 .99 .004 1.45 <.001 1.94 .077 .81 .319 .89 .557 .93 .481 .92 

ขั้นตอน
บริการ 

.029 .77 .474 1.10 .002 1.47 .840 .98 .193 .86 .687 .96 .435 .92 

วิธีควบคุม
การติดเชื้อ 

.017 .76 .115 1.22 <.001 1.76 .002 .69 .200 1.16 .005 .73 .126 1.19 

แพทย 
เฉพะทาง 

.131 .84 .716 1.05 <.001 2.48 <.001 .54 .001 1.48 <.001 .61 .001 1.45 

ระยะเวลา 
รับบริการ 

.910 .99 <.001 1.53 <.001 1.52 .013 .76 .381 .91 .284 .89 .134 .85 

รปภ. .041 .80 .014 1.33 .001 1.44 .006 .74 .916 .99 .001 .70 .394 .91 
เครื่องมือ
พิเศษ 

.657 .95 .992 1.00 .001 1.45 .246 .88 .762 .97 .315 .90 .712 1.01 

ผลการรักษา .074 .82 .455 .92 .495 1.08 .870 1.02 .980 1.00 .370 1.01 .712 1.04 
ระยะทาง .009 .74 .175 1.17 .009 1.33 .275 .89 .763 1.03 .372 .91 .494 1.08 
ท่ีต้ัง .199 .87 .033 1.28 .007 1.33 .067 .82 .642 .95 .069 .83 .378 .91 
วิธีควบคุม
การสั่งใชยา 

<.001 .68 .705 1.05 <.001 1.64 .011 .76 .384 1.04 .003 .74 .653 1.05 

วิธีควบคุม 
Lab 

.212 .88 .457 1.08 <.001 1.62 .028 .80 .285 1.12 .001 .77 .309 1.11 

เวชระเบียน .303 1.12 .022 1.29 <.001 1.57 .041 .80 .916 .99 .023 .79 .336 .91 
การรับรอง 
คุณภาพ 

.368 .91 .032 1.27 .151 1.16 .123 .85 .002 .73 .207 .88 .001 .73 

เครือขาย .104 .84 .001 1.45 <.001 1.60 .640 .95 .704 1.04 .087 .84 .840 1.02 
ส่ิงท่ีพัฒนา .634 .95 .179 1.16 <.001 1.77 .055 .82 .122 1.17 .006 .76 .210 1.13 
การรักษา 
ผิดพลาด 

.061 .82 .001 1.44 <.001 1.85 <.001 .69 .007 1.20 <.001 .60 .005 1.33 

ระยะเวลา
ตรวจผูปวย 

.502 1.07 .096 1.20 <.001 1.62 .004 .74 .790 1.04 .057 .83 .193 .88 

ปฏิเสธ 
การรักษา 

.019 .78 .176 1.16 <.001 1.97 <.001 .66 .415 1.09 <.001 .64 .133 1.16 
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สวนที่ 5 สื่อที่ผูประกันตนตองการในการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

 จากกลุมตัวอยาง 1,600 คน มีผูใหขอมูลส่ือบุคคล และสื่อมวลชนที่ตองการ ในสัดสวน 84.88% 
และ 85.06% ตามลําดับ และเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ใหขอมูล และกลุมที่ไมใหขอมูล 
ของสื่อทั้งสองประเภท พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ในดาน อายุ เพศ ประวัติ
การเจ็บปวย ประเภทและที่ตั้งของโรงพยาบาลที่รับบริการ แตไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.05)  ในดานการศึกษา สถานภาพสมรส ประเภทโรงงาน และลักษณะงานที่ทํา 
 
 จากกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลพบวา มีผูประกันเกือบสองในสามตองการรับขอมูลขาวสารดาน 
คุณภาพของโรงพยาบาลจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาล รองลงมาคือเจาหนาที่ฝายบุคคลของสถาน
ประกอบการ (รอยละ 15.76)  และเจาหนาสํานักงานประกันสังคม (รอยละ 11.93) สวนผูประกันตนที่
ตองการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลจากญาติ และบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน 
และพยาบาลในสถานประกอบการ มีในสัดสวนที่นอยมากและใกลเคียงกัน คือรอยละ 4.57 3.24 และ 
3.09   ตามลําดับ (ตารางที่ 4.19) 
 
 สําหรับส่ือมวลชนนั้น พบวา มีผูประกันตนมากกวาครึ่งหนึ่งตองการรับขอมูลขาวสารดานคุณ
ภาพของโรงพยาบาล ทางโทรทัศน รองลงมาคือ จดหมายขาว วารสาร นิตยสาร (รอยละ23.88) โดยที่
การสื่อสารผานทางแผนพับใบปลิว หนังสือพิมพและปายโฆษณา นั้นมีผูประกันตนที่ตองการรับขอมูล
ขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลผานสื่อดังกลาวในสัดสวนที่ใกลเคียงกันและนอย คือรอยละ 8.60 
6.54 และ 6.47 ตามลําดับ โดยที่การสื่อสารผานทางวิทยุ มีผูตองการนอยที่สุด (ตารางที่ 4.20) 
  
ตารางที่  4.19 จํานวน และรอยละของประกันตน ตามสื่อบุคคลทีตองการ   

ส่ือบุคคล จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 
เจาหนาที่จากโรงพยาบาล 834 52.13 61.41 
เจาหนาที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการ 214 13.38 15.76 
เจาหนาสํานักงานประกันสังคม 162 10.13 11.93 
ญาติ และบุคคลในครอบครัว 62 3.88 4.57 
เพื่อนรวมงาน 44 2.75 3.24 
พยาบาลในสถานประกอบการ 42 2.63 3.09 
        รวม 1358 84.88 100.00 
        ไมตอบ 242 15.13  
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ตารางที่  4.20 จํานวน และรอยละของประกันตน ตามประเภทสื่อมวลชนที่ตองการ   
ประเภทสื่อมวลชน จํานวน (คน) รอยละ รอยละ(เฉพาะที่ตอบ) 

โทรทัศน 704 44.00 51.73 
จดหมายขาว วารสาร นิตยสาร 325 20.31 23.88 
แผนพับใบปลิว 117 7.31 8.60 
หนังสือพิมพ 89 5.56 6.54 
ปายโฆษณา 88 5.50 6.47 
วิทยุ 38 2.38 2.79 
        รวม 1361 85.06 100.00 
        ไมตอบ 239 14.94  
 
 
ความสัมพันธระหวางประเภทสื่อที่ตองการกับลักษณะทางประชากรและสังคมของผูประกันตน 
 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางประเภทสื่อบุคคลที่ตองการ กับลักษณะทางประชากรและ
สังคมของผูประกันตน พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับประเภทของสื่อบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ ประวัติการเจ็บปวย (p = .015) และประเภทของโรงพยาบาล (p = .004) (ตารางที่ 4.21)  
 

โดยพบวาสัดสวนของผูประกันตนที่ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการรับขาวสารดานคุณภาพ
ของโรงพยาบาลจากเจาหนาที่โรงพยาบาล มีนอยเปน .734 เทาของผูประกันตนมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .006) สวนสื่อบุคคลประเภทอื่นพบวาสัดสวนของผูประกันตนที่ไมมี
ประวัติเจ็บปวยเรื้อรังและมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง ตองการแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) 
(ตารางที่ 4.22) 

 

สําหรับประเภทของโรงพยาบาลนั้นพบวา ผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลรัฐ ตองการรับ
ขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลจากญาติ หรือบุคคลในครอบครัว และเพื่อนรวมงาน นอยกวาเปน 
.46 และ .42 เทาของผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .004 
และ p = .009) สวนสื่อบุคคลประเภทอื่นพบวาไมมีความสัมพันธกับประเภทของโรงพยาบาล (ตารางที่ 
4.22) 
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ตารางที่  4.21 จํานวนของประกันตน และคาสถิติการทดสอบความสัมพันธระหวางประเภทสื่อบุคคลที่
ตองการ  และตัวแปรดานประชากรและสังคม  

จํานวนของผูประกันตน / ส่ือบุคคล ลักษณะผูประกันตน 
จนท. 

โรงพยาบาล 
จนท.ประ 
กันสังคม 

เจาหนาที่ 
ฝายบุคคล 

พยาบาล 
โรงงาน 

ญาติ เพื่อน 
 

รวม 
p-

value 

1. เพศ 827 159 210 42 60 44 1342  
    - ชาย 297 59 76 19 20 13 484  
    - หญิง 530 100 134 23 40 31 858 .758 
2. ที่ต้ังสถานประกอบการ 804 156 209 42 58 42 1311  
    - กรุงเทพมหานคร 403 94 95 19 32 21 664  
    - ปริมณฑล 401 62 114 23 26 21 647 .164 
3. ประเภทสถานประกอบการ 825 160 211 41 61 42 1340  
    - โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 482 85 131 28 32 24 782  
    - ธุรกิจบริการ การคาและอื่น ๆ 343 75 80 13 29 18 558 .350 
4. ลักษณะงานที่ทํา 810 159 211 42 61 43 1326  
    - บริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ 361 75 85 16 34 23 594  
    - พนักงานผลิต/บริการ/อื่น ๆ 449 84 126 26 27 20 732 .210 
5. ประวัติการเจ็บปวย 813 155 210 41 62 42 1333  
    - ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 266 48 50 7 16 7 394  
    - มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 547 107 160 34 46 35 929 .015 
6. ประเภทของโรงพยาบาล 834 162 214 42 62 44 1358  
    - รัฐ 431 86 102 22 20 13 674  
    - เอกชน 403 76 112 20 42 31 684 .004 
7. เขตที่ต้ังของโรงพยาบาล 834 162 214 42 62 44 1358  
   - กรุงเทพมหานคร 405 96 103 16 31 19 670  
   - ปริมณฑล 429 66 111 26 31 25 688 .090 
 

ตารางที่ 4.22 แสดงคาสถิติการทดสอบความระหวางสื่อบุคคลที่ตองการกับ การเจ็บปวย และประเภท
ของโรงพยาบาล 

การเจ็บปวย (ไม/ปวย) ประเภท  รพ.(รัฐ/เอกชน) ประเภทสื่อบุคคล 
p-value Odd ratio p-value Odd ratio 

เจาหนาที่จากโรงพยาบาล .006 .73 .177 1.15 
เจาหนาที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการ .060 1.38 .420 .89 
เจาหนาสํานักงานประกันสังคม .616 .91 .457 1.13 
ญาติ และบุคคลในครอบครัว .375 1.31 .004 .46 
เพื่อนรวมงาน .061 2.15 .009 .42 
พยาบาลในสถานประกอบการ .074 2.08 .754 1.10 
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 สําหรับความสัมพันธระหวางประเภทสื่อมวลชนที่ตองการ  และตัวแปรดานประชากรและสังคม
ของผูประกันตนนั้น พบวา ลักษณะงานที่ทํา ประเภทโรงพยาบาล และที่ตั้งของโรงพยาบาล ที่มีความ
สัมพันธกับการเลือกประเภทของสื่อมวลชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) (ตารางที่ 4.23) 
 
 ตัวแปรลักษณะงานที่ทํานั้น พบวา ผูประกันตนในกลุมบริหาร ทักษะหรือวิชาชีพเฉพาะ ตองการ
รับขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลผานโทรทัศน นอยกวาเปน .64 เทาของผูประกันตนในกลุม
พนักงานผลิตหรือบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แตตองการรับขาวสารดานคุณภาพของโรง
พยาบาลผาน จดหมายขาว วาสาร นิตยสาร แผนพับใบปลิว และหนังสือพิมพ มากเปน 1.93 1.77 และ 
2.02 เทา ตามลําดับ ของผูประกันตนในกลุมพนักงานผลิตหรือบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
 สําหรับประเภทของโรงพยาบาล พบวาผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลรัฐ ตองการรับขาว
สารดานคุณภาพของโรงพยาบาลผานทางโทรทัศน มากเปน 1.57 เทาของผูประกันตนที่รับบริการในโรง
พยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แตตองการรับขาวสารดานคุณภาพของโรง
พยาบาลผานทางจดหมายขาว วารสาร นิตยสาร นอยเปน .52 เทาของผูประกันตนที่รับบริการในโรง
พยาบาลเอกชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สวนสื่อประเภทอื่น ๆ นั้นแตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p>.05) 
 
  สวนเขตที่ตั้งของของโรงพยาบาล พบวา พบวาผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ตองการรับขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลผานทางปายโฆษณา นอยกวาเปน 
.58 เทาของผูประกันตนที่รับบริการในโรงพยาบาลในเขตปริมณฑลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.016) 
สวนสื่ออื่น ๆ พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4.24) 
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ตารางที่  4.23 จํานวนของประกันตน และคาสถิติการทดสอบความสัมพันธระหวางประเภทสื่อมวลชนที่
เลือกเปนอันดับที่ 1  และตัวแปรดานประชากรและสังคม  

จํานวนของผูประกันตน / ส่ือมวลชน ลักษณะผูประกันตน 
โทรทัศน วิทยุ หนังสือ

พิมพ 
แผน
พับ 

วารสาร ปายโฆ-
ษณา 

รวม 
p-

value 

1. เพศ 689 37 89 117 325 88 1345  
    - ชาย 244 16 32 47 109 31 479  
    - หญิง 445 21 57 70 216 57 866 .757 
2. ที่ต้ังสถานประกอบการ 681 38 85 112 310 88 1314  
    - กรุงเทพมหานคร 361 16 42 50 162 37 668  
    - ปริมณฑล 320 22 43 62 148 51 646 .206 
3. ประเภทสถานประกอบการ 695 37 87 117 321 86 1343  
    - โรงงานหรืออุตสาหกรรมการผลิต 429 24 45 65 175 48 786  
    - ธุรกิจบริการ การคาและอื่น ๆ 266 13 42 52 146 38 557 .155 
4. ลักษณะงานที่ทํา 682 38 89 116 317 86 1328  
    - บริหาร ทักษะและวิชาชีพเฉพาะ 245 15 52 64 174 43 593  
    - พนักงานผลิต/บริการ/อื่น ๆ 437 23 37 52 143 43 735 <.001 
5. ประวัติการเจ็บปวย 683 36 88 111 320 88 1326  
    - ไมมีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 468 29 60 74 232 71 934  
    - มีประวัติเจ็บปวยเรื้อรัง 215 7 28 37 88 17 392 .108 
6. ประเภทของโรงพยาบาล 704 38 89 117 325 88 1361  
    - รัฐ 396 22 46 55 121 38 678  
    - เอกชน 308 16 43 62 204 50 683 <.001 
7. เขตที่ต้ังของโรงพยาบาล 704 38 89 117 325 88 1361  
   - กรุงเทพมหานคร 360 16 45 45 175 33 674  
   - ปริมณฑล 344 22 44 72 150 55 687 .011 
 
 

ตารางที่ 4.24 คาสถิติการทดสอบความสัมพันธระหวางประเภทของสื่อมวลชน กับตัวแปรดานสังคม 
งานที่ทํา(ทักษะ/ผลิต) ประเภท  รพ.(รัฐ/เอกชน) ที่ต้ัง  รพ.(กทม./ปริมณฑล) ขอมูล 

p-value Odd ratio p-value Odd ratio p-value Odd ratio 
โทรทัศน <.001 .64 <.001 1.57 .420 1.09 
จดหมายขาว วารสาร นิตยสาร <.001 1.93 <.001 .52 .120 1.21 
แผนพับใบปลิว .003 1.77 .501 .88 .900 .60 
หนังสือพิมพ .001 2.02 .743 1.07 .913 1.02 
ปายโฆษณา .123 1.41 .188 .75 .016 .58 
วิทยุ .747 .90 .325 1.39 .325 .72 
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 สําหรับขอมูลขาวสารอื่น ๆ ที่ผูประตนตองการและระบุเพิ่มเติม นอกเหนือจากที่ระบุในแบบ
สอบถาม พบวา มีผูระบุวาตองการทราบเกี่ยวกับรายการ และคุณภาพของยาที่จายใหผูประกันตนกับผู
ปวยอื่น ๆ โดยเฉพาะกลุมที่เสียคาบริการเอง มีความแตกตางกันอยางไร จํานวน 24 คน รองลงมาคือ
ตองการทราบคาใชจายในการรับบริการแตละครั้ง จํานวน 10 คน สวนขอมูลอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 
4.25 
 
ตารางที่ 4.25 ขอมูลขาวสารที่ตองการเพิ่มเติม 

ขอมูลขาวสาร จํานวนผูประกันตน(คน) 
1. รายการ และคุณภาพของยาที่จายใหผูประกันตนเทียบกับผูปวยอื่น ๆ 24 
2. คาใชจายในการรับบริการแตละครั้ง 10 
3. ความเสมอภาคในการรับบริการ 4 
4. ความทันสมัยของเครื่องมือ 3 
5. แผนผังพื้นที่การใหบริการ 2 
6. มาตรการรักษาความสะอาดของโรงพยาบาล 1 
7. การบริการรถพยาบาลยามฉุกเฉิน 1 
8. ผลขางเคียงของยา 1 
9. อันดับโรงพยาบาลตามปริมาณผูประกันตนที่ขึ้นทะเบียนไว 1 
10. โครงสรางการบริหารงาน 1 
11. ผลการตรวจมาตรฐานโรงพยาบาล โดยสํานักงานประกันสังคม 1 
12. ผลประโยชนระหวางโรงพยาบาลกับสํานักงานประกันสังคม 1 
 
 สวนสื่อในการรับขอมูลขาวสารที่ผูประตนตองการและระบุเพิ่มเติม นอกเหนือจากที่ระบุในแบบ
สอบถาม พบวา มีผูประกันตน 17 คน ระบุวาตองการใหสงเอกสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลถึงตัวผู
ประกันโดยตรง รองลงมาคือตองการรับขอมูลขาวสารผานทางอินเตอรเนต จํานวน 6 คน และตองการสื่อ
สารผานทางโทรศัพท จํานวน 4 คน  



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาเรื่อง ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนที่รับบริการในแผนกผู
ปวยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลตองการ เพื่อประกอบการเลือกโรงพยาบาล
คูสัญญาหลัก ครั้ง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยใหผูประกันตนทําเอง ซึ่งสามารถสรุปผลการศึกษา
ตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
 
ความคิดเห็นของผูประกันตนตอขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

 ประมาณครึ่งหนึ่งของผูประกันตน มีความเห็นวาไดรับขอมูลขาวสารนอยเกินไป 783 คน    
(รอยละ 49.43)  ใกลเคียงกับกลุมที่เห็นวาไดรับเพียงพอ 789 คน (รอยละ 49.81) และผูที่เห็นวาไดรับขอ
มูลขาวสารมากเกินไปมี 12 คน (รอยละ 0.76) ความคิดเห็นตอขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนคิดวาสําคัญ 
ที่สุดในการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก ผูประกันตนคิดวาขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรของ 
โรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล สําคัญที่สุด มีจํานวน 617 คน (รอยละ 41.77) ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน 
กระบวนการ และผลของการดูแลรักษาผูปวย จํานวน 502 คน (รอยละ 33.99) ขอมูลเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการและการดําเนินงาน 226 คน (รอยละ 15.30)  ขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
91  คน (รอยละ 6.16) ขอมูลดานที่ตั้ง ขนาด และเครือขายของโรงพยาบาล มีผูที่เห็นวาสําคัญที่สุดใน
การตัดสินใจเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก มีจํานวนนอยมากและนอยที่สุด (รอยละ 2.78)  
 
ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
 

 จากจํานวนขอมูลขาวสารทั้งหมด 40 ขอ พบวาโดยเฉลี่ยผูประกันตนตองการประมาณครึ่งหนึ่ง
ของขอมูลทั้งหมด (20.47 ขอ) สวนของขอมูลขาวสารแตละประเภทที่ผูประกันตนตองการ พบวาขอมูล
ดานโครงสราง ตองการ รอยละ 40.56   ขอมูลดานกระบวนการรอยละ 68.14 และขอมูลดานผลลัพธรอย
ละ 44.00 ของจํานวนขอมูลในแตละประเภท 
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ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและสังคมกับ ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพ
ของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
 

 พบวา เพศ ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย และประเภทของ
โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แต
เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการดังกลาว มาวิเคราะหความถดถอยเชิง
พหุ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธี Enter พบวาตัวแปรที่ยังคงมีความสัมพันธกับปริมาณขอ
มูลขาวสารที่ตองการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ประวัติการเจ็บปวย และลักษณะงานที่ทํา 
 
ลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตนตองการ 
 
 เมื่อพิจารณาลักษณะของขอมูลขาวสารตามจํานวนและรอยละของผูประกันตนที่ตองการขอมูล
ขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลในเรื่องตาง ๆ  จะพบวา ขอมูลที่มีผูประกันตนของการตองการรู
มากที่สุดคือ ขอมูลเกี่ยวกับขอบเขตความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล รองลงมาคือ 
ตองการรูวาโรงพยาบาลมีการแจงผลการตรวจรักษารักษา และการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหรือไม  
 

 ขอมูลที่มีผูประกันตนตองการรู มากกวารอยละ  50 ขึ้นไป มีจํานวน  21 ขอ หรือประมาณครึ่ง
หนึ่งของขอมูลทั้งหมด ประกอบดวย  
 

ขอมูลดานโครงสราง จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ 
- รายชื่อแพทยเฉพาะทาง  
- เครื่องตรวจพิเศษตาง ๆ ของโรงพยาบาล  
- ระยะทางระหวางบานหรือสถานที่ทํางานกับโรงพยาบาล  
- ที่ตั้งของโรงพยาบาล  
- จํานวนและรายชื่อเครือขายของโรงพยาบาล 
- ขอบเขตความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 
 

ขอมูลดานกระบวนการ 12 ขอ ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
- วิธีการแจงผลการรักษา  
- วิธีการใหการแนะนําในการปฏิบัติตัวของผูปวย  
- วันเวลาและขั้นตอนในการใหบริการ  
- มาตรการในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
- มาตรการการักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยของผูปวยและญาติ  
- มาตรการการปองกันและควบคุมการสั่งใชยาผิดพลาด  
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- มาตรการการปองกันและควบคุมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
- วิธีการจัดเก็บรักษาประวัติและความลับของผูปวย  
- การไดรับรองมาตรฐานดานคุณภาพของโรงพยาบาล  
- ส่ิงที่โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
- ระยะเวลาเฉลี่ยที่ตองใชในการรับบริการแตละครั้ง 
- ระยะเวลาเฉลี่ยที่แพทยใชตรวจผูปวยแตละคน 
 

ขอมูลดานผลลัพธ 3 ขอ  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ 
- ผลของการรักษาพยาบาลวามีผูปวยอาการดีขึ้นหรือหายเทาไร  
- สถิติการวินิจฉัยและรักษาผิดพลาด  
- สถิติการปฏิเสธการใหบริการรักษาพยาบาล  

 
นอกจากขอมูลดังกลาวแลว มีผูประกันตนจํานวน 24 คน เสนอแนะเพิ่มเติมวาตองการขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับรายการ และคุณภาพของยาที่จายใหกับผูประกันตน เทียบกับผูปวยอื่น และมี 10 คนที่
ตองการรูเกี่ยวกับคาใชจายในการรับบริการในแตละครั้ง 

 
ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและสังคมกับ ลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณ
ภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตนตองการ 
 

พบวาลักษณะงานของผูประตน เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับจํานวนผูตองการขอมูลขาวสาร
ในแตละเรื่องมากที่สุดเกือบทุกเรื่อง ยกเวน ขอมูลขาวสารในเรื่องผลของการรักษาพยาบาลและ การได
รับการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล โดยในเรื่องที่ตองการแตกตางกันนั้น พบวาผูประกันตนในกลุมผู
บริหาร หรือวิชาชีพเฉพาะตองการขอมูลขาวสารในเรื่องดังกลาวมากกวาในสัดสวน 1.33 – 2.48 เทาของ
ผูประกันตนในกลุมพนักงานผลิตและบริการ 

 

สื่อที่ผูประกันตนตองการในการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

 ผูประกันตนตองการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล จากเจาหนาที่จาก          
โรงพยาบาล มากที่สุด รองลงมาคือ  เจาหนาที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการ  เจาหนาสํานักงาน
ประกันสังคม ตามลําดับ สําหรับส่ือมวลชนนั้น พบวา มีผูประกันตนตองการรับขอมูลขาวสารดานคุณ
ภาพของโรงพยาบาลทางโทรทัศน มากที่รองลงมาคือ จดหมายขาว วารสาร นิตยสาร ตามลําดับ  โดยที่ผู
ประกันตนเสนอแนะเพิ่มเติมวาตองการใหสงเอกสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลถึงตัวผูประกันโคยตรง 
จํานวน 17 คน 
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ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรและสังคมกับ สื่อที่ผูประกันตนตองการในการรับ
ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

พบวา ประวัติการเจ็บปวย และประเภทของโรงพยาบาล เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการ
เลือกประเภทของสื่อบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนลักษณะงานที่ทํา ประเภทโรงพยาบาล และที่
ตั้งของโรงพยาบาล ที่มีความสัมพันธกับการเลือกประเภทของสื่อมวลชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
ความคิดเห็นของผูประกันตนตอขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
 จากผลการศึกษาพบวา ผูประกันตนสวนใหญคิดวาปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรง
พยาบาลที่ไดในปจจุบัน อยูในระดับเพียงพอ และนอยเกินไป แสดงวาการเขาถึงขอมูลขาวสารดานคุณ
ภาพของโรงพยาบาล ของผูประกันตนยังมีนอย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากปริมาณและลักษณะขอมูลขาวสาร
ดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลเผยแพรและใหบริการอาจมีจํานวนนอยเกินไป หรือวิธีการสื่อ
สารไมเหมาะสม ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่มีโอกาสเปนไปไดสูง ทั้งนี้จากการศึกษาของ ศิริพร  ปรางประสิทธิ(์5) 
และ บุศรา เกิดพึ่งบุญประชา และคณะ(52) พบวา ผูประกันตนมีความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ
จากการไปใชบริการที่โรงพยาบาลในระดับปานกลาง ถึงต่ํา และผูปวยคิดวาการบริการขอมูลขาวสาร
ของโรงพยาบาล ควรไดรับการปรับปรุง ตามลําดับ ซึ่งเปนการสนับสนุนวาสาเหตุของปญญาดังกลาวนา
จะเปนประเด็นปริมาณและลักษณะขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลเผยแพร
และใหบริการมีจํานวนนอยเกินไป หรือวิธีการสื่อสารไมเหมาะสม  

อยางไรก็ตามความยากตอการทําความเขาใจ ของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
อันเนื่องมาจากขอมูลดังกลาวมักจะมีเนื้อหาและความหมายเฉพาะสาขาวิชา อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูประกันตนไมเห็นความสําคัญ จึงไมแสวงหาหรือไมเปดรับขอมูลขาวสารดังกลาว โดยมีขอคิดและผล
การศึกษาที่สนับสนุนเหตุผลดังกลาวคือ บัณฑิตย ธนชัยเศรษฐวุฒิ(53) ไดประมวลถึงปญหาการมีสวน
รวมของคนงานในสถานประกอบการ ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล พบวาการขาดความรูความ
เขาใจของคนงานเปนอุปสรรคตอการมีสวนรวม   ในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของโรงพยาบาล 
และไดเสนอแนวทางแกไขไววา ควรมีการกําหนดมาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพสถานพยาบาลที่เขาใจ
งาย และทําไดไมยาก และผลการศึกษาของ The Rhode Island Department of Health(49) พบวามีกลุม
ตัวอยางเพียงรอยละ 46 ที่คิดวาขอมูลขาวสารมีความนาสนใจมาก  ขณะที่รอยละ 38 สนใจบางสวน 
รอยละ 7 และ 9 ไมสนใจบางสวน และไมสนใจเลย อยางไรก็ตามผลการศึกษาของ เรืองศิลป  แกวดอนรี(51) 
พบวาผูประกันตนตองการและคาดหวังวาจะไดรับขอมูลขาวสารดานการประกันสังคม (ซึ่งบางสวนเปน
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ขอมูลดานคุณภาพของโรงพยาบาล) ในระดับสูง ซึ่งเปนการสนับสนุนวาการไมเห็นความสําคัญ และไม
แสวงหาหรือไมเปดรับขอมูลขาวสารของผูประกันตนมีโอกาสไมเปนจริงสูง จึงขัดแยงกับเหตุผลขางตน 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะขอมูลดานประกันสังคมสวนมาก จะเปนเรื่องราวที่บุคคลทั่วไปเขาใจงาย และเปน
เร่ืองเกี่ยวกับสิทธิประโยชนของผูประกันโดยตรง จึงทําใหผลการศึกษาตางกัน 

 

 สวนขอมูลที่มีจํานวนผูประกันใหความสําคัญมากที่สุด ที่ใชในการตัดสินใจเลือกโรงพยาบาล   
คูสัญญาหลัก  เปนขอมูลเกี่ยวกับบุคลากรของโรงพยาบาลไดแก แพทย และพยาบาล แสดงวาบุคลากร
ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ แพทย และพยาบาล เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลที่สําคัญในมุม
มองของผูประกันตน ซึ่งการใหความสําคัญตอแพทยหรือพยาบาลนั้นมีนานในสังคมไทย โดยผลการ
ศึกษาที่ยืนยันแนวคิดดังกลาวไดแกการศึกษาของปรียา  ผาติชล(9) พบวาผูประกันตนคิดวาบริการของ
แพทยมีความสําคัญตอการเลือกโรงพยาบาล สวนผลการศึกษาของยุภา ภูสันติสัมพันธ(7) พบวาสาเหตุ
หลักที่ผูประกันตนเปลี่ยนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักคือ ความไมพึงพอใจตอแพทยและพยาบาล ดังนั้น
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการยืนยันวาการใหความสําคัญตอแพทยหรือพยาบาลที่มีนานในสังคมไทย 
และยังคงมีความสําคัญตอการเลือกโรงพยาบาลของผูประกันตน 
 

 สําหรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลในดานอื่น ที่มีผูใหความสําคัญนอย อาจมี
สาเหตุจากการที่ขอมูลดังกลาวสวนมาก ยากตอการเขาใจ มีเนื้อหาและความหมายเฉพาะสาขาวิชา ดัง
ที่ไดกลาวมาแลว 
 
ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ 
 
 ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ จากผลการศึกษา
ครั้งนี้มีประมาณ รอยละ 50 ของขอมูลขาวทั้งหมด ถาพิจารณาถึงแนวคิดในการกําหนดมาตรฐานดาน
คุณภาพของโรงพยาบาล จะพบวาตัวชี้วัดหรือมาตรฐานที่กําหนดไว มักจะเปนมาตรฐานขั้นต่ําที่อยาง
นอยโรงพยาบาลจะตองพัฒนาใหไดครบตามมาตรฐานนั่น ๆ  จึงนาจะถือไดวาปริมาณขอมูลขาวสาร
ดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการ อยูในระดับต่ํา แสดงวาผูประกันตนตองการใชขอมูล
ขาวสารเพื่อชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลเพียงบางสวนเทานั้นซึ่งคอยขางนอย ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากการ
ที่ขอมูลดังกลาวสวนมากยากตอการเขาใจ มีเนื้อหาและความหมายเฉพาะสาขาวิชา ซึ่งเหตุผลดังกลาว
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Martin N. Marshall และคณะ(48) ที่พบวาในป 1996 มีการศึกษาความ
เขาใจเครื่องชี้วัดคุณภาพของการดูแลของผูประกันตน พบวา เครื่องชี้วัดมีลักษณะที่ยากตอความเขาใจ 
ไมชัดเจน และไดรับความนิยมต่ํา สวนผลการศึกษาของ The Rhode Island Department of Health(49) 

มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 46 ที่คิดวาขอมูลขาวสารมีความนาสนใจมาก  ขณะที่รอยละ 38 สนใจบาง
สวน รอยละ 7 และ 9 ไมสนใจบางสวน และไมสนใจเลย 
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 นอกจากนี้ผลการศึกษาของ พนิดา คํายุ(18) และการศึกษาของ วรรณฤดี ภูทอง(19) พบวาคุณ
ภาพของโรงพยาบาลตามความดาดหวังและการรับรูของผูปวยและผูประกันตน  ต่ํากวาคุณภาพของ   
โรงพยาบาลตามการรับรูของผูใหบริการ และต่ํากวาคุณภาพตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนด ถา 
คุณภาพของโรงพยาบาลตามการรับรูของผูใหบริการ และคุณภาพตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลกําหนด
เปนจริงตามมาตรฐานและเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล ประกอบกับผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผู
ประกันตนตองการใชขอมูลขาวสารเพื่อชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลเพียงบางสวนเทานั้นซึ่งคอยขางนอย 
แสดงวาขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ส่ือสารถึงผูปวยและผูประกันตนนั้นมีนอยมาก  และ
นอยกวาที่ผูประกันตนตองการ หรือประเด็นที่เปนไปไดอีกอยางหนึ่งคือ ผูประกันตนตองการและใชขอมูล
ขาวสารในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลตางจากมาตรฐาน และเครื่องชี้วัดที่โรงพยาบาลใชและ
ส่ือสารใหผูประกันตนรับรู ดังนั้นชุดขอมูลขาวสารในแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้อาจไมตรงกับความ
ตองการของผูประกันตน จึงทําใหผูประกันตนตองการในระดับต่ํา แตอยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีคํา
ถามปลายเปดใหผูประกันตนตอบถึงขอมูลขาวสารอื่น ๆ ที่ตองการนอกจากที่ระบุในแบบสอบถาม พบวา
ขอมูลที่ตองการไมตางจากที่ระบุในแบบสอบถาม ซึ่งสนับสนุนไดวาสาเหตุที่ผูประกันตนตองการขอมูล
ขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ในระดับต่ํานาจะไดแก ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรง
พยาบาลที่ส่ือสารถึงผูปวยและผูประกันตนนั้นมีนอยมากและยากตอการเขาใจ มีเนื้อหาและความหมาย
เฉพาะสาขาวิชา 
 

 สําหรับปริมาณขอมูลขาวสารตามประเภทของขอมูลที่พบวา ผูประกันตนตองการขอมูลดาน
กระบวนการในระดับเกินรอยละ 50 และมากกวาขอมูลดานอื่น ๆ นั้น อาจเปนเพราะขอมูลดังกลาว เปน
ส่ิงที่อธิบายถึงกระบวนการในการใหบริการ และมักจะเกิดขึ้นและสื่อสารจากผูใหถึงผูรับบริการระหวาง
กระบวนการรับบริการของผูปวย ทําใหรูจักและเขาใจความหมายของขอมูลดังกลาว สวนขอมูลดานโครง
สรางนั้นมักจะเปนเรื่องภายในของหนวยงานซึ่งมีการเผยแพรออกมาคอนขางนอย สําหรับขอมูลดานผล
ลัพธ จะเห็นวาเปนสิ่งที่ตองใชเวลาระยะหนึ่งจึงจะสามารถประเมินได ประกอบกับการมีลักษณะเนื้อหา
และความหมายเฉพาะสาขาจึงยากตอการแสวงหา การเขาถึง  และการทําความเขาใจ จึงทําใหผูประกัน
ตองการในระดับต่ํา 
  

 อยางไรก็ตามจะเห็นวาความตองการดังกลาว ขัดแยงกับการใหความสําคัญที่พบวาผูประกันตน
ใหความสําคัญกับขอมูลเกี่ยวกับแพทยและบุคลากรของโรงพยาบาล (ซึ่งเปนขอมูลดานโครงสราง) มาก
ที่สุดในการเลือกโรงพยาบาล เมื่อพิจารณาประกอบกับลักษณะของขอมูลที่ผูประกันตนตองการในการ
ศึกษาครั้งนี้ จะเห็นวาขอมูลเกี่ยวกับแพทยเฉพาะทางมีผูตองการในระดับตน ๆ และสูงกวารอยละ 70 แต
มีจํานวนขอเมื่อรวมเปนดานแลว นอยกวาจึงเปนเหตุใหผลการวิจัยครั้งนี้ดูเหมือนขัดแยงกันเอง 
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 จากผลการวิเคราะหทางสถิติเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ กับปริมาณขอมูลขาว
สารที่ตองการ พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในดาน เพศ ประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ประวัติการเจ็บปวย และประเภทของโรง
พยาบาล แตเมื่อพิจารณาความแตกตางนั้นจะพบวามีนอยมาก เมื่อนําตัวแปรตาง ๆ มาวิเคราะหความ
ทดถอยแบบพหุซึ่งมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ พบวามีเพียงลักษณะงานที่ทํา และประวัติการ
เจ็บปวย เทานั้นที่มีความสัมพันธกับปริมาณขอมูลขาวสารที่ตองการ  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจ (R2) จะเห็นวาความสัมพันธของลักษณะงานที่ทํา และประวัติการเจ็บปวย ที่มีผลตอ
ปริมาณขอมูลขาวสารมีนอยมาก จึงเปนการยืนยันไดวาตัวแปรตาง ๆ ดังกลาวมีความสําคัญนอยมากตอ
การพิจารณาจัดปริมาณขอมูลขาวสารแกผูประกันตน นอกจากนี้ในทางปฏิบัติการจัดบริการขอมูลขาว
สารแกผูประกันตนตางกลุม นาจะตางกันเปนชุดของขอมูลขาวสารมากกวาแตกตางกันในระดับขอ   
 

 อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหความทดถอยแบบพหุ พบวา ลักษณะงานของผูประกันตนเปน
ตัวแปรที่ผูประกันตนตางกลุมกันตองการขอมูลขาวสารตางกัน จํานวน 3 ขอ (7.5%) ซึ่งอาจจะเปน
ปริมาณนอยแตถาอนุมานผลการศึกษาครั้งนี้ถึงเครื่องชี้วัดและมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่มีใช
อยูในปจจุบันซึ่งประกอบดวยเรื่อง ๆ ตางมากกวาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มาก จะเห็นวาสัดสวนของความ   
แตกตางก็จะมากขึ้น และแนวคิดทางสังคมวิทยาในเรื่องการแบงงาน มีความเชื่อวาในสังคมที่การพัฒนา
แลว การแบงงานมักจะเปนไปตามความชํานาญพิเศษ (Specialization)(34) ทําใหคนที่มีลักษณะงานตาง
กัน มีความแตกตางกันในดานอื่น ๆ รวมถึงความตองการใชขอมูลขาวสารดวย ประกอบกับผลการวิจัย
ครั้งนี้พบวาผูประกันตนที่มีลักษณะงานตางกัน มีความแตกตางกันในปจจัยทางประชากรและสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นลักษณะงานที่ทําของผูประกันตน จึงนาจะเปนตัวแปรที่ใชในการกําหนด
ปริมาณขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลตามกลุมเปาหมายตาง ๆ ไดดีกวาตัวแปรอื่น ๆ  
 

   แมวาผูประกันตนที่ตองการขอมูลขาวสารในปริมาณเทากัน แตอาจจะมีความแตกตางในเนื้อหา
ที่ประกอบอยูในขอมูลขาวสารนั้น ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงเนื้อหาประกอบการจัดบริการขอมูลขาวสาร ซึ่ง
จะอธิปรายในหัวขอตอไป 
 
ลักษณะของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตนตองการ  
 
 เมื่อจัดชุดของขอมูลขาวสารตามจํานวนผูประกันตนที่ตองการ พบวาขอมูลที่มีตองการมากที่สุด 
5 อันดับแรกประกอบดวยขอมูลดานกระบวนการถึง 4 ขอ และเมื่อจัดชุดขอมูลตามจํานวนผูประกันตน  
ที่ตองการมากกวารอยละ 50 ของกลุมตัวอยาง พบวาประกอบดวยขอมูลดานกระบวนการมากกวารอย
ละ 50 ซึ่งสอดคลองปริมาณของขอมูลที่ผูประกันตนตองการสูงสุดคือขอมูลดานกระบวนการ ทั้งนี้เปน
เพราะขอมูลดังกลาวจะอธิบายถึงกระบวนการในการใหบริการ และมักจะเกิดขึ้นและมีการสื่อสารขอมูล
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ดังกลาวจากผูใหถึงผูรับบริการระหวางกระบวนการรับบริการของผูปวย ทําใหรูจักและเขาใจความหมาย
ของขอมูลดังกลาว และจากแนวทางการพิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาลสําหรับผูบริโภคในตาง
ประเทศ เชนของ Thehealthpages(54) และ California consumer health scope(55) พบวาขอมูลใน
ระดับตนที่แนะนําใหใชประกอบการพิจารณาคุณภาพของโรงพยาบาล จะเปนขอมูลดานโครงสราง เชน 
จํานวนและประเภทของแพทยเฉพาะทาง หรือการไดรับการรับรองมาตรฐาน เปนตน ประกอบกับการ
ศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล ซึ่งผูประกันตนกําลังอยูในกระบวนการบริการ เร่ืองราว
ตาง ๆ เกี่ยวกับกระบวนการบริการจึงเปนสิ่งแวดลอมท่ีใกลตัวผูประกันตนที่สุดในขณะนั้น และตามแนว
คิดทางการสื่อสารเชื่อวา คนมักจะสนใจและบริโภคเรื่องราวขาวสารใกลตัวทั้งทางดานกายภาพและ
ความรูสึก  ดังนั้นขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนตองการจึงเปนเรื่องที่จะชวยแกปญหา และลดความเครียด
ที่กําลังประสบอยูในขณะตอบแบบสอบถาม  
 

ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางกับผลการศึกษาของ Kaiser Family Foundation, the Agency for 
Health Care Policy and Research(47,50) ที่พบวาขอมูลสวนใหญที่ผูบริโภคใชเปนเครื่องบงบอกถึงคุณ
ภาพของการดูแลและคุณภาพของโรงพยาบาล จะเปนขอมูลดานผลลัพธ เชนผลของการดูแลรักษา 
ความผิดพลาดของกระบวนการดูแลรักษา จํานวนผูประกันตอแพทย สถิติการรองเรียน ความพึงพอใจ 
และอัตราการเปลี่ยนโรงพยาบาลจากความไมพึงพอใจ รวมถึงสถิติตาง ๆ ของโรงพยาบาล เปนตน แต
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาขอมูลดังกลาวมีผูตองการนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางกันในดาน
วัฒนธรรม และระดับการพัฒนาประเทศ ที่สามารถตอบสนองความตองการขั้นตนของประชากรใน
ประเทศที่พัฒนาแลว สวนในประเทศกําลังพัฒนาการจัดบริการสาธารณสุขยังอยูในระดับความจําเปน
ขั้นพื้นฐาน จึงทําใหมีการใชขอมูลในการชี้วัดคุณภาพตางกัน 

    

 เมื่อเปรียบเทียบชุดของขอมูลท่ีจัดตามจํานวนผูประกันตนที่มีลักษณะทางประชากรและสังคม
แตกตางกัน พบวาสวนมากชุดของขอมูลจะประกอบดวยเรื่องตาง ๆ คลายกัน และแมวาผลการทดสอบ
ทางสถิติจะพบวา สัดสวนของผูประกันตนที่มีลักษณะทางประชากรและสังคมแตกตางกันที่ตองการขอ
มูลในแตละเรื่อง จะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความแตกตางดังกลาวไมมากพอที่
จะทําใหชุดของขอมูลประกอบดวยเรื่องที่แตกตางกันออกไป ดังนั้นจึงสรุปไดวาผูประกันตนที่มีลักษณะ
ทางประชากรและสังคมแตกตางกัน มีลักษณะของขอมูลที่ตองการไมแตกตางกัน ซึ่งแยงกับทฤษฎีดาน
การสื่อสารที่เชื่อวา บุคคลที่แตกตางกันในดานตาง ๆ จะตองการขอมูลขาวสารแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกรณีขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งเปนขอมูลสวน
นอยมากเมื่อเทียบกับขอมูลขาวสารที่มีอยูในสังคมปจจุบัน จึงอาจทําใหขอมูลไมมีความหลากหลายพอ
ที่จะทําใหเกิดความแตกตางกัน ในประชากรที่ตางกัน 
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 อยางไรก็ตามจากผลการศึกษา พบวาผูประกันตนที่มีลักษณะงานตางกัน และผูประกันตนที่
ทํางานในสถานประกอบการตางประเภทกัน  จะมีชุดของขอมูลที่มีผูตองการในระดับตน ๆ เหมือนกัน แต
ชุดของขอมูลที่ผูประกันตนในกลุมบริหาร ทักษะหรือวิชาชีพเฉพาะ และที่ผูประกันตนที่ทํางานในสถาน
ประกอบการประเภทธุรกิจบริการ และการคาตองการ จะประกอบดวยเรื่องราวตาง ๆ มากกวากลุม
พนักงานผลิตหรือบริการ และกลุมที่ทํางานในสถานประกอบการประเภทโรงงานหรืออุตสาหกรรมการ
ผลิต คอยขางชัดเจน ดังนั้นลักษณะงานที่ทํา และประเภทของสถานประกอบการ นาจะเปนตัวแปรที่ควร
คํานึงถึงในการจัดบริการขอมูลขาวสาร 
 
 สื่อที่ผูประกันตนตองการในการรับขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล 
 

 ผูประกันตนประมาณสองในสามตองการรับขาวสารจากเจาหนาที่โรงพยาบาล เชน แพทยและ
พยาบาล มากที่สุด ทั้งนี้อาจเปนเพราะขอมูลดังกลาวเปนเรื่องราวดานการแพทยและสาธารณสุข และ
การใหความสําคัญตอแพทยของสังคมดังที่ไดกลาวมาแลว บุคคลในลําดับรองลงมาที่ผูประกันตน
ตองการรับขาวสารคือเจาหนาที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการ ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของ Kaiser 
Family Foundation, the Agency for Health Care Policy and Research (47,50) ที่พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 58 เห็นวานายจางเปนแหลงขอมูลขาวสารที่ไมดี ดวยเหตุผลทางดานการประหยัดงบประมาณใน
การดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวพบวากลุมตัวอยางรอยละ 69 เห็นวาคนในครอบครัว
และเพื่อนเปนแหลงขอมูลขาวสารที่ดี ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตก
ตางทางสังคมวัฒนธรรม และชองทางและแหลงขอมูลขาวสารที่อาจจะมากนอยตางกัน 
 

 มีขอนาสังเกตวา เจาหนาที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการ เปนสื่อบุคคลอันดับที่ 2 รองจาก
เจาหนาที่จากโรงพยาบาล แตมีจํานวนผูตองการนอยกวาอันดับหนึ่งมาก (รอยละ 15.76) ซึ่งอาจดู
เหมือนมีความสําคัญนอย แตถาพิจารณาประกอบกับอิทธิพลตอการเลือกโรงพยาบาลจะเห็นวา เจาหนา
ที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการเปนกลุมที่มีอิทธิพลสูงสุด ประกอบกับขอสังเกตเกี่ยวกับโอกาสใน
การ Expose ตอส่ือจะเห็นวาผูประกันตนมีโอกาสที่จะ Expose ตอเจาหนาที่ฝายบุคคลของสถาน
ประกอบการ มากกวา Expose ตอเจาหนาที่จากโรงพยาบาล ดังนั้นในทางปฏิบัติเจาหนาที่ฝายบุคคล
ของสถานประกอบการนาจะมีความสําคัญในบทบาทในการใหขอมูลขาวสารดานคุณภาพโรงพยาบาล
ไมนอยกวาเจาหนาที่จากโรงพยาบาล  
 

ขอนาสังเกตอีกประการหนึ่งคือ พยาบาลในสถานประกอบการเปนบุคคลที่ผูประกันตนเลือกรับ
ขอมูลขาวสารนอยมากและนอยที่สุด ทั้งที่มีคุณลักษณะคลายกับเจาหนาที่จากโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเกิด
จากการที่สถานประกอบการนั้น ๆ ไมมีพยาบาลประจํา ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไมครอบคลุมประเด็นดัง
กลาว 
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 สวนสื่อมวลชนที่ผูประกันตนเลือกมากที่สุด คือ โทรทัศน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
เรืองศิลป แกวดอนรี(51) และการศึกษาของ เบญจมาศ  สุรมิตรไมตรีและคณะ(56) ทั้งนี้อาจเปนเพราะเปน
ส่ือที่เขาถึงงาย มีรูปแบบการสื่อสารผสมผสานทั้งภาพและเสียง จึงสรางความสนใจไดมากวาส่ืออื่น ๆ  
 
ขอเสนอแนะ  
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาคิดวาสามาถนําผลการศึกษาไปประยุกต หรือประกอบการ    
วางแผนและการดําเนินงานในดานตาง ๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของกับผูประกันตน ดังนี้ 
 

สถานพยาบาล สามารถนําผลการศึกษานี้ไปประกอบการดําเนินงาน ดานตาง ๆ ดังนี้ 
 

1. เพื่อวัตถุประสงคในการสรางความสนใจ หรือความโดดเดนของโรงพยาบาล ขอมูลขาวสารที่
นาจะเลือกเผยแพรในอันดับตน ๆ คือขอมูลขาวสารในดานขอบเขตความสามารถของสถานพยาบาล 
การชี้แจงหรือแจงถึงกระบวนการตรวจวินิจฉัย การรักษารวมถึงการพยากรณโรค และการใหคําแนะนํา
และการปรึกษาดานการแพทยและสังคม  เพราะเปนเรื่องที่ผูประกันตนตองการสูงสุด 

2. เพื่อสรางอิทธิพลตอการเลือกโรงพยาบาล ขอมูลขาวสารที่นาจะเลือกเผยแพรในอันดับตน ๆ 
ควรจะเปนขอมูลดานบุคลากรของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ แพทย และพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับขั้น
ตอน และกระบวนการใหบริการ เพราะเปนขอมูลที่ผูประกันตนสวนมากคิดวาสําคัญที่สุดในการตัดสินใจ
เลือกโรงพยาบาล  

3. ขอมูลขาวสารที่ควรคํานึงถึงในการเผยแพร คือขอมูลที่สรางความมั่นใจในความเสมอภาคใน
ดานการรักษาและยาที่จายแกผูประกันตนกับผูปวยอื่น ๆ เพราะเปนขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนจํานวน
มากตองการเพิ่มนอกเหนือจากที่ระบุในแบบสอบถาม 

4.  ดานสื่อบุคคล ควรเลือกบุคลากรของโรงพยาบาลเปนผูใหขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรง
พยาบาลเพราะเปนบุคคลที่ผูประกันตนตองการรับขอมูลขาวสารมากที่สุด และตนทุนต่ํา 

5. เรงรัดพัฒนาใหมีความโดดเดนในดาน ขอบเขตความสามารถของสถานพยาบาล การชี้แจง
หรือแจงถึงกระบวนการตรวจวินิจฉัย การรักษารวมถึงการพยากรณโรค และการใหคําแนะนําและการ
ปรึกษาดานการแพทยและสังคม  เพื่อใหเกิดขอเท็จจริงที่จะใชเปนขอมูลขาวสารในการเผยแพรตอไป ทั้ง
นี้เพราะเปนเรื่องที่ผูประกันตนตองการสูงสุด 
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สํานักงานประกันสังคม เปนหนวยงานที่ปกปองคุมครองสิทธิประโยชนของผูประกันตน ในอันที่จะได
รับบริการจากโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถนําผลการศึกษานี้ไปประกอบการดําเนินงานในดาน 
 

1. ปรับปรุงมาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการแกผูประกันตนที่มีอยูแลว โดยใหน้ําหนัก และ
ความสําคัญในระดับตน ๆ ในดานขอบเขตความสามารถของสถานพยาบาล การชี้แจงหรือแจงถึง
กระบวนการตรวจวินิจฉัย การรักษา รวมถึงการพยากรณโรค การใหคําแนะนําและการปรึกษาดานการ
แพทยและสังคม   ทั้งนี้เพราะเปนขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนตองการมากที่สุด แสดงวาผูประกันตนให
ความสําคัญมากกับเร่ืองดังกลาว 

2.  กําหนดขอบังคับ หรือแนวทางการบริการขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่ใหแกผูประกันตน  
ซึ่งอยางนอยจะตองประกอบดวยขอมูลหรือเร่ืองราวที่ผูประกันตนตองการในระดับสูง 

3.  จัดทําคูมือ หรือแนวทางสําหรับผูประกันตนประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลที่จะเลือกเปน 
โรงพยาบาลคูสัญญาหลัก โดยเลือกเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล ที่สอดคลองกับขอมูลขาวสารที่
ผูประกันตนตองการมาก มาจัดทําคูมือสําหรับผูประกันตน เชน  ขอบเขตความสามารถของโรงพยาบาล 
การมีสวนรวมตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาล ขั้นตอนและกระบวนการใหบริการ การปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ เปนตน 

4.  สงเสริมใหผูประกันตนเห็นความสําคัญ ของขอมูลขาวสารที่ผูประกันตนตองการในระดับต่ํา 
แตมีความสําคัญในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล เชน ความพึงพอใจของผูที่เคยรับบริการ 
จํานวนแพทย พยาบาล หรือบุคลากรอื่น ๆ ตอจํานวนผูประกันตน อัตราการเปลี่ยนหรือยายโรงพยาบาล 
เปนตน 

5. ควรสื่อสารขอมูลดานคุณภาพของโรงพยาบาล ผานทางโทรทัศน  จดหมายขาว หรือ วารสาร 
ตาง ๆ   ในดานสื่อบุคคลอาจใชรูปแบบการสื่อสารแบบสองขั้นตอน โดยสงผานขอมูลขาวสารดานคุณ
ภาพของโรงพยาบาลไปยัง เจาหนาที่โรงพยาบาล หรือเจาหนาที่ฝายบุคคลของสถานประกอบการ 

6. รวบรวม จัดเก็บ และเผยแพรขอมูล โดยอยางนอยตองมีขอมูลท่ีผูประกันตองการในระดับมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลบางประเภทจะเกิดขึ้น ไดมา และนาเชื่อถือเมื่อมีการรับบริการไปแลว เชนขอมูล
เกี่ยวกับการชี้แจงหรือแจงถึงกระบวนการตรวจวินิจฉัย การรักษารวมถึงการพยากรณโรค และการใหคํา
แนะนําและการปรึกษาดานการแพทย  หรือขอมูลขาวสารคุณภาพของโรงพยาบาลดานผลลัพธ อาจตอง
สํารวจ และรวบรวมจากผูประกันตนที่เคยรับบริการมากอน  
 

 อยางไรก็ตาม การนําผลการศึกษานี้ไปใชอางอิงในการดําเนินงาน ควรพิจารณาประกอบกับ
ปจจัยอื่น ๆ ซึ่งนอกเหนือจากผลการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะความเปนไปไดในการใหบริการขอมูลขาวสาร 
ทั้งในดาน ความยากงายของเนื้อหา ความสามารถในการจัดหาและรวบรวมขอมูล ความถูกตองเชื่อถือ
ได และประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวของ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยตอไป 
 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยคิดวานาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร
ดานคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผูประกันตนตองการครั้งตอไป ในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 

ประชากรเปาหมายในการศึกษา เนื่องจากครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในกลุมผูประกันตนที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลเทานั้น ซึ่งผลการวิจัยอาจไดรับผลกระทบจากภาวะเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
นาจะศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ เชนในสถานประกอบการเปนตน 
  

 การวิเคราะหผูรับสาร  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะปจจัยดานประชากรและ
สังคมเพียงบางสวนของผูประกันตน การนําผลการศึกษาไปใชในการระบุกลุมผูประกันตนเพื่อการเผย
แพรขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลจึงคอยขางกําจัด ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปนาจะศึกษา
ปจจัยตาง ๆ ใหละเอียดยิ่งขึ้นในดานประเภทสถานประกอบการ ลักษณะงานที่ทํา ชั้นวัฒนธรรมของผู
ประกันตน เหตุผลความตองการและไมตองการขาวสาร การตีความและความเขาใจความหมาย รวมถึง
การใชประโยชนจากขาวสารที่ไดรับ  
 

 การวิเคราะหเนื้อหาและสาร   เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาโดยการวัดจํานวน
และปริมาณขาวสาร และสัดสวนประเด็นขาวสารที่ผูประกันตนตองการเทานั้น ซึ่งอาจไมเพียงพอตอการ  
ออกแบบขาวสารที่เหมาะสมกับความตองการของผูประกันตน ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปนาจะศึกษาใน
ดาน ความลึกซึ้งของขาวสารที่ตองการ ความนาอานและนาสนใจของขาวสารที่มีอยู รวมถึงลักษณะการ
ไหลของขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาลในสังคมปจจุบัน เชนการรับโดยตรงจากแหลงขอมูล
ขาวสาร หรือรับผานตัวกลางอื่น ๆ เชน สํานักงานประกันสังคม หรือสถานประกอบการ เปนตน  
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ตารางที่  6.1 คาสถิติทดสอบความแตกตางของลักษณะทางประชากรและสังคม ระหวางกลุมที่ใหขอมูล
และไมใหขอมูลเรื่องอิทธิพลตอการเลือกโรงพยาบาล 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
ไมใหขอมูล ใหขอมูล รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
       ชาย 28 537 565 1.08 
       หญิง 63 948 1011 .298 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป (mann-Whitney U test)  32.70 30.65 30.77 .172 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 39 696 735 .51 
       คู 52 794 846 .474 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 35 314 349  
        มัธยมศึกษา 28 475 503  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 13 325 338 16.84 
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 15 379 394 .001* 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 52 1036 1088 1.15 
        มีโรคประจําตัว        28 431 459 .284 
6.  ลักษณะงานที่ทํา      
        บริหาร หรือวิชาชีพเฉพาะ  21 632 653 9.09 
        ผลิต หรือบริการ 60 841 901 .003* 
7. ประเภทสถานประกอบการ     
        โรงงาน/อุตสาหกรรมผลิต 53 890 943 .001* 
        การคาและบริการ 36 600 636 .973 
8.  ที่ตั้งสถานประกอบการ      
        กรุงเทพมหานคร 39 746 785 1.67 
        ปริมณฑล 49 705 754 .196 
9.  ประเภทโรงพยาบาล      
        รัฐ 42 758 800 1.13 
        เอกชน 52 748 800 .822 
10. ที่ตั้งโรงพยาบาล      
        กรุงเทพมหานคร 45 755 800 .18 
        ปริมณฑล 49 751 800 .671 
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ตารางที่  6.2 คาสถิติทดสอบความแตกตางของลักษณะทางประชากรและสังคม ระหวางกลุมที่ใหขอมูล
และไมใหขอมูลเรื่องสื่อบุคคลที่ตองการ 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
ไมใหขอมูล ใหขอมูล รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
       ชาย 81 484 565 .18 
       หญิง 153 858 1011 .669 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป    (mann-Whitney U test) 32.33 30.50 30.77 .077 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 88 647 735 9.82 
       คู 149 697 846 .002* 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 104 245 349  
        มัธยมศึกษา 78 425 503  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 31 307 338 97.30 
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 22 372 394 <.001* 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 159 929 1088 .05 
       มีโรคประจําตัว 65 394 459 .817 
6.  ลักษณะงานที่ทํา      
        บริหาร หรือวิชาชีพเฉพาะ  59 594 653 28.58 
        ผลิต หรือบริการ 169 732 901 <.001* 
7. ประเภทสถานประกอบการ     
        โรงงาน/อุตสาหกรรมผลิต 161 782 943 6.84 
        การคาและบริการ 78 558 636 .009* 
8.  ที่ตั้งสถานประกอบการ      
        กรุงเทพมหานคร 121 664 785 .46 
        ปริมณฑล 107 647 754 .500 
9.  ประเภทโรงพยาบาล      
        รัฐ 126 674 800 .487 
        เอกชน 116 684 800 .485 
10. ที่ตั้งโรงพยาบาล      
        กรุงเทพมหานคร 130 670 800 1.58 
        ปริมณฑล 112 688 800 .209 
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ตารางที่  6.3 คาสถิติทดสอบความแตกตางของลักษณะทางประชากรและสังคม ระหวางกลุมที่ใหขอมูล
และไมใหขอมูลเรื่องสื่อมวลชนที่ตองการ 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
ไมใหขอมูล ใหขอมูล รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
       ชาย 86 479 565 .22 
       หญิง 145 866 1011 .636 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป    (mann-Whitney U test) 32.43 30.49 30.77 .063 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 83 652 735 13.41 
       คู 151 695 846 <.001* 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 100 249 349  
        มัธยมศึกษา 80 423 503  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 31 307 338 87.33 
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 23 371 394 <.001* 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 154 934 1088 .05 
       มีโรคประจําตัว 67 392 459 .820 
6.  ลักษณะงานที่ทํา      
        บริหาร หรือวิชาชีพเฉพาะ  60 593 653 25.98 
        ผลิต หรือบริการ 166 735 901 <.001* 
7. ประเภทสถานประกอบการ     
        โรงงาน/อุตสาหกรรมผลิต 157 786 943 5.34 
        การคาและบริการ 79 557 636 .021* 
8.  ที่ตั้งสถานประกอบการ      
        กรุงเทพมหานคร 117 668 785 .10 
        ปริมณฑล 108 646 754 .747 
9.  ประเภทโรงพยาบาล      
        รัฐ 122 678 800 .12 
        เอกชน 117 683 800 .762 
10. ที่ตั้งโรงพยาบาล      
        กรุงเทพมหานคร 126 674 800 .83 
        ปริมณฑล 113 687 800 .362 
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ตารางที่  6.4 จํานวนและรอยละของผูประกันตน และคาสถิติทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรและลักษณะงานที่ทํา 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
บริหารและวิชาชีพ ผลิตและบริการ รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
      ชาย 195 350 545  
       หญิง 454 534 988 14.89 
       รวม 649 884 1533 <.001* 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป ** 32.32 29.44 30.67 <.001* 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 317 402 719  
       คู 330 487 817 2.14 
       รวม 647 889 1536 0.143 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 39 283 322  
        มัธยมศึกษา 98 396 494  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 194 139 333  
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 319 73 392 502.73 
        รวม 650 891 1541 <.001* 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 465 603 1068  
       มีโรคประจําตัว 179 263 442 1.18 
        รวม 644 869 1510 0.277 
**  Mann-Whitney U test 
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ตารางที่  6.5 จํานวนและรอยละของผูประกันตน และคาสถิติทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรและประเภทของสถานประกอบการ 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
อุตสาหกรรมการผลิต การคาและบริการ รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
      ชาย 332 225 557  
       หญิง 593 405 998 .005 
       รวม 925 630 1555 .943 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป 30.52 31.11 30.76 .051 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 404 324 728  
       คู 526 306 832 9.63 
       รวม 930 630 1560 .002 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 266 73 339  
        มัธยมศึกษา 355 144 499  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 167 167 334  
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 144 248 392 175.61 
        รวม 932 632 1564 .000 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 614 464 1078  
       มีโรคประจําตัว 289 162 451 6.67 
        รวม 903 626 1529 .010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

82

 
ตารางที่  6.6 จํานวนและรอยละของผูประกันตน และคาสถิติทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรและที่ตั้งสถานประกอบการ 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
      ชาย 314 227 541  
       หญิง 462 513 975 15.81 
       รวม 776 740 1516 .000 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป 31.01 30.02 30.52 .047 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 398 317 715  
       คู 377 430 807 12.15 
       รวม 775 747 1522 .000 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 132 199 331  
        มัธยมศึกษา 236 249 485  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 186 138 324  
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 225 159 384 31.62 
        รวม 779 745 1524 .000 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 525 526 1051  
       มีโรคประจําตัว 236 204 440 1.68 
        รวม 761 730 1491 .194 
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ตารางที่  6.7 จํานวนและรอยละของผูประกันตน และคาสถิติทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรและประเภทของโรงพยาบาล 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
      ชาย 296 269 565  
       หญิง 492 519 1011 2.01 
       รวม 788 788 1576 .156 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป 32.12 29.46 30.77 .000 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 296 439 735  
       คู 496 350 846 53.01 
       รวม 792 789 1581 .000 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 276 73 349  
        มัธยมศึกษา 295 208 503  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 130 208 338  
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 93 301 394 260.94 
        รวม 794 790 1584 .000 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 460 628 1088  
       มีโรคประจําตัว 309 150 459 80.97 
        รวม 769 778 1547 .000 
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ตารางที่  6.8 จํานวนและรอยละของผูประกันตน และคาสถิติทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรและที่ตั้งของโรงพยาบาล 

จํานวน (คน) ลักษณะทางประชากร 
กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล รวม 

Chi-square 
P-value  

1. เพศ     
      ชาย 314 251 565  
       หญิง 479 532 1011 9.74 
       รวม 793 783 1576 .002 
2.  อายุ (คาเฉลี่ย) ป 31.56 29.96 30.77 .001 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 386 349 735  
       คู 404 442 846 3.67 
       รวม 790 791 1581 .059 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ประถมศึกษา 145 204 349  
        มัธยมศึกษา 240 263 503  
        อาชีวะ/อนุปริญญา 177 161 338  
        ปริญญาตรีหรือสูงกวา 232 162 394 24.21 
        รวม 794 790 1584 .000 
5.  ประวัติการเจ็บปวย     
       ไมมีโรคประจําตัว 524 564 1088  
       มีโรคประจําตัว 247 212 459 4.12 
        รวม 771 776 1547 .042 
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(ตัวอยาง) 
แบบสอบถาม เรื่อง ขอมูลขาวสารดานคุณภาพของโรงพยาบาล ที่ผูประกันตน ตองการ  

เพื่อประกอบการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลัก 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ของนิสิตหลักสูตร วิทยาศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการจัดบริการขอมูลขาวสารของโรง
พยาบาลแกผูประกันตน เพื่อใหผูประกันตนสามารถเลือกโรงพยาบาลที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพ เปนโรง
พยาบาลคูสัญญาหลักไดดียิ่งขึ้น โดยคําตอบของทานจะถูกเก็บเปนความลับ โดยจะนําเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเทานั้น 
 
 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมายถูก  ในชอง      ที่ตรงกับขอมูลของทาน หรือเติมขอความใน

ชองวาง 
                                  
1. เพศ                                      1. ชาย                        2. หญิง 
2. อายุ  ..............    ป 
3. สถานภาพสมรส                 1. โสด                        2. แตงงานแลว ปจจุบันมีลูก …คน 
4. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด 
      1. ไมไดเรียน                  2. ประถมศึกษา           3. มัธยมศึกษา 
      4. อาชีวะ/อนุปริญญา     5. ปริญญาตรี              6. สูงกวา 
5. ปจจุบันทานทํางานอยูจังหวัดใด 

 1. กรุงเทพฯ                  2. นนทบุรี                    3. ปทุมธานี 
 4. สมุทรปราการ           5. สมุทรสาคร               6. อื่น ๆ  

6. ปจจุบันทานทํางานอยูในสถานประกอบการประเภทใด 
       1.โรงงาน/อุตสาหกรรมการผลิตตาง ๆ                     2. สถาบันการเงิน 
       3. โรงแรม โรงพยาบาล                                          4. การกอสราง 
       5. การขนสง คมนาคม                                           6. การคา เชน หางสรรพสินคา  

7. อื่น ๆ โปรดระบุ..................................................................... 
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7. ทานทําหนาที่ หรืออยูในสายงานใด ในที่ทํางานอยูปจจุบัน 
      1.บริหาร หรืออํานวยการ                     2. ธุรการ หรือทํางานในสํานักงาน 
      3. พนักงานผลิตหรือบริการ                 4. อื่น ๆ คือ............................… 
8. ทานเปนผูประกันตน ตามกฎหมายประสังคมมาแลวกี่ป     ..................  ป 
9. ใครที่มีอิทธิพลตอการเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาหลักของทาน มากที่สุด 
      1. หัวหนางาน    2. ผูจัดการฝายบุคคล        3. เจาหนาที่ โรงพยาบาล   
      4. เพื่อน            5. เจาหนาที่ประกันสังคม   6.เลือกเอง 
      7.นายจาง หรือสหภาพแรงงาน                        8. อื่น ๆ ระบุ………… 
10. ทานเคยเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาของทานมาแลวกี่คร้ัง ................. คร้ัง  
11. ทานเคยเปลี่ยนโรงพยาบาลคูสัญญาหลักของทาน หรือไม 
       0. ไมเคย                                 1. เคย  กี่คร้ัง ................. คร้ัง 
12. ในรอบ 1 ป ที่ผานมา ทานเคยรับบริการจากโรงพยาบาล กี่คร้ัง (รวมครั้งนี้ดวย)    เคย ................. ครั้ง  
13. ทานปวยเรื้อรัง หรือมีโรคประจําตัวหรือไม 
      0. ไมมี                                     1. มี  (โปรดเลือกโรคที่ทานเปน) 
         1. เบาหวาน                 2. ความดันโลหิตสูง         3. ตอมธัยรอยด 
         4. ปวดหลัง ปวดขอ        5.  อื่น ๆ โปรดระบุ ............................................... 
 
 

สวนที่ 2 เร่ืองราว หรือขอมูลดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลที่ทานตองการ 
                 

1. ในปจจุบัน ทานคิดวาทานไดรับรูขอมูลหรือเร่ืองราวดานตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อเปนขอมูลประกอบ
การเลือกโรงพยาบาลคูสัญญา เพียงพอหรือไม  
       1.ไดรับนอยเกินไป         2. ไดรับเพียงพอ      3. ไดรับมากเกินไป              
 
2. ทานคิดวาขอมูล หรือเร่ืองราวดานใดของโรงพยาบาล สําคัญที่สุดที่ทานจําเปนตองรูกอนตัดสินใจ
เลือกโรงพยาบาลคูสัญญาของทาน  (เลือกที่สําคัญที่สุด  1 ขอ) 

1. ที่ตั้ง ขนาด และเครือขายสถานบริการของโรงพยาบาล 
2. รายชื่อ และรายละเอียดของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อื่น ๆ 
3. ขั้นตอนและวิธีการดําเนินงาน และการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
4. กระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และผลของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล           

 5. ขั้นตอนและกระบวนการดูแลรักษาผูปวย      
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ในการเลือกโรงพยาบาล หรือ สมมติวาถาทานมีโอกาสเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาของทาน (กรณีที่ทาน
ไมไดเลือกโรงพยาบาลเอง) ทานตองการรูเร่ืองราว  ตาง ๆ ของโรงพยาบาลที่ทานจะเลือก ในดานใดบาง  
 
3. ขอมูลเกี่ยวกับที่ตั้ง ขนาด และเครือขาย ของโรงพยาบาล ทานตองการทราบเรื่องอะไร ทําเครื่องหมาย      
ถูกหนาขอที่ตองการ   และเครื่องหมาย  หนาขอท่ีไมตองการ    

 2.1 ที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ทานจะเลือก 
 2.2 ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับบานหรือท่ีทํางานของทาน  
 3.3 วิธีที่จะเดินทางมาโรงพยาบาล 
 2.4 ขนาด (จํานวนเตียง) ของโรงพยาบาล  
 2.5 รายชื่อ และจํานวนสถานพยาบาลเครือขายของโรงพยาบาล 
 2.6 เครื่องมือตรวจพิเศษ เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร ที่โรงพยาบาลมี 

 
4. ทานตองการทราบเรื่องอะไรบางเกี่ยวกับแพทย พยาบาล ของโรงพยาบาล กรุณาวงกลมรอบขอท่ี
ตองการ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)       

1.   จํานวนแพทย พยาบาล ของโรงพยาบาล  
2.   รายชื่อ และประวัติการทํางานของแพทย  
3.   แพทยเฉพาะทาง ที่โรงพยาบาลมีอยู  
4.   รายละเอียดเกี่ยวกับเจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาล 

 
5. ทานตองการทราบอะไรบางที่เกี่ยวกับการดําเนินงาน และการจัดการโรงพยาบาล 
ทําเครื่องหมาย ถูก หนาขอที่ตองการ   และเครื่องหมาย  หนาขอท่ีไมตองการ 

 1. จํานวน แพทยและพยาบาล ในแตละเวร ในตึกตาง ๆ   
 2. โรคที่โรงพยาบาล สามารถตรวจรักษาได 
 3. ขั้นตอน และวัน เวลา ในการรับบริการ  
 4. ฐานะความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล  
 5. รายชื่อคณะผูบริหารโรงพยาบาล  
 6. จํานวนผูประกันตน ตอจํานวนแพทย ที่ทํางานเต็มเวลา 
 7. จํานวนผูประกันตน ตอจํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
 8. เวลาเฉลี่ยที่ผูประกันตนสวนใหญขึ้นทะเบียนอยูกับโรงพยาบาล โดยไมเปล่ียนไปเลือกที่อื่น 
 9. สัดสวนของผูประกันตนที่เลือกเขาโรงพยาบาล ตอผูที่เปล่ียนไปเลือกโรงพยาบาลอื่น ๆ  
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6. ขอมูลดานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ทานตองการทราบเรื่องอะไรบางกรุณาวงกลมรอบขอที่
ตองการ (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)       

1.  วิธีการพัฒนาบุคลากร ของโรงพยาบาล 
2.  ส่ิงที่โรงพยาบาลมีการพัฒนา  
3.  การรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพ เชน ISO 9002 ที่โรงพยาบาลไดรับ 
 

7. ขอมูลเกี่ยวกับ ขั้นตอนและวิธีการดูแลรักษาผูปวย ทานตองการทราบเรื่องอะไรบาง ทําเครื่องหมาย    
ถูก   หนาขอที่ตองการ   และเครื่องหมาย  หนาขอท่ีไมตองการ 

 1. วิธีการเก็บรักษาประวัติ และความลับของผูปวย 
 2. ขั้นตอนและวิธีควบคุม ปองกัน และสถิติการสั่งใชยาผิด 
 3. ขั้นตอนและวิธีควบคุม ปองกัน และสถิติการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 4. มาตรการการปองกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล   
 5. มาตรการการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของผูปวย 

 
8. ขอมูลดานการบริการและการตอนรับ ทานตองการทราบเรื่องอะไรบาง 
 ทําเครื่องหมาย      หนาขอที่ตองการ   หรือเครื่องหมาย  หนาขอท่ีไมตองการ 

 1. วิธีการแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการ        
 2. การแจงผลการตรวจรักษาและแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปวย  
 3. ตองการทราบหรือไมวามีผูปวยขอยายไปรักษาตอท่ีอื่นบางหรือไม 
 4. ความพอใจและไมพอใจ ตอโรงพยาบาล ของผูปวยที่เคยรับการรักษา  
 5. โรงพยาบาลมีการปฏิเสธการใหการตรวจรักษา หรือผาตัดที่จําเปน  
 6. โรงพยาบาลมีการชะลอการใหการตรวจรักษา หรือผาตัด 

 
9. ผลของการรักษาผูปวยของโรงพยาบาล ทานตองการทราบเรื่องอะไรบาง 
 ทําเครื่องหมาย      หนาขอที่ตองการ   หรือเครื่องหมาย  หนาขอท่ีไมตองการ 

 1. ระยะเวลาที่ตองใชในการรับบริการแตละครั้ง 
 2. ระยะเวลาแพทยตรวจผูปวยแตละคน  
 3. จํานวนผูปวยที่รับการรักษาแลว หาย หรืออาการดีขึ้น 
 4. จํานวนผูปวยติดเชื้อโรค จากโรงพยาบาล 
 5. จํานวนผูปวยตกเตียง หกลม หรือเกิดแผลกดทับ ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 6. จํานวนครั้งที่โรงพยาบาลมีการรักษาพยาบาลผิดพลาด 
 7. จํานวนการรองเรียนโรงพยาบาลในดานตาง ๆ  
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10. ในการรับขอมูลหรือเรื่องราวดานตาง ๆ ของโรงพยาบาล ทานตองการรับฟงจากใคร (ใสหมายเลขหนาขอ
ความตามลําดับที่ทานตองการจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด) 
_______ แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่อื่น ๆ จากโรงพยาบาล 
_______ เจาหนาที่จากสํานักงานประกันสังคม  
_______ เจาหนาที่ฝายบุคคลหรือสวัสดิการของโรงงานหรือ 
              บริษัทที่ทานทํางานอยู 
_______ พยาบาลประจําโรงงานหรือบริษัทที่ทานทํางานอยู 
_______ ญาติพี่นอง หรือบุคคลในครอบครัวของทาน  
_______ เพื่อนรวมงานของทาน 

1 = ตองการมากเปนอันดับ 1 
2 = ตองการเปนอันดับท่ี 2 
3 = ตองการเปนอันดับที่ 3 
4 = ตองการเปนอันดับที่ 4 
5 = ตองการเปนอันดับที่ 5 
6 = ตองการเปนอันดับที่ 6 

11. ทานตองการรับรูขอมูลหรือเร่ืองราวดานตาง ๆ ของโรงพยาบาล จากแหลงใดตามลําดับ (ใสหมายเลข
หนาขอความตามลําดับที่ทานตองการจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด) 
_______ รายการทางโทรทัศน 
_______ รายการทางวิทยุ 
_______ หนังสือพิมพ 
_______ แผนพับ หรือใบปลิว 
_______ จดหมายขาว วารสาร หรือนิตยสาร 
_______ โปสเตอร หรือปายโฆษณา   

1 = ตองการเปนอันดับที่ 1 
2 = ตองการเปนอันดับที่ 2 
3 = ตองการเปนอันดับที่ 3 
4 = ตองการเปนอันดับที่ 4 
5 = ตองการเปนอันดับที่ 5 
6 = ตองการเปนอันดับที่ 6 

 
12. นอกจากที่กลาวมา ทานตองการรับรูขอมูลตาง ๆ ของโรงพยาบาลในดานใดอีกบาง กรุณาระบุ 
……………………………………………………………………………………………………………….   
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
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