
ง 

ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์ การประเมินผลลพัธ์สุขภาพของผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึงในประเทศไทย 

ผู้เขียน นางสาว ปริญดา ญาณวฒันา 

ปริญญา เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต (การจดัการเภสัชกรรม) 

อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ รศ. ดร. สิริพร บูรพาเดชะ   

 

 

บทคัดย่อ 

การประเมินผลลพัธ์สุขภาพของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อเป็นการสร้างความมัน่ใจว่า
การให้บริการสุขภาพประสบผลส าเร็จ การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินสถานะทางสุขภาพ  
การตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วย  และค่าใช้จ่ายสุขภาพ บนพื้นฐานของประสิทธิผล   การ
ตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วย  และความเสมอภาคทางสุขภาพ งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษา
ภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงจ านวน 348 รายโดย
ใช้แบบสอบถาม การวดัสถานะทางสุขภาพประกอบด้วย สถานะทางสุขภาพกาย สถานะทาง
สุขภาพใจ และสถานะทางสุขภาพสังคม  การวดัการตอบสนองของผู ้ให้บริการต่อผู ้ป่วย
ประกอบดว้ย การให้ความเคารพในศกัด์ิศรี การให้ความเป็นอิสระในการตดัสินใจ  การมีโอกาส
เลือกแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีให้การรักษา การไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ 
และคุณภาพสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก  ส่วนค่าใช้จ่ายสุขภาพเก็บข้อมูลจาก
ระเบียนผูป่้วย  กลุ่มตัวอย่างได้รับการแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใช้เส้นแบ่งรายได้ต ่าสุดท่ีล าดับ 5  
ผลการวจิยัพบวา่ ค่าวดัสถานะทางสุขภาพและการตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วย มีค่าร้อยละ 
84.7 และ 70.6 ตามล าดบั  สถานะทางสุขภาพใจและสถานะทางสุขภาพสังคมไม่ข้ึนกบัอายุ ส่วน
การตอบสนองของผูใ้หบ้ริการต่อผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสถานะทางสุขภาพ กลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีรายไดต้ ่ามีค่าใชจ่้ายสุขภาพมากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดสู้ง อายุท่ีมากกวา่และการมีโรคเร้ือรังมีส่วน
เพิ่มค่าใช้จ่ายสุขภาพ ข้อสรุปมีดงัน้ี การประเมินประสิทธิผลด้านสถานะทางสุขภาพ และการ
ตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วย ไม่สามารถประเมินได้เน่ืองจากไม่มีเกณฑ์หรือเป้าหมายท่ี
เฉพาะเจาะจง  แต่ค่าวดัสถานะทางสุขภาพและการตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วยสามารถ



จ 

น าไปใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินคร้ังต่อไป การส่งเสริมสถานะทางสุขภาพใจและสถานะทาง
สุขภาพสังคมสามารถเก้ือหนุนสถานะทางสุขภาพได ้ การวดัการตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อ
ผูป่้วยควรแจง้ผูใ้ห้บริการทราบเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมบริการ การปรับปรุงพฤติกรรมบริการจะ
ช่วยส่งเสริมสถานะทางสุขภาพอีกทางหน่ึงด้วย  ส่วนความเสมอภาคทางสุขภาพพบว่า ทั้งสอง
กลุ่มมีความเสมอภาคในสถานะทางสุขภาพและการตอบสนองของผูใ้ห้บริการต่อผูป่้วย แต่มี
ค่าใช้จ่ายสุขภาพต่างกนั  การประเมินผลคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี การก าหนดผลลพัธ์เป้าหมายมี
ความจ าเป็น  การกระตุน้ผูใ้ห้บริการสุขภาพเพื่อร่วมมือในเร่ืองการประเมิน และการระบุตวัช้ีวดั
ผลลพัธ์ท่ีชดัเจนเพื่อการวดัความเสมอภาคทางสุขภาพ 
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 ABSTRACT 

To ensure the achievement of health services, evaluation of patient health outcomes 
is necessary. The objective was to evaluate health status, responsiveness, and health expenditure 
on the basis of effectiveness, responsiveness and equity in health. A cross-sectional study was 
conducted on a sample (n=348) of out-patients at a community hospital using a questionnaire. 
Measures of health status consisted of physical, mental, and social health, and that of 
responsiveness included dignity, autonomy, choice of provider, prompt attention, and basic 
amenities. Health expenditure was based on patient profiles. The sample was divided into two 
groups by the lowest-income quintile. Percentage of health status and responsiveness was 84.7% 
and 70.6%, respectively. Mental and social health was independent of age. Responsiveness was 
positively related to health status. The lower-income group shared significantly greater health 
expenditure than his counterpart. Aging and chronic disease could increase health expenditure.  
In conclusion, effectiveness of health status and responsiveness can’t be evaluated owing to a 
lack of specified goals, but its measures can be used as benchmark for the next evaluation. 
Promotion of mental and social health can enhance health status. Responsiveness measures 
should be informed health providers to improve their behaviors. Such improvement can 
additionally support health status. Equity is achieved in health status and responsiveness but not 
in health expenditure. This evaluation suggests the necessity to specify outcome goals, encourage 
health providers to engage in evaluation procedure, and define precise outcome measure for 
equity determination. 


