
Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 283

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางเป็็นสถานพยาบาลเอกชนที่่�ไม่่รัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืน แต่่มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะด้้านดููแล การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��มีีความสำำ�คััญมากต่่อความอยู่่�รอดของธุุรกิิจบริิการ รวมถึึงคลิินิิกเวชกรรม

เฉพาะทาง ดัังนั้้�นจึึงศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสำำ�คััญด้้านการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจ

ความไว้้วางใจ และการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการ

ซ้ำำ�� และอิิทธิพิลการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��อ้อ้มผ่่านคุุณภาพบริิการ ความพึึงพอใจ

และความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง

วิิธีีการศึึกษา: วิจััยเชิิงปริิมาณ เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง

มากกว่า่ 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 ปี ีจำำ�นวน 305 คน วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิพรรณนา สถิติอนุมุานวิเิคราะห์ด้์้วยสมการ

โครงสร้้าง โปรแกรม ADANCO และ Sobel’s test

ผลการศึึกษา: ทุุกปััจจััยสำำ�คััญระดัับมาก ได้้แก่่ ความไว้้วางใจและความพึึงพอใจ สำำ�หรัับการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วย เป็็น

ศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้บริิการและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��มีีสััดส่่วนเท่่ากััน การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีี

อิิทธิิพลทางตรงต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� แต่่หลัังแทรกตััวแปรคั่่�นกลางพบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 0.04 แต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คััญ การทดสอบอิิทธิิพลทางอ้้อมของคุุณภาพบริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ  พบว่่าเส้้นทางที่่�มีี          

นััยสำำ�คััญมากท่ี่�สุุด คืื อ การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความพึึงพอใจ  ที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��   

รองลงมา การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางอ้อ้มผ่า่นคุณุภาพการให้บ้ริกิารต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� และการดููแล

โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความไว้้วางใจต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� มีีค่่า Sobel’s test=5.99, 3.06, 2.08 

และมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สรุปุ: ความพึงึพอใจ คุณุภาพการให้บ้ริกิาร และความไว้ว้างใจเป็น็ปัจัจัยัคั่่�นกลางสมบููรณ์ ์(full mediation) ที่่�ถ่า่ยทอด

อิิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางสู่่�การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��  

คำำ�สำำ�คััญ: คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง, การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง, การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��, โมเดลสมการ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Specialty medical clinic is a private health care that cannot admit patients. Revisit intention 

is very important for service business including Specialty medical clinic. Therefore, the causal factors of 

revisit intention are studied.

OBJECTIVES: The importance of Patient-centered Care, Service Quality, Satisfaction, Trust and Revisit 

Intention in Specialty medical clinic. To study the influence of Patient-centered Care to Revisit Intention in 

Specialty medical clinic. To study the influence of Patient-centered Care to Revisit Intention mediated Service 

Quality, Satisfaction, Trust of Patients in Specialty medical clinic. 

METHODS: Quantitative methods with Questionaire. The sample group consists of 305 patients who visit 

the Specialty medical clinic more than 1 time during 2 years. The data was analysed using a descriptive 

statistic with Structural equation modeling of ADANCO and Sobel’s test program.

RESULTS: All factors had the high level of feedback. Trust factor had the highest associated level follow 

by Satisfaction, Patient-centered Care, Service Quality and Revisit Intention. Patient-centered Care had 

influence directly to Revisit Intention (Loading factor=0.73). After using mediator and associative variable, 

loading factor=0.04, non statistically significant (p=0.50). The result on indirectly influence of chain (3 ways), 

we found Patient-centered Care mediate Satisfaction to Revisit Intention was the highest level followed by 

Patient-centered Care mediate Service Quality to Revisit Intention. The least level was Patient-centered 

Care mediate Trust to Revisit Intention (Sobel’s test=5.99, 3.06, 2.08 statistically significant).

CONCLUSIONS: Satisfaction, Service Quality and Trust are 3 variables that played a full mediation role in 

transmitting influence of Patient-Centered Care to Revisit Intention.

KEYWORDS: specialty medical clinic, patient-centered care, revisit intention, structural equation modelling 
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนของโลก 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ได้้ใช้้เป็็น
ทิิศทางการพััฒนาของประชาคมโลก ตามเป้้าหมายที่่� 3 
สร้้างหลัักประกัันว่่าคนมีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและส่่งเสริิม
สวััสดิิภาพสำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย โดยท่ี่�ประเทศไทยมีี
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพหลััก 3 ระบบ ได้้แก่่ สิ ทธิิ
ข้้าราชการ ประกัันสัังคม และหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า (บััตรทอง) สามารถรัักษาในโรงพยาบาลตามสิิทธิิ
การรัักษาของตนเอง โดยประชาชนท่ี่�มีีสิทธิิในระบบ
สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการและระบบประกััน
สัังคม ร้้อยละ 23.8 โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาเป็็น
โรงพยาบาลของรััฐหรืือเอกชนในบางแห่่ง เนื่่�องจากมีี
คนใช้้บริิการจำำ�นวนมาก ผู้้�ท่ี่�เข้้ามารัับการบริิการต้้อง    
รอคิวินาน บางคนต้อ้งการความสะดวกรวดเร็ว็และมีีเวลา
จำำ�กััด อีี กทั้้�งผู้้�ป่่วยบางรายมีีความต้้องการรัักษาจาก
แพทย์์เฉพาะทางนั้้�นๆ จึ ึงทำำ�ให้้เกิิดธุุรกิิจเอกชนขึ้้�นมา 
รองรัับการบริิการด้้านสุุขภาพ กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มผู้้�มีี
สิิทธิิข้้าราชการ และร้้อยละ 40 ของผู้้�มีีสิิทธิิประกัันสัังคม
ได้้รับัผิดิชอบค่า่รัักษาพยาบาลเองยามท่ี่�เจ็บ็ป่่วย โดยไป
รัับการรัักษาที่่�อื่่�นๆ ที่่�สะดวกรวดเร็็วและได้้รัับการดููแลดีี
กว่่า โดยยอมเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มในส่่วนท่ี่�เบิิกตามสิิทธิิไม่่
ได้้ 1 ความต้้องการได้้รับัการดููแลที่่�ดีี เข้า้ถึงึบริกิารทางการ
แพทย์เ์ฉพาะทาง จึงเป็น็โอกาสสำำ�หรับัผู้้�ประกอบการที่่�มีี
ศัักยภาพทางด้้านเงิินทุุน ด้ ้านประสบการณ์์ ความรู้้�
ทางการแพทย์และด้้านการประกอบการธุุรกิิจคลิินิิกได้้
เข้้ามาลงทุุนในลัักษณะของธุรุกิจิสถานพยาบาลเอกชนที่่�
ให้้การรัักษาความเจ็็บป่่วย แม้้ว่่ าศัักยภาพและ
ประสิทิธิภิาพการรัักษาไม่ไ่ด้เ้หนืือกว่่าสถานพยาบาลของ
รัฐั เพราะการต้้อนรับั การมีีมิตรไมตรีีจิตและมีีการกำำ�หนด
ระยะเวลาที่่�ดีีกว่่าสถานพยาบาลของรััฐ2 สถานพยาบาล
ของรัฐัมีีข้อ้จำำ�กัดัในการให้บ้ริกิาร เช่น่ ความไม่ค่รอบคลุมุ
ของพ้ื้�นท่ี่�ในการให้บ้ริกิารและความลำำ�บากในการเดิินทาง
เพื่่�อไปรัับบริิการ3 

	 คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง เป็็นธุุรกิิจท่ี่�อาจมีี
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านเปิิดดำำ�เนิินการเพีียงคน
เดีียวในนามแพทย์เ์จ้า้ของคลินิิกิหรืือเปิดิดำำ�เนินิการโดย
แพทย์์หลายๆ คนที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน อาจเป็็นธุุรกิิจ
ขนาดเล็็กที่่�มีีการบริิหารแบบธุุรกิิจครอบครััว  แต่่ถ้้า

สามารถบริิหารธุรุกิจิแบบมืืออาชีีพ อาจมีีการพััฒนาเป็น็

กิจิการขนาดใหญ่่ เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการใช้บ้ริิการด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ที่่�สามารถจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลเอง 

	 การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��และการบอกต่่อนั้้�นถืือได้้

ว่่าเป็็นหััวใจสำำ�คััญต่่อความอยู่่�รอดของธุุรกิิจ  โดยการ 

กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��นั้้�นเป็็นการท่ี่�ลููกค้้าซื้้�อสิินค้้าหรืือ

บริกิารจากผู้้�ขายหรืือผู้้�ให้บ้ริกิาร และการที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลับั

มาใช้้บริิการซ้ำำ�� ส่ วนการบอกต่่อเป็็นความตั้้�งใจเชิิง

พฤติิกรรมที่่�ผู้้�คนพููดถึึงประสบการณ์์ดีีๆ ที่่�ได้้รัับจากการ

ใช้บ้ริกิารคลินิิกิเวชกรรม ดังันั้้�น คลินิิกิต้อ้งทำำ�การพัฒันา

คุุณภาพการให้้บริิการ คุ ุณค่่าที่่�รัับรู้้�ให้้ผ่่านความไว้้เนื้้�อ

เชื่่�อใจและความพึงึพอใจซึ่่�งความไว้เ้นื้้�อเชื่่�อใจ4 เพราะเป็น็

ระดัับที่่�ลููกค้้ามีีความซื่่�อสััตย์์และมีีความน่่าเชื่่�อถืือไว้้

วางใจได้ ้เมื่่�อลููกค้า้เกิดิความไว้เ้นื้้�อเชื่่�อใจแล้ว้จะส่่งผลต่อ่

ความพึึงพอใจไปในที่่�สุุด อั ันจะนำำ�ไปสู่่�การบอกต่่อ5 และ

การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��6 เมื่่�อผู้้�ป่่วยเห็็นว่่ามีีความคุ้้�มค่่า

กัับเงิินที่่�จ่่ายไป ผู้้�ให้้บริิการต้้องทำำ�การพััฒนาและแก้้ไข

การบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการดำำ�เนิินธุุรกิิจท่ี่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว รวมถึึงสร้้างการรัับรู้้�

ที่่�ดีีที่่�เป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัักษาส่่วนแบ่่งทางการ

ตลาดให้้คงเดิิม 

	 ดัังนั้้�น จ ากที่่�กล่่าวมาพบว่่าการกลัับมาใช้้บริิการ

ซ้ำำ��ของลููกค้้าเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ธุุรกิิจมีีความยั่่�งยืืน จึ ง

เป็็นสาเหตุุของศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการ

ใช้้บริิการซ้ำำ��ของคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง ผ ลการวิิจััย

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�เนิินงานของคลิินิิกเวชกรรม

เฉพาะทางท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ ปรัับปรุุง

คุุณภาพบริิการ สร้้างคุุณค่่าที่่�รัับรู้้�ที่่�ดีีให้้กัับลููกค้้าเพื่่�อก่่อ

ให้้เกิิดความไว้้เน้ื้�อเชื่่�อใจและความพึึงพอใจ จ นนำำ�ไปสู่่�

การบอกต่่อและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสำำ�คััญ

ด้้านการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้

บริิการ ความพึึงพอใจ ความไว้้วางใจและการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ�� อิ ิทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��  และอิิทธิิพลของ

การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ��โดยอ้้อมผ่่านคุุณภาพบริิการ ความพึึงพอใจ 

และความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรม    

เฉพาะทาง 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็วิจิัยัเชิงิปริมิาณ โดยการศึกึษานี้้�ได้้
ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ
อนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััยกรมแพทย์ทหารบก 
(The Institutional Review Board, Royal Thai Army 
Medical Department) เลขที่่� IRBTA 723/2564 
เครื่่�องมืือวิิจััย 
	 แบบสอบถาม 3 ตอน ได้แ้ก่ ่ตอนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป
ของผู้้�รับับริกิาร ตอนที่่� 2 ประสบการณ์ใ์นการใช้บ้ริกิารที่่�
คลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง และตอนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะ
ทางในเขตภาคเหนืือตอนบนที่่�กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��
มากกว่่า 1 ครั้้�ง ในช่่วงระยะเวลา 2 ปีี (พ.ศ. 2562-2564) 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ท่ี่�เคยใช้้บริิการในเขตภาคเหนืือ
ตอนบน จำ ำ�นวน 8 จั ังหวััด  ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ เชีียงราย 
พะเยา แม่่ฮ่่องสอน ลำ ำ�พููน ลำ ำ�ปาง แพร่่ และน่่าน      
จำำ�นวน 500 ราย ได้ร้ับัการตอบแบบสอบถามกลับัมา 346 
ราย หลัังจากนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมููล พบว่่า มีี
ความสมบููรณ์์ จำำ�นวน 305 ฉบัับ ร้้อยละ 88.2 เป็็นระดัับ
ที่่�เหมาะสมและขนาดตััวอย่่างที่่�มากเพีียงพอ7 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิิติพิรรณนา หาค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานและสถิิติิอนุุมาน ด้ วยสมการโครงสร้้าง
ความสััมพัันธ์์ด้้วยโปรแกรม ADANCO และ Sobel test 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป
	 ผู้้�ท่ี่�ใช้้บริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทาง จำ ำ�นวน 
305 คน พบว่า่ ผู้้�ใช้บ้ริกิารคลินิิกิเวชกรรมเฉพาะทางส่ว่น
ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 30-39 ปีี มากที่่�สุุด รอง
ลงมา 20-29 ปีี สรุุปได้้ว่่ากลุ่่�มวััยทำำ�งานมีีความนิิยมที่่�จะ
ใช้บ้ริิการคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีอาชีีพ
ลููกจ้้างประจำำ�/ลููกจ้้างชั่่�วคราวมากท่ี่�สุุด  รองลงมาอาชีีพ
ข้า้ราชการ/พนัักงานรัฐัวิสิาหกิจิ และการเกษตรน้อ้ยที่่�สุดุ
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 15,000 บาท มากที่่�สุุด รอง
ลงมารายได้้ระหว่่าง 15,000-25,000 บาท สอดคล้้องกัับ
เงินิเดืือนลููกจ้า้งชั่่�วคราวในหน่ว่ยงานภาครัฐั โดยปกติจิะ
ได้้เงิินเดืือน 10,000-15,000 บาท ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการตั้้�งงบ
ประมาณของแต่่ละหน่่วยงาน

	 ผู้้�รับบริิการมีีการเจ็็บป่่วยนานๆ ครั้้�ง (1 ครั้้�ง/ปีี  

หรืือน้้อยกว่่า) มากท่ี่�สุุด รองลงมามีีการเจ็็บป่่วย 2-3 ครั้้�ง/ปีี

ส่่วนใหญ่่เมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยจะเข้้ารัับการรัักษาใน       

โรงพยาบาล (รััฐบาล/เอกชน) โดยจะเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของรััฐมากที่่�สุุด  การมาใช้้บริิการคลิินิิก

เวชกรรมเฉพาะทางจะมาด้้วยตนเอง รองลงมาจะมากัับ

ญาติิ สาเหตุุการเข้้ารัับการรัักษาจากอาการเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด มีีสิ ทธิิการรัักษาประกัันสัังคมมากที่่�สุุด 

รองลงมาสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ ใช้้บริิการคลิินิิก

เวชกรรมเฉพาะทางประเภทอายุรุกรรม จักัษุ ุกระดููกและ

ข้้อ กุุมารเวช โสตศอนาสิิก ศััลยกรรมและสููติินรีีเวช จาก

มากไปน้้อยตามลำำ�ดัับ

ความสำำ�คัญัของการดูแูลโดยให้ผู้้้�ป่วยเป็น็ศูนูย์ก์ลาง

คุณุภาพการให้้บริกิาร ความพึึงพอใจ ความไว้้วางใจ

และการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางในภาพรวมระดัับ

มาก (3.8±0.8, C.V.=0.22) ประเด็็นที่่�ให้้ความสำำ�คััญ คืือ

แพทย์์ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�ผู้้�รัับบริิการในระหว่่างที่่�เจ็็บ

ป่่วย (x̄=̄3.9) แพทย์ได้้ซักัถามข้้อมููลอย่่างละเอีียดเพื่่�อนำำ�
ไปสู่่�การวิินิจิฉัยัอย่่างถููกต้้อง (x̄=̄3.9) แพทย์ให้ท้างเลืือก
ผู้้�รับับริกิารหลายวิธิีีในการรักัษาและแพทย์ ์ให้ผู้้้�รับับริกิาร

ตััดสิินใจเลืือกว่่าจะรัักษาโรคด้้วยวิิธีีใด (x̄̄=3.8) 
	 การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ในภาพรวมระดัับมาก 

(3.8±0.8, C.V.=0.22) ประเด็็นที่่�ให้้ความสำำ�คััญ คืือ ถ้้า

จะใช้บ้ริกิารครั้้�งต่อ่ไปจะตััดสินิใจใช้ค้ลินิิกิแห่ง่นี้้� (x̄=̄3.9) 
มีีความรู้้�สึกึประทัับใจในสภาพแวดล้อม (x̄=̄3.9) และผู้้�รับั
บริิการจะแนะนำำ�บอกต่่อให้้กัับผู้้�อื่่�น (x̄̄=3.8) 
	 ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการในภาพรวมระดัับมาก 

(3.8±0.8, C.V.=0.21) ประเด็็นท่ี่�ให้้ความสำำ�คััญ คืื อ 

แพทย์์มีีความรู้้�  ความสามารถในการรัักษาโรค (x̄̄=3.9) 
การรัักษาผู้้�ป่่วยตรงตามอาการ (x̄̄=3.9) และสามารถ
รัักษาอาการเจ็็บป่่วยให้้หายได้้ (x̄̄=3.8) 
	 ด้้ านความพึึงพอใจในภาพรวมระดัับมาก 

(3.9±0.8, C.V.=0.20) ประเด็็นที่่�ให้้ความสำำ�คัญั คืือ ความ

ประทัับใจในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลและ

แพทย์ (x̄=̄3.9) รู้�สึกึเชื่่�อมั่่�นว่่าแพทย์สามารถรักษาโรคให้้
หายขาดได้้ (x̄̄=3.9) และบุุคลากรในคลิินิิกทำำ�ให้้รู้้�สึึกพึึง
พอใจทุกุขณะตั้้�งแต่เ่ข้้ามารักัษาจนถึงึรักัษาเสร็จ็ (x̄=̄3.9) 
ด้้านความไว้้วางใจในภาพรวมระดัับมาก (3.9±0.8, 
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C.V.=0.12) ประเด็น็ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญั คืือ ผู้้�รับับริกิารรู้้�สึกึ
มั่่�นใจว่่าอาการเจ็็บป่่วยจะดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษาจาก
คลิินิิก (x̄̄=3.9) มั่่�นใจว่่าคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์นำำ�ไปใช้้ใน
การดููแลตััวเองได้้ (x̄̄=3.9) และสามารถบอกเล่่าอาการท่ี่�
เจ็็บป่่วยกัับแพทย์์ได้้อย่่างไว้้วางใจ (x̄̄=3.9) 
การศึึกษาอิิทธิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศูนูย์กลาง (PC) ที่่�มีีต่่อการกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� (INT)
	 การวิิเคราะห์์ส่่วนนี้้�มุ่่�งศึึกษาว่่า PC มีีอิิทธิิพลต่่อ 

INT จริิงหรืือไม่่ พบว่่า PC มีีอิิทธิิพลต่่อ INT มากเกิินไป
จนเป็็นเหตุุให้้เชื่่�อว่่าเป็็นอิิทธิิพลสููงเกิินความเป็็นจริิง 
(superfuousness) กล่า่วคืือ ถ้า้ค่า่อิทิธิพิลรวมมีีค่า่สููงกว่า่
 0.20 ซึ่่ �งเป็็นค่่าขั้้�นต่ำำ��ของระดัับอิิทธิิพลสููงจะถืือว่่าเป็็น
อิิทธิิพลสููงเกิินความเป็็นจริิง หากเกิิดเหตุุการณ์์ดัังกล่่าว
ทำำ�ให้้สรุุปได้้ว่่าอาจมีีปััจจััยอื่่�นซ่่อนเร้้นเชื่่�อมโยงปััจจััย

สาเหตุุและปััจจััยผลลััพธ์์เอาไว้้ (รููปที่่� 1)

6 
 

ซึ่งเป็นค่าขั้นต่ำของระดับอิทธิพลสูงจะถือว่าเป็นอิทธิพลสูงเกินความเป็นจริง หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 
ทำให้สรุปได้ว่าอาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้นเชื่อมโยงปัจจัยสาเหตุและปัจจัยผลลัพธ์เอาไว ้(รูปที่ 1) 

 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 อิทธิพลการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการกลับมาใช้บริการซ้ำ 

 
ผลว ิจ ัยพบว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางม ีอ ิทธ ิพลทางตรงต ่อการกล ับมาใช ้บร ิการซ ้ำ 

ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.725 องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มีความสำคัญสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 
แพทย์ให้ทางเลือกผู้รับบริการหลายวิธีในการรักษาการเจ็บป่วย (PC4) รองลงมา คือ แพทย์ให้คำปรึกษา 
แ น ะ น ำ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ี่เ จ ็บ ป ่ว ย  ( PC3) ล ำ ด ับ ท ี่ 3 ค ือ 
แพทย์ปรับเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือวิธีการท่ีใช้อยู่ไม่ได้ผล (PC7) 
 ต ัว แ ป รต าม  ค ือ  ก า รก ล ับ ม า ใช ้บ ร ิก า รซ ้ำ  ม ีอ งค ์ป ระ ก อ บ ส ูงส ุด  จ ำน วน  2 อ ัน ด ับ 
โดยอันด ับแรกมีส ัดส ่วนเท ่าก ัน ค ือ  ผ ู้ร ับบร ิการจะแนะนำบอกต ่อ ให ้ก ับผ ู้อ ื่นมาใช ้บ ร ิการ (INT2) 
ผู้รับบริการไม่มีความคิดที่จะเปลี่ยนไปใช้บริการที่คลินิกอื่นๆ ถึงแม้จะมีคนแนะนำคลินิกอื่นๆ ก็ตาม (INT10) 
ผลการวิเคราะห์พบว่าการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีอิทธิพลรวมต่อการกลับมาใชบ้รกิารซ้ำสูงมาก 
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง 0.725 (t=24.28) สรุปได้ว่าเป็นอิทธิพลที่สูงเกินความเป็นจริง อาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้น 
ผ ู้ว ิจ ัยเสนอป ัจจ ัยซ ่อนเร ้นไว ้ 3 ป ัจจ ัย ค ือ ค ุณภาพการให ้บร ิการ ความพึงพอใจและความไว้วางใจ 
ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  โ ด ย เ พ ิ่ม ป ัจ จ ัย ล ง ใ น ต ัว แ บ บ 
แล้ววิเคราะห์อิทธิพลทางตรงว่าลดลงไปเพียงใด (รูปท่ี 2)  

 

รููปที่่� 1 อิิทธิิพลการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��

	 ผลวิิจััยพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีี

อิทิธิพิลทางตรงต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� ค่าสัมัประสิทิธิ์์�

เส้น้ทาง 0.725 องค์ป์ระกอบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง

ที่่�มีีความสำำ�คััญสููงสุุดเป็็นอัันดัับแรก คืื อ แพทย์์ให้้ทาง

เลืือกผู้้�รับับริกิารหลายวิธิีีในการรักัษาการเจ็บ็ป่่วย (PC4) 

รองลงมา คืือ แพทย์์ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ�ผู้้�รัับบริิการใน

ระหว่า่งที่่�เจ็บ็ป่่วย (PC3) ลำำ�ดับัที่่� 3 คืือ แพทย์ป์รับัเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาเมื่่�อวิิธีีการที่่�ใช้้อยู่่�ไม่่ได้้ผล (PC7)

	 ตััวแปรตาม คืื อ การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� มีี องค์์

ประกอบสููงสุุด จำำ�นวน 2 อัันดัับ โดยอัันดัับแรกมีีสััดส่่วน

เท่่ากััน คืือ ผู้้�รัับบริิการจะแนะนำำ�บอกต่่อให้้กัับผู้้�อื่่�นมาใช้้

บริกิาร (INT2) ผู้้�รับับริกิารไม่ม่ีีความคิดิที่่�จะเปลี่่�ยนไปใช้้

บริิการท่ี่�คลิินิิกอื่่�นๆ ถึ ึงแม้้จะมีีคนแนะนำำ�คลิินิิกอื่่�นๆ 

ก็็ตาม (INT10) ผ ลการวิิเคราะห์์พบว่่าการดููแลโดยให้้ผู้้�

ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางมีีอิทิธิพิลรวมต่อ่การกลัับมาใช้้บริกิาร

ซ้ำำ��สููงมาก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 0.725 (t=24.28) สรุุป

ได้้ว่่าเป็็นอิิทธิิพลที่่�สููงเกิินความเป็็นจริิง อาจมีีปัจจััยอื่่�น

ซ่่อนเร้้น ผู้้�วิิจััยเสนอปััจจััยซ่่อนเร้้นไว้้ 3 ปั ัจจััย คืื อ 

คุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเพิ่่�มปััจจััย

ลงในตััวแบบ แล้้ววิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงว่่าลดลงไป

เพีียงใด (รููปที่่� 2) 
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ซึ่งเป็นค่าขั้นต่ำของระดับอิทธิพลสูงจะถือว่าเป็นอิทธิพลสูงเกินความเป็นจริง หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว 
ทำให้สรุปได้ว่าอาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้นเชื่อมโยงปัจจัยสาเหตุและปัจจัยผลลัพธ์เอาไว ้(รูปที่ 1) 

 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 1 อิทธิพลการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการกลับมาใช้บริการซ้ำ 

 
ผลว ิจ ัยพบว ่าการด ูแลผ ู้ป ่วยเป ็นศ ูนย ์กลางม ีอ ิทธ ิพลทางตรงต ่อการกล ับมาใช ้บร ิการซ ้ำ 

ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 0.725 องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มีความสำคัญสูงสุดเป็นอันดับแรก คือ 
แพทย์ให้ทางเลือกผู้รับบริการหลายวิธีในการรักษาการเจ็บป่วย (PC4) รองลงมา คือ แพทย์ให้คำปรึกษา 
แ น ะ น ำ ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ี่เ จ ็บ ป ่ว ย  ( PC3) ล ำ ด ับ ท ี่ 3 ค ือ 
แพทย์ปรับเปล่ียนแผนการรักษาเม่ือวิธีการท่ีใช้อยู่ไม่ได้ผล (PC7) 
 ต ัว แ ป รต าม  ค ือ  ก า รก ล ับ ม า ใช ้บ ร ิก า รซ ้ำ  ม ีอ งค ์ป ระ ก อ บ ส ูงส ุด  จ ำน วน  2 อ ัน ด ับ 
โดยอันด ับแรกมีส ัดส ่วนเท ่าก ัน ค ือ  ผ ู้ร ับบร ิการจะแนะนำบอกต ่อ ให ้ก ับผ ู้อ ื่นมาใช ้บ ร ิการ (INT2) 
ผู้รับบริการไม่มีความคิดที่จะเปลี่ยนไปใช้บริการที่คลินิกอื่นๆ ถึงแม้จะมีคนแนะนำคลินิกอื่นๆ ก็ตาม (INT10) 
ผลการวิเคราะห์พบว่าการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีอิทธิพลรวมต่อการกลับมาใชบ้รกิารซ้ำสูงมาก 
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง 0.725 (t=24.28) สรุปได้ว่าเป็นอิทธิพลที่สูงเกินความเป็นจริง อาจมีปัจจัยอื่นซ่อนเร้น 
ผ ู้ว ิจ ัยเสนอป ัจจ ัยซ ่อนเร ้นไว ้ 3 ป ัจจ ัย ค ือ ค ุณภาพการให ้บร ิการ ความพึงพอใจและความไว้วางใจ 
ซ ึ่ง เ ป ็น ผ ล ม า จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  โ ด ย เ พ ิ่ม ป ัจ จ ัย ล ง ใ น ต ัว แ บ บ 
แล้ววิเคราะห์อิทธิพลทางตรงว่าลดลงไปเพียงใด (รูปท่ี 2)  

 
รููปที่่� 2 ตััวแปรคุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการและความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการ

เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางเชื่่�อมโยงการใช้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��
หมายเหตุุ:	1. ** หมายถึึง p≤0.01 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ |t|≥2.58 
	 2. *** หมายถึึง p≤0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ |t|≤3.40

   	 3. ns หมายถึึง non-significant

	 การวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางอ้้อมเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ปััจจััยซ่่อนเร้้นทั้้�ง 3 พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางระหว่่าง
ตััวแปรแฝงทุุกตััวมีีนััยสำำ�คััญ ยกเว้้นอิิทธิิพลทางตรง   
PC->INT ไม่่มีีนัยสำำ�คัญ โดยท่ี่�อิิทธิิพลรวมลดลงจาก 
0.725 และมีีนััยสำำ�คััญเพีียง 0.038 และไม่่มีีนัยสำำ�คััญ 
แสดงให้้เห็็นว่่าแท้้จริงแล้้ว  PC จ ะมีีอิทธิิพลต่่อ INT 
จำำ�เป็็นจะต้้องอ้้อมผ่่านปััจจััยคั่่�นกลางทั้้�ง 3 คืือ คุุณภาพ
การให้้บริิการ (SQ) ความพึึงพอใจ (SAT) และความไว้้
วางใจ (TRS) แสดงว่่า PC มิิได้้มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อ INT 
แต่่อย่่างใด  เพื่่�อที่่�จะตอบคำำ�ถามวิิจััยว่่าการดููแลโดยให้้    
ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีีอิทธิพิลต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��
หรืือไม่่และอย่่างไร ทำ ำ�ให้้ต้้องพิิจารณาเป็็นเส้้นทาง 
(causal chain) จำำ�นวน 3 เส้้นทาง ดัังนี้้�
	 เส้้นทางเส้้นที่่� 1 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลางอ้อ้มผ่า่นคุุณภาพการให้้บริกิารสู่่�การกลัับมาใช้้
บริกิารซ้ำำ�� (PC→SQ→INT) ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�เส้น้ทางมาก
ท่ี่�สุดุ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางไปสู่่�คุณุภาพการ
ให้้บริิการ มีีค่ า 0.799 คุ ณภาพการให้้บริิการมีีอิทธิิพล
ทางตรงต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��โดยสััมประสิิทธิ์์�เส้้น
ทาง 0.209 อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.167 (คืือ 0.799*0.209) 
	 เส้้นทางเส้้นที่่� 2 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความพึึงพอใจสู่่�การกลัับมาใช้้บริิการ
ซ้ำำ��  (PC→SAT→INT) พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 
PC→SAT มีีค่่า 0.763 ความพึึงพอใจมีีอิิทธิิพลทางตรง
ต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� คืือ SAT→INT สััมประสิิทธิ์์�
เส้้นทางมีีค่า 0.503 อิ ทธิิพลทางอ้้อม 0.384 (คืือ 
0.763*0.503) 
	 เส้้นทางเส้้นที่่� 3 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความไว้้วางใจสู่่�การกลัับมาใช้้บริิการ
ซ้ำำ��  (PC→TRS→INT) พบว่่าสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทาง 
PC→TRS มีีค่่า 0.774 ความไว้้วางใจมีีอิิทธิิพลทางตรง
ต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� คืือ TRS→INT สััมประสิิทธิ์์�
เส้้นทางมีีค่า 0.173 อิ ทธิิพลทางอ้้อม 0.134 (คืือ 
0.774*0.173) 
ผลการทดสอบโมเดลอิิทธิิพลส่่งผ่่านของการดููแล
โดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้
บริกิารซ้ำำ�� โดยมีีคุณุภาพการให้บ้ริกิาร ความพึงึพอใจ
และความไว้้วางใจเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง
	 ผลการทดสอบโมเดลอิทิธิิพลส่ง่ผ่่านของการดููแล
โดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลางที่่�มีีต่อการกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��
ก่่อนแทรกตััวแปรคั่่�นกลาง 3 ด้ าน คืื อ SQ, SAT และ 
TRS พบว่า่อิทิธิพิลทางตรงของการดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็
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ศููนย์ก์ลางต่่อการกลัับมาใช้้บริกิารซ้ำำ��มีีอิทิธิพิลทางอ้้อมมีี
นัยัสำำ�คัญั หรืือตัวัแปรคั่่�นกลางทำำ�หน้า้ที่่�ถ่า่ยทอดอิทิธิพิล
ของปัจัจัยัเชิงิสาเหตุสุู่่�ปัจัจัยัผลลัพัธ์ ์พบว่า่ปัจัจัยัคั่่�นกลาง
คืือ SQ, SAT และ TRS ล้วนเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยเชื่่�อม
โยง PC สู่่� INT เพราะเมื่่�อแทรกลงในตััวแบบ PC->INT 
มีีผลให้้สััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางของ PC->INT ลดลงใกล้้ 0 
และไม่่มีีนััยสำำ�คััญ พบว่่าอิิทธิิพลทางอ้้อมของเส้้นทาง    
ทั้้�ง 3 มีีนััยสำำ�คััญ และมีีค่่าสููงและมากน้้อยลดหลั่่�นกัันไป 
ดัังนี้้� 
   PC→SAT→INT มีีความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับที่่� 1 มีีค่่า
อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.384
    PC→SQ→INT มีีความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับที่่� 2 มีีค่่า
อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.167
   PC→TRS→INT มีีความสำำ�คััญเป็็นอัันดัับที่่� 3 มีีค่่า
อิิทธิิพลทางอ้้อม 0.134
	 แสดงว่่าคลิินิิกเวชกรรมเฉพาะทางควรให้้ความ
สำำ�คัญัแก่่ปัจัจัยั SAT, SQ, TRS ลดหลั่่�นกันัไป ตามความ
เป็็นไปได้้ SAT และ SQ เป็็นสิ่่�งที่่�สร้้างง่่าย และใช้้เวลา
น้้อยกว่่า

อภิิปรายผล
	คว ามสำำ�คัญการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง คุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจ 
ความไว้้วางใจและการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� ดัังนี้้�
	 การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็นศูนย์กลาง สำ ำ�คััญ
ระดับัมาก ซึ่่�งแพทย์ต์้อ้งให้ค้ำำ�ปรึกึษา แนะนำำ�ผู้้�รับับริกิาร
ในระหว่่างที่่�เจ็็บป่่วย โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานความร่่วมมืือกััน
ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมรัักษาพยาบาลในการวางแผนการ
ดููแล เน้้นการสื่่�อสารถึงึข้อ้มููลท่ี่�ถููกต้อ้ง ไม่่ว่า่จะเป็น็วิธิีีการ
ดููแลตนเอง การรัับประทานยาให้้ครบกำำ�หนด การแสดง
ความห่่วงใย รองลงมาแพทย์์ควรซัักถามข้้อมููลของผู้้�รัับ
บริกิารอย่า่งละเอีียด เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยัอย่า่งถููกต้อ้ง
และให้้ทางเลืือกกัับผู้้�รับบริิการหลายวิิธีีในการรัักษาการ
เจ็็บป่่วย8 ดั ังนั้้�นการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางจะต้้อง
พยายามทำำ�ความเข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วย ความ
เป็็นบุุคคลของผู้้�ป่่วย และสร้้างเสริิมสมรรถนะของผู้้�ป่่วย
ให้้สามารถดููแลตนเองและจััดการความเจ็็บป่่วยของ
ตนเองได้้
	 การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� สำำ�คััญระดัับมาก จาก
การเกิิดความประทัับใจในความเป็็นกัันเองของแพทย์์ 

รวมถึงึเจ้า้หน้า้ที่่�ของคลินิิกิให้บ้ริกิารดีี มีีความเป็น็กันัเอง

เสมืือนคนในครอบครััว จึึงกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��หากมีีการ

เจ็็บป่่วยสบายใจ  เมื่่�อใกล้้หมอท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ9 ซึ่่ �ง

การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ

ซื้้�อส่ง่ผลให้้ผู้้�บริโิภคตั้้�งใจซื้้�อ คืือ การค้น้คว้า้หาข้อ้มููล การ

บอกต่่อ ประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมาและความพึึงพอใจ10 ดังนั้้�น

การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ได้้รัับอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกจาก

ความพึึงพอใจและปััจจัยทางสัังคม รองลงมา คืื อ ผู้้�รับ

บริิการมีีความรู้้�สึกประทัับใจในสภาพแวดล้อม11 ความไว้้

วางใจเป็็นปััจจัยสำำ�คัญท่ี่�มีีอิทธิิพลทางบวกต่่อการบอกต่่อ 

	คุ ุณภาพการให้้บริิการ สำำ�คััญระดัับมาก การ

บริกิารโดยแพทย์มีีความรู้้�ความสามารถในการรัักษาควร

เป็็นอัันดัับแรก เพราะการท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัักษาเนื่่�องจาก

สถานการบริิการใดก็็ตาม ต้ ้องมุ่่�งเน้้นคุุณภาพการให้้

บริิการให้้ดีีเยี่่�ยม โดยเฉพาะสถานการให้้บริิการที่่�เป็็น

เอกชน12 คุ ณภาพการให้้บริิการถืือเป็็นหััวใจหลัักสำำ�คััญ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยตรงตามอาการ อีีกทั้้�งผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

ด้้านสุุขภาพมีีสิิทธิิใช้้ดุุลพิินิิจในการเลืือกกระบวนการ

รักัษาพยาบาลตามหลักัวิชิาการแพทย์ ์ตามภาวะวิสัิัยและ

พฤติิการณ์์ที่่�มีีอยู่่�13 และคุุณภาพการให้้บริิการมีีหลายรููป

แบบไม่ว่่า่จะเป็็นด้า้นกายภาพ ด้านการบริหิารจัดัการและ

การโต้้ตอบหรืือการมีีปฏิิสััมพันัธ์์กับัสิ่่�งที่่�ผู้้�รับับริิการได้้รับั

ซึ่่�งแพทย์ที่่�ให้้การรัักษาต้้องเลืือกวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�รัับบริิการและเครืือญาติิของแต่่ละครอบครััว 

	คว ามพึึงพอใจ สำ ำ�คััญระดัับมาก เพราะความ

ประทัับใจในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลและ

แพทย์์ ที่่�สามารถตอบสนองได้้ด้้วยการสื่่�อสาร การสร้้าง

ความคุ้้�นเคย การให้้ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคท่ี่�เข้้ามารัับ

การรัักษา14 การให้้บริิการโดยเน้้นความพึึงพอใจให้้กัับ

ผู้้�รัับบริิการจึึงสำำ�คััญ เพราะผู้้�รัับบริิการจะรู้้�สึกเชื่่�อมั่่�นว่่า

แพทย์์สามารถรัักษาโรคของผู้้�รัับบริิการให้้หายขาดได้้ 

คลิินิิกควรเตรีียมความพร้้อมในการให้้บริิการ รวมถึึง

เตรีียมความพร้้อมในการให้้บริิการเพื่่�อให้้สอดรับกัับ

สถานการณ์์โควิิด-1915 ในส่่วนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

เป็็นสภาวะทางอารมณ์แ์ละความรู้้�สึกึที่่�มีีต่อ่คุณุภาพการ

บริิการทางด้้านการแพทย์์ที่่�จะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ

ชื่่�นชมยิินดีี  ภายหลัังจากท่ี่�ได้้รัับการให้้บริิการทางด้้าน

การแพทย์์ 

	คว ามไว้้วางใจ สำ ำ�คัญระดัับมาก โดยที่่�ผู้้�รับ
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บริิการรู้้�สึึกมั่่�นใจว่าอาการเจ็็บป่่วยจะดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการ

รัักษา เพราะเชื่่�อมั่่�นในแพทย์์ท่ี่�ให้้การรัักษาเป็็นไปตาม

ความคาดหวััง16,17 ความไว้้วางใจเป็็นการแสดงถึึงความ

พึ่่�งพาซึ่่�งกันัและกันั อีีกทั้้�งเป็น็ความเชื่่�อมั่่�นต่อ่เจตนาของ

ผู้้�มีีส่่วนร่่วม ผู้้�รัับบริิการมั่่�นใจว่่าสามารถนำำ�คำำ�แนะนำำ�ใน

การรัักษาท่ี่�ได้้จากแพทย์ไปใช้้ในการดููแลตััวเองได้้ เชื่่�อ

มั่่�นว่่าแพทย์์มีีความรู้้�จริงเกี่่�ยวกับโรคท่ี่�ทำำ�การรัักษา

เนื่่�องจากเป็็นแพทย์เฉพาะทาง18-20 ความไว้้วางใจจึงเป็็น

ความเต็็มใจของบุุคคลที่่�มีีความมั่่�นคงต่อ่แพทย์ที่่�มีีความ

เช่ี่�ยวชาญในเรื่่�องของการดููแลสุุขภาพมากกว่่าเป็น็ความ

สััมพัันธ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ไว้้วางใจต่่อแพทย์์ 

	อิ ทธิิพลของการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�มีีต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับ

บริิการ ดัังนี้้�

	 การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลางมีีอิทธิพิลทาง

ตรงต่อ่การกลัับมาใช้้บริกิารซ้ำำ�� เพราะแพทย์ให้ท้างเลืือก

แก่ผู่้้�รับับริิการหลายวิธิีีในการรักัษาการเจ็บ็ป่่วย แพทย์ผ์ู้้�

ให้้การรัักษาต้้องมีีการให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลโดยให้้

ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ด้้วยการซัักถามประวััติิ อาการเจ็็บ

ป่่วย สาเหตุุของการเจ็็บป่่วยว่่าเป็็นมาเท่่าใด รวมถึึงการ

สร้้างความเป็็นกัันเองกัับผู้้�รัับบริิการ21 แพทย์หรืือ

พยาบาลผู้้�ให้ก้ารรักัษาต้อ้งเคารพต่่อคุณุค่า่ ความร่ว่มมืือ

และประสานงานกัับครอบครััว ต ลอดจนเพิ่่�มการมีีส่่วน

ร่่วมของครอบครััวและเพื่่�อนให้้มากท่ี่�สุุด  แพทย์ให้้คำำ�

ปรึกึษาแนะนำำ�ผู้้�รับับริกิารในระหว่่างที่่�เจ็็บป่่วย เนื่่�องจาก

เป็็นการสร้้างความมั่่�นใจกัับผู้้�รัับบริิการ22,23 และความ

สััมพัันธ์์การดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางระหว่่าง

แพทย์และครอบครััวผู้้�ป่่วยย่่อมทำำ�ให้้เกิดิการรัับรู้้�คุณุภาพ

ของการให้้บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

	 กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย คืือ ความไว้้วางใจ

ของผู้้�ป่่วยเพราะความไว้้วางใจเป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�

สะท้อ้นถึงึความเชื่่�อใจต่อกันัระหว่่างผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้บ้ริิการ

ทางด้้านการแพทย์์ 20 ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีความไว้้วางใจแพทย์์จะ

ใช้ว้ิธิีีไหนรักัษาก็ไ็ม่ส่ำำ�คัญั หากผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นจะเ กิิดการความพึึงพอใจและเ กิิดยอมรัับต่่อ

กระบวนการการให้้บริกิารของผู้้�เชี่่�ยวชาญเพิ่่�มขึ้้�นในระยะ

ยาวย่่อมเกิิดประสบการณ์์ตรงท่ี่�ได้้รัับจากการรัักษาและ

หากเกิิดการเจ็็บป่่วยขึ้้�นมาก็็จะกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� 

	 อิทิธิพิลของการดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางที่่�

มีีต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��โดยอ้อ้มผ่า่นคุณุภาพการให้้

บริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้วางใจ ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่าการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลางที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่การกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ��โดยอ้อ้ม

ผ่่านคุุณภาพการให้้บริิการ ความพึึงพอใจและความไว้้

วางใจของผู้้�รัับบริิการ โดยมีีสััมประสิิทธิ์์�เส้้นทางระหว่่าง

ตััวแปรแฝงทุุกตััวมีีนััยสำำ�คััญทั้้�งหมด  แสดงว่่าข้้อมููลเชิิง

ประจัักษ์์สนัับสนุุนความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่าง

ตัวัแปรเหตุกัุับตััวแปรผลลััพธ์์ ตามทฤษฎีี The American 

Customer Satisfaction Index model (ACSI) ตามผล

การวิิจัยัเชิงิประจัักษ์ใ์นอดีีต เพื่่�อตอบวัตัถุปุระสงค์์ว่า่การ

ดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางมีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับมา

ใช้้บริิการซ้ำำ��หรืือไม่่และอย่่างไร ทำ ำ�ให้้ต้้องพิิจารณาเป็็น

เส้้นทาง จำำ�นวน 3 เส้้นทาง ดัังนี้้�

	 สายโซ่่เส้น้ทางเส้น้ที่่� 1 คืือ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านคุุณภาพการให้้บริิการสู่่�การกลัับ

มาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� (PC→SQ→INT) ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญัค่อ่น

ข้้างมากแต่่ยัังไม่่มากท่ี่�สุุด  เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์ของ

การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางนั้้�น ย่อ่มทำำ�ให้เ้กิดิการ

รัับรู้้�คุุณภาพของการให้้บริิการท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกััน

ระหว่า่งผู้้�ให้ก้ารรักัษาและผู้้�รับัการรักัษา22-24 การดููแลโดย

ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางเป็็นความสามารถของแพทย์์ใน

การดููแลที่่�มีีความเหมาะสม ดัังนั้้�น ความสััมพัันธ์์ของทั้้�ง

สองฝ่่ายจะต้อ้งมีีการบููรณาการร่ว่มกันัเพราะการดููแลโดย

ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญอย่่างยิ่่� งต่่อ

ประสบการณ์์การรัักษาพยาบาลของแพทย์์ เพราะมีี

อิทิธิพิลมากที่่�สุดุต่อ่ประสบการณ์ก์ารดููแล25-27 อีีกทั้้�งการ

ดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางต้้องมีีการส่่งเสริิมความ

เป็็นอิิสรเสรีีของผู้้�ป่่วย เน้้นคุุณค่่าด้้านเจตคติิและยึึด

ความเป็น็ส่ว่นบุคุคล เพื่่�อทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยได้ร้ับัความสะดวก28

 รวมถึงึการสื่่�อสารแบบเปิดิสร้า้งความสัมัพันัธ์์อันันำำ�ไปสู่่�

ความพึึงพอใจ ท้้ายที่่�สุุดผู้้�รัับบริิการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� 

	 คุุณภาพการให้้บริิการมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการ 

กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ สาเหตุุท่ี่�เป็็นเช่่นนี้้�

เพราะการบริิการที่่�ดีีต้้องเกิิดขึ้้�นจากใจผู้้�ให้้บริิการ การ

บริกิารเป็น็การอำำ�นวยความสะดวกให้้กับัผู้้�รับับริกิารเพื่่�อ

ให้้เกิิดความรวดเร็็วสบายใจและมีีความพึึงพอใจ  การ

บริิการจึึงเป็็นงานท่ี่�ต้้องการความรัับผิิดชอบสููงและผู้้�ให้้

บริกิารต้อ้งมีีจิติใจหนักัแน่น่ โดยเฉพาะด้า้นการรักัษาโรค



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 291

แพทย์เฉพาะทางต้้องมีีการรัักษาท่ี่�ถููกต้้อง29 และการ

สื่่�อสารของแพทย์์ส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงบวกต่่อผู้้�ป่่วย 

	 สายโซ่่เส้น้ทางเส้น้ที่่� 2 คืือ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความพึึงพอใจสู่่�การกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ��  เพราะแพทย์ต้้องมีีการสื่่�อสารทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม การเน้้นความร่่วมมืือกัับผู้้�รัับบริิการและ

ครอบครััว  การแสดงถึึงความห่่วงใย ความเข้้าใจและ   

การเสริิมพลัังอำำ�นาจและการไวต่่อความต้้องการของ       

ผู้้�ป่่วย30 เน้้นความร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยและเครืือญาติิ31,32    

ถ้้าผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองได้้รัับความสำำ�คััญหรืือได้้รัับการ

ดููแลที่่�ผ่่านมา ด้้วยการสื่่�อสาร พููดคุุยเพื่่�อให้้เข้้าใจแล้้วจะ

ทำำ�ให้้รู้้�สึึกว่่าให้้ความสนใจในตััวของผู้้�ป่่วยเองและ

สามารถที่่�จะตอบสนองความต้้องการเหล่่านั้้�นออกมาได้้ 

ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจ33 ดัังนั้้�นความพึึงพอใจ       

ของลููกค้้าเป็็นความรู้้�สึึกของเอกบุุคคลท่ี่�สะท้้อนถึึง

ประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�ของผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการที่่�จััดส่่ง

โดยพิิจารณาจากการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์กัับความคาด

หวัังที่่�กำำ�หนดไว้้

	 นอกจากนี้้�ความพึึงพอใจมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ

การกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ เป็็นผลมาจาก

ความรู้้�สึึกที่่�ประทัับใจท่ี่�ใช้้บริิการแล้้วสอดคล้้องกัับความ

คาดหวัังที่่�ตั้้�งไว้้ 34 ความตั้้�งใจกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��เป็็นผล

มาจากความพึึงพอใจ  ผู้้�บริิโภคยัังจะทำำ�การซื้้�อจากผู้้�ให้้

บริิการรายเดิิมอย่่างต่่อเนื่่�อง29,35,36 ซึ่่ �งการกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ��เป็็นผลของคุุณภาพการให้้บริิการ ความไว้้

วางใจของผู้้�ป่่วยและการดููแลที่่�ให้ผู้้้�ป่่วยเป็น็ศููนย์ก์ลางส่ง่

ผลต่่อความพึึงพอใจ ท้้ายที่่�สุุดมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อการ

บอกต่่อผู้้�บริิโภค

	 สายโซ่่เส้น้ทางเส้น้ที่่� 3 คืือ การดููแลโดยให้ผู้้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางอ้้อมผ่่านความไว้้วางใจสู่่�การกลัับมาใช้้

บริิการซ้ำำ�� เพราะการให้้บริิการผ่่านการดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลางจััดว่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตลาด ต้ อง

อาศััยความผููกพัันและความไว้้วางใจ37,38 ความไว้้วางใจ

จึึงเป็็นตััวแปรสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความผููกพัันในเชิิงความ

สัมัพัันธ์์ เกิดิขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลหนึ่่�งสามารถสร้้างความน่า่เชื่่�อ

ถืือ เนื่่�องจากความร่่วมมืือระหว่่างคู่่�ความสััมพัันธ์์ต่่างๆ 

จะส่่งเสริิมทำำ�ให้้เกิิดการรัักษาความสััมพัันธ์์ระยะยาว 

เพราะเป็็นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริกิารกับั

คลิินิิก 

	 ความไว้้วางใจของผู้้�รัับบริิการมีีอิทธิิพลทางตรง
ต่่อการกลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ��ของผู้้�รัับบริิการ สอดรัับกัับ
แนวคิดิทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผนว่่ามีีความเกี่่�ยวข้องและ
เชื่่�อมโยงระหว่่างทััศนคติิ พฤติิกรรมและการกระทำำ�ด้้วย
เหตุผุล หากได้ก้ระทำำ�พฤติกิรรมใดๆ แล้้วได้ร้ับัผลในทาง
บวกก็็จะทำำ�ให้เ้กิดิทัศันคติิที่่�ดีีต่อพฤติิกรรมนั้้�น แต่่ในทาง
ตรงกัันข้้ามหากได้้กระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ แล้ว้ได้้รับัผลใน
ทางลบก็็จะมีีทัศนคติิท่ี่�ไม่่ดีีต่อพฤติิกรรมนั้้�น39,40 และเมื่่�อ
มีีทัศันคติใินทางบวกต่อ่พฤติกิรรมนั้้�นก็ย็่อ่มจะส่ง่ผลให้ม้ีี
ความตั้้�งใจท่ี่�จะแสดงพฤติกิรรมนั้้�น เช่น่เดีียวกับัการกลับั
มาใช้้บริิการซ้ำำ��เช่่นกััน 
	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ เพื่่�อแพทย์หรืือผู้้�
ประกอบการคลินิิกิเวชกรรมเฉพาะทางมีีแนวทางท่ี่�ใช้ก้าร
ดููแลโดยให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง หากมุ่่�งหวังัให้้ผู้้�รับับริิการ
กลัับมาใช้้บริิการซ้ำำ�� สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จาก
การวิิจััยมาใช้้ประโยชน์์ในการบริิหารองค์์การให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพ ต อบสนองความคาดหวัังของผู้้�รัับบริิการ
จนเกิิดความรู้้�สึึกพึึงพอใจ แพทย์์หรืือผู้้�ประกอบการต้้อง
ธำำ�รงรัักษาไว้้ซึ่่�งคุุณภาพการให้้บริิการและเน้้นการสร้้าง
ความไว้ว้างใจ ซึ่่�งมีีอิทิธิพิลต่่อการกลับัมาใช้บ้ริกิารซ้ำำ�� ดัง
นั้้�น แพทย์์หรืือผู้้�ประกอบการพึึงรัักษาความเชื่่�อมั่่�นของ
ผู้้�รัับบริิการ เน้้นความซื่่�อสััตย์ คุ ณธรรมจริยธรรม 
มาตรฐานวิิชาชีีพแพทย์์และมีีความจริิงใจ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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