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Abstract
	 Many Cambodian patients seek medical services at King Chulalongkorn Memorial Hospital (KCMH) 

with the number increasing every year. The main objective of this study was to understand the Cambodian 

patients’ expectations and perceptions of our services which will provide an important key to improve our 

service quality.

	 The study was a cross-sectional descriptive survey among 120 Cambodian patients traveling for  

medical visits at the Family Medicine Clinic, KCMH from March to August 2018. By using a validated question-

naire in Cambodian language (Item-Objective Congruence Index >0.5, Cronbach’s Alpha Coefficient=0.917), 

the expectation before receiving a service and the perception after our services were explored and analyzed 

by descriptive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test.

	 Most of the patients (74.2%) visited KCMH for the first time, and for 70% this was their first medical 

visit in Thailand. More than 80% wanted a referral to specialists especially gastroenterologists, general  

surgeons and orthopedists. Moreover, 65.8% visited for an annual check-up. The expectation and perception 

of Cambodian patients regarding the service quality on a scale of 1-5 were at the ‘high’ level of expectation 

and satisfaction (x = 4.05 SD = 0.41, x = 4.16 SD = 0.39). After receiving the service, the overall of  

satisfaction level was above their expectation (P<0.05). 

	 The hospital should arrange their service according to the needs and expectations of Cambodian 

patients. Further studies could focus on opinions from service providers and Thai patients toward  

Cambodian patients for more understanding from different points of view.

	 Keywords: Expectation; Perception; Cambodian patients; Service quality; International medical  

tourists
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บทคัดย่อ
           โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีผู้รับบริการชาวกัมพูชาจ�ำนวนมากและเพิ่มขึ้นทุกปี การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ 

มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิารชาวกมัพูชาต่อคณุภาพบรกิาร ณ คลนิกิเวชศาสตร์ครอบครวั 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 120 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)  เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบถามภาษาเขมร ซึ่งจัดท�ำจากแบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่ผ่านการตรวจวิเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญได้ค่าดัชนี 

IOC (Item-Objective Congruence Index) >0.5 ท�ำการแปลเป็นภาษาเขมร และตรวจสอบค่าความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.917 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon Signed Rank Test 

            ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกัมพูชาส่วนใหญ่มาใช้บริการเป็นครั้งแรก (ร้อยละ74.2)  มีความต้องการมาพบแพทย์เฉพาะ

ทาง ร้อยละ 83.3 โดยเฉพาะอายุรกรรมทางเดินอาหาร ศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 

65.8 ความคาดหวังและการรับรู้บริการของกลุ่มตัวอย่าง  มีคะแนนรวมอยู่ในระดับมาก   (x = 4.05 SD = 0.41, x = 4.16 SD 

= 0.39)  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างความคาดหวงัและการรบัรูร้ะหว่างก่อนและหลงัรบับรกิาร พบว่า เรือ่ง คณุภาพบริการ 

ความสะดวกสบายในการรักษา ความมีอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ การสื่อสาร ค่าใช้จ่าย และคะแนนรวม มีความต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 

          ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  อีกทั้งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความ

คิดเห็นของแพทย์ และผู้ป่วยชาวไทยต่อผู้ป่วยชาวกัมพูชา เพื่อการออกแบบบริการที่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน

ค�ำส�ำคัญ: ความคาดหวัง; การรับรู้; ผู้รับบริการชาวกัมพูชา; คุณภาพบริการ; นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทย เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 

(Medical Hub) ที่ส�ำคัญของเอเชีย1,2,3 โดยสถิติการเข้ามารับ

การรักษาของผู้ป่วยต่างชาติในประเทศไทยมีแนวโน้มขยาย

ตัวอย่างต่อเนื่อง  โดยในปี 2557 มีชาวต่างชาติมาใช้บริการ

ทางการแพทย์ในประเทศไทยจ�ำนวน 1.2 ล้านครั้ง (visits)  

โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ medical tourism ได้แก่ CLMV 

(กัมพูชา ลาว พม่า เวียดนาม) จีน เมียนมาร์ ญี่ ปุ ่น 

ตะวันออกกลาง และยโุรป อกีกลุม่คอื กลุม่ Expatriate ได้แก่ 

กลุม่นักลงทนุชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาท�ำงานในประเทศไทย โดย

ชาวต่างชาติกลุ่ม CLMV เป็นกลุ่มตลาดใหม่ที่มีการเติบโตสูง

ขึ้น

	 จากข้อมลูฝ่ายเทคโนโลยสีารสนเทศ รพ.จุฬาลงกรณ์4 

พบว่า การใช้บริการของผู้ป่วยชาวต่างชาติมีแนวโน้มสูงข้ึน  

จากปี 2556 มจี�ำนวนชาวต่างชาตทิีม่าใช้บรกิาร 32,915 ครัง้ 

เพิม่ขึน้เป็น 52,464 ครัง้ในปี 2560 โดยสญัชาติทีม่าใช้บรกิาร

มากที่สุด คือ ชาวกัมพูชา จ�ำนวน 21,509 ครั้ง คิดเป็นร้อย

ละ 40 ของผู้ป่วยชาวต่างชาติทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับผู้ป่วย

ชาวต่างชาติในกลุ่ม CLMV (กัมพูชา ลาว พม่า เวียดนาม)  

ทีม่าใช้บริการในประเทศไทยมากขึน้ ซึง่ผูใ้ช้บรกิารกลุม่นีส่้วน

ใหญ่เป็นกลุม่ medical tourism ทีไ่ม่ใช่แรงงานต่างด้าวทีม่า

ท�ำงานในประเทศไทยและใช้สทิธิก์ารรกัษาพยาบาลแบบจ่าย

เงินสดเป็นหลัก โดยคลินิกที่ผู้ป่วยชาวกัมพูชามาใช้บริการท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มากที่สุด คือ คลินิกพิเศษนอกเวลา

ราชการ รองลงมาคือ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว

	 ปัจจยัหลกัท่ีท�ำให้ประเทศไทยได้รบัการยอมรบัจาก

ผู้ป่วยชาวต่างชาติ คือ มีราคาค่าบริการทางการแพทย์อยู่ใน

ระดับเหมาะสม แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้

ความเชี่ยวชาญ5  ด้านการบริการของบุคลากรของไทยได้รับ

การยอมรบัจากผูร้บับรกิารทัว่โลกในความเป็นมิตร มอีธัยาศยั

ไมตรีในการบริการ และความอ่อนน้อม6,7 

	 ตามหลักการของกาชาดสากล8 ในเรื่องของความมี

มนุษยธรรม ความไม่ล�ำเอียง และความเป็นสากล จึงปฏิเสธ

ไม่ได้ที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ต้องรองรับ

ผู้ป่วยทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติ  โดยไม่เลือกปฏิบัติ ท้ัง

เร่ืองสัญชาติ เชือ้ชาต ิความเชือ่ถอืทางศาสนา ชนชัน้ วรรณะ 

หรอืความคดิเหน็ทางการเมอืงทีต่่างกนั โดยคลนิกิเวชศาสตร์

ครอบครวัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นคลนิกิ

ผู้ป่วยนอกที่รับหน้าที่ในการตรวจ และคัดกรองผู้ป่วยชาว 

ต่างชาติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

	 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพให้

สอดคล้องกับความต้องการของชาวต่างชาติ  โดยเฉพาะชาว

กัมพูชา ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เพิ่มจ�ำนวนขึ้น จ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ความคาดหวงัและการรบัรูบ้รกิารต่อคณุภาพบรกิาร ดงันัน้ผู้

วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับ

บริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพบริการ9,10 ณ คลินิกเวชศาสตร์

ครอบครัว  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัย  เพื่อศึกษาความ

คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพ

บรกิาร ณ คลินกิเวชศาสตร์ครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างความคาดหวังและการรับรู ้ของผู ้รับบริการชาว

กัมพูชาต่อคุณภาพบริการระหว่างก่อนและหลังรับบริการ ณ 

คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็น การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross sectional Descriptive study) ประชากรเป้าหมาย 

คือ ผู ้ป ่วยชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการคลินิกเวชศาสตร์

ครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตร W.G. 

Cochran11 ได้ขนาดตัวอย่างได้ N = 95  ผูว้จิยัเก็บข้อมลูเพิม่

เตมิอกี 25 คน เผือ่ข้อมลูสญูหาย หรอื อาสาสมคัรยกเลกิการ

เข้าร่วมการวิจัยภายหลัง รวมเป็น 120 คน โดยสุ่มตัวอย่าง

ในเชิงเป็นไปไม่ได้ (Non-probability sampling) โดยเลือก

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 12  ซึ่ง

ผู้ตอบแบบสอบถามยินดีให้ข้อมูล 

	 การวิ จัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั (IRB No.721/61)  การเข้าถึงอาสาสมคัรท�ำโดย

ติดต่อล่ามท่ีพาผู้ป่วยชาวกัมพูชามาโรงพยาบาล ขออนุญาต

ผู้ป่วยโดยสื่อสารผ่านล่ามว่าขอให้ผู้ป่วยเป็นอาสาสมัครใน

โครงการวจัิยและตอบแบบสอบถามภาษาเขมรด้วยตนเองโดย

อ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูล(Information sheet) ภาษาเขมร 

ก่อนการตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ หากมข้ีอสงสยัระหว่างการ

อ่านเอกสาร อาสาสมัครสามารถสอบถามผู้วิจัยผ่านล่ามได ้
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ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บแบบสอบถามด้วยตนเองและไม่ใช่แพทย์คน

เดียวกันกับผู้ตรวจรักษาอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครมีสิทธิท่ี

จะตกลงหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมงานวิจัยก็ได้โดยไม่มีผลต่อ

การรักษา และแพทย์ผู ้ตรวจจะไม่ทราบว่าผู ้ป่วยรายนั้น

ท�ำการตกลงหรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิัย 

คือ ผู้ป่วยชาวกัมพูชา อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

หญิง ที่มาใช้บริการคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2562 

ถึง 31 สิงหาคม 2562 และสามารถสื่อสารรู้เรื่อง อ่านและ

เขียนตอบแบบสอบถามได้ 

	 เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการวจิยั 

คือ ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามงานวิจัย เรื่อง ความคาดหวังและการ

รับรู้ของผู้รับบริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพบริการ ณ คลินิก

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดท�ำขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวัง การรับ

รู้และความพงึพอใจของผูป่้วยชาวต่างชาตต่ิอการบริการของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย โดยครอบคลุมกรอบแนวคิดการ

วิจัย แล ้วให ้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท ่านท�ำการตรวจสอบ

แบบสอบถามฉบบัภาษาไทยเพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) ได้ค่า IOC (Item-Objective 

Congruence Index) >0.5 หลังจากนั้นท�ำการแปล

แบบสอบถามจากภาษาไทยเป็นภาษาเขมร โดยใช้เทคนคิการ

แปลย้อนกลับ (Backward translation) ของ บริสลิน13 โดย

ใช้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาเขมร 4 ท่าน หลังจากนั้นน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยชาวกัมพูชา 30 คน และ

ตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ด้วยค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.917

	 แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัยนี้ มี 2 ส่วน มีลักษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นเองโดย

มีรายละเอียดของแบบสอบถามดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น

ค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ  อาย ุ สถานภาพ 

ระดบัการศกึษาสงูสุด รายได้ส่วนตัวต่อเดือน  จ�ำนวนครัง้ท่ีมา

ใช้บริการ เคยรับบริการจากสถานพยาบาลอืน่ในประเทศไทย

หรือไม่ ได้รับการแนะน�ำจากใครให้มาใช้บริการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สาเหตุ ท่ี เลือกมาใช ้บริการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และบริการท่ีประสงค์มาใช้ท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 

	 ส่วนที่ 2 ระดับความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับ

บริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพบริการ ณ คลินิกเวชศาสตร์

ครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มลีกัษณะ

ให้เลือกตอบเป็นระดับ 1-5 (five point likert scale)  โดย

ใช้คะแนนเฉลี่ยแปลผล 5 ระดับ ตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ 

Best14

	 ค�ำนวณผลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for Social Science)  version 22 ในการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่ามธัยฐาน

ความคาดหวงัและการรบัรูร้ะหว่างก่อนและหลงัใช้บรกิารโดย

ใช้ Wilcoxon Signed Rank Test

ผลการศึกษา
	 - ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ

ชาวกัมพูชา จ�ำนวน 120 คน ณ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิคดิเป็นร้อยละ 59.2 โดยช่วงอายทุีม่าใช้บรกิารมากทีส่ดุ

อยู ่ ในช ่วง 36-59 ป ี  ซ่ึง เป ็นช ่วงวัยท�ำงานคิดเป ็น 

ร้อยละ 55 ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 

73.3 ส่วนระดับการศึกษาสูงสุดของผู้มารับบริการส่วนใหญ่

จบชัน้มธัยมศึกษาปลาย หรือ ปวช. คดิเป็นร้อยละ 39.2 ส่วน

อาชีพของผู้รับบริการมากท่ีสุด คือ ค้าขาย/อาชีพอิสระ 

ร้อยละ 24.2 ดังตารางที่ 1

	 - จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ของผู้รับบริการชาวกัมพูชา ส่วนใหญ่มาใช้บริการที่คลินิก

เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นครั้งแรกร้อยละ 74.2  ผู้รับบริการ

ชาวกัมพูชาส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ไม่เคยใช้บริการที่สถาน

พยาบาลอื่นในประเทศไทยก่อนมาใช้บริการโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่บุคคลท่ีแนะน�ำให้มาใช้บริการโรง

พยาบาลจฬุาลงกรณ์ คอื ญาตหิรอืคนรู้จกัทีเ่คยมารกัษาทีโ่รง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์มาก่อน คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมา

คอืเลอืกมาใช้บรกิารด้วยตนเองร้อยละ 27.5 ถกูส่งตวัมาจาก

สถานพยาบาลอื่นในประเทศไทยร้อยละ 7.5 และได้รับค�ำ

แนะน�ำจากล่ามร้อยละ 1.7 ดังตารางที่ 2
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	 เหตุผลของผู ้รับบริการชาวกัมพูชาที่เลือกมาใช้

บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แต่ไม่เลือกใช้บริการสถาน

พยาบาลในประเทศกัมพูชาสามอันดับแรก เพราะคิดว่าค่า

รักษาถูกกว่าประเทศตนเองร้อยละ 68.3 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มีเทคโนโลยีในการรักษาที่ทันสมัยกว่าประเทศ

ของตนเองร้อยละ 56.7 มีความมั่นใจในความเชี่ยวชาญของ

แพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มากกว่าประเทศของตนเอง

ร้อยละ 55.8 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

	 - ผู้รับบริการชาวกัมพูชาต้องการมาใช้บริการของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนี้ ต้องการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

ร้อยละ 65.8   ต้องการพบแพทย์เฉพาะทางร้อยละ 83.3  โดย

แพทย์เฉพาะทางสามอันดบัแรกทีต้่องการพบ คอื อายรุกรรม

ทางเดินอาหารร้อยละ 39  ศัลยกรรมทั่วไปร้อยละ 17  และ

ศัลยกรรมกระดูกร้อยละ 12 นอกจากนี้ผู้รับบริการต้องการ

มาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมร้อยละ 18.3 โดยต้องการมาตรวจ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (Esophagogastroduo-

denoscopy) มากที่สุด 11 คน ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูรั้บบรกิารชาวกมัพชูา ณ คลนิกิเวชศาสตร์ครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (N=120)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

เพศ
      ชาย
      หญิง

49
71

40.8
59.2

อายุ
      18-35 ปี
      36-59 ปี
      60 ปีขึ้นไป

26
66
28

21.7
55.0
23.3

สถานภาพ
       โสด
       สมรส
       หย่า
       หม้าย

21
88
5
6

17.5
73.3
4.2
5.0

ระดับการศึกษาสูงสุด
       ต�่ำกว่าม.ปลาย/ต�่ำกว่าปวช.
       ม.ปลาย/ปวช.
       อนุปริญญา/ปวส.
       ปริญญาตรี
       ปริญญาโท

30
47
18
24
1

25.0
39.2
15.0
20.0
0.8

อาชีพ
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
       พนักงานบริษัท
       รับจ้าง/ลูกจ้าง
       นักเรียน/นักศึกษา
       ค้าขาย/อาชีพอิสระ
       เกษตรกร/ประมง
       เกษียณ/ว่างงาน
       อื่นๆ

7
25
18
4
29
18
18
1

5.8
20.8
15.0
3.3
24.2
15.0
15.0
0.8
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการ การใช้บริการจากสถานพยาบาลอื่น บุคคลที่แนะน�ำให้มาใช้บริการ และเหตุผลที่เลือกมาใช้บริการ 
ณ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ของผู้รับบริการชาวกัมพูชา (N=120)

ค�ำถาม จ�ำนวน (คน) ร้อยละ(%)

จ�ำนวนครั้งที่มาใช้บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
       ครั้งแรก
       ครั้งที่ 2
       ครั้งที่ 3
       มากกว่า 3 ครั้ง	

89
12
5
14

74.2
10.0
4.2
11.7

การใช้บรกิารจากสถานพยาบาลอืน่ในไทยก่อนมาใช้บรกิารโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์
       ไม่เคย	
       เคย

84
36

70
30

บุคคลที่แนะน�ำให้มาใช้บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
      เลือกมาใช้บริการด้วยตนเอง
      มีญาติหรือคนรู้จักที่เคยมารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
      ถูกส่งตัวมาจากสถานพยาบาลอื่นในประเทศไทย
      ล่าม

33
76
9
2

27.5
63.3
7.5
1.7

เหตุผลที่เลือกมาใช้บริการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
      คิดว่าค่ารักษาถูกกว่าประเทศของตนเอง
      ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษารวดเร็วกว่าประเทศของตนเอง
        ต้องการรกัษาโรคทีไ่ม่ได้รบัการคุม้ครองจากประกนัสขุภาพของตนเอง
      มีความมั่นใจในความเชี่ยวชาญของแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
      มากกว่าประเทศของตนเอง
      ต้องการปรึกษาแพทย์อีกท่าน นอกเหนือจากแพทย์ปัจจุบันใน
      ประเทศของตนเอง   เพื่อให้ค�ำแนะน�ำหรือดูแลรักษาเพิ่มเติม
      (second opinion)
      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีเทคโนโลยีในการรักษาที่ทันสมัยกว่า
      ประเทศของตนเอง
      ต้องการความเป็นส่วนตัวและความลับในโรคที่ตัวเองรักษาอยู่
      อื่นๆ

82
50
42
67

52
	

68

34
2

68.3
41.7
35.0
55.8

	
43.3

		

56.7
	

28.3
1.7

	
	
   		
  
        
   
   
    	

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

รายได้ต่อเดือน
       น้อยกว่า 5,000  บาท        หรือ น้อยกว่า 625,000  KHR*
       5,000 - 10,000 บาท        หรือ 625,000 - 1,250,000 KHR
       10,001 - 30,000 บาท      หรือ 1,250,001 - 3,750,000 KHR  
       30,001 - 50,000 บาท      หรือ 3,750,001 - 6,250,000 KHR
       มากกว่า 50,000  บาท      หรือ มากกว่า 6,250,000  KHR

27
25
45
22
1

22.5
20.8
37.5
18.3
0.8

	 *KHR คือ สกุลเงินเรียลกัมพูชา
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	 - ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังก่อนมารับ

บริการของผู ้รับบริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพบริการ ณ 

คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า

คะแนนรวมอยู่ในระดับมาก (x = 4.05 SD = 0.41) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x = 4.22 SD = 0.62) ค่าใช้

จ่ายอยูใ่นระดบัมาก (x = 4.18 SD = 0.65) คุณภาพการรกัษา

อยู่ในระดับมาก (x= 4.07 SD = 0.50) ความมีอัธยาศัยไมตรี

ของผู้ให้บริการอยู่ในระดับมาก (x = 4.02 SD = 0.63)  การ

สื่อสารอยู่ในระดับมาก (x= 4.00 S.D.= 0.69) และ ความ

สะดวกสบายในการรักษาอยู่ในระดับมาก (x = 3.98 SD = 

0.45) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

	 - ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้หลังการรับบริการ

ของผู้รับบริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพบริการ ณ คลินิก

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าคะแนน

ตารางที่ 3  การบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ผู้รับบริการชาวกัมพูชาต้องการมาใช้บริการ (N=120)

การบริการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมาใช้บริการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 79  65.8

ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมนอกเหนือจากประเทศของตนเอง (N=22)
       EGD
       CT scan
       Bone scan
       Tumor markers

22
11
5
2
4

18.3
50

22.73
9.09
18.18

พบแพทย์เฉพาะทาง (N=100)
       อายุรกรรมทางเดินอาหาร
       อายุกรรมหัวใจ
       อายุรกรรมทางเดินหายใจ
       ศัลยกรรมทั่วไป	
       ศัลยกรรมตกแต่ง
       ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ	
       ศัลยกรรมกระดูก
       สูตินรีเวช
       จักษุ
       ผิวหนัง
       เคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา
       อายุรกรรมทั่วไป	
       อายุรกรรมทางเดินปัสสาวะ
       อายุรกรรมต่อมไร้ท่อ
       จิตเวช	

100
39
6
6
17
1
4
12
5
5
1
1
5
1
1
2

83.3
39
6
6
17
1
4
12
5
5
1
1
5
1
1
2

	
		      	    		      	
   		      	

รวมอยูใ่นระดบัมาก (x = 4.16 SD = 0.39) เมือ่พจิารณาเป็น

รายด้านเรยีงจากมากไปน้อย ได้แก่ ความพงึพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (x = 4.27 SD = 0.59) ค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับ

มาก (x = 4.25 SD = 0.64)  คุณภาพการรักษาอยู่ในระดับ

มาก (x = 4.22 SD = 0.42) การสื่อสารอยู่ในระดับมาก (x = 

4.15  SD = 0.67) ความมีอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการอยู่

ในระดับมาก (x = 4.09 SD = 0.61)  และความสะดวกสบาย

ในการรักษาอยู่ในระดับมาก (x = 4.08 SD = 0.44) ตาม

ล�ำดับ ดังตารางที่ 4

	 - ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความ

คาดหวังและการรับรู้ระหว่างก่อนและหลังรับบริการ พบว่า 

เรื่อง คุณภาพบริการ ความสะดวกสบายในการรักษา ความ

มีอัธยาศัยไมตรีของผู้ให้บริการ การสื่อสาร ค่าใช้จ่าย และ

คะแนนรวม มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

P<0.05 ส่วนความพงึพอใจโดยรวมไม่มคีวามต่างกนั โดยพบ
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคาดหวังก่อนและการรับรู้หลังการรับบริการ และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ความคาดหวงัและการรบัรูร้ะหว่างก่อนและหลังการรบับรกิารของผู้รบับรกิารชาวกมัพชูาต่อคุณภาพบรกิาร ณ คลินกิเวชศาสตร์ครอบครวั 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  (N=120)

ความคาดหวังและการรับรู้

ความคาดหวัง (ก่อน) การรับรู้ (หลัง) Wilcoxon
Signed Rank 

(Z)

P value

x SD ระดับ x SD ระดับ

คุณภาพการรักษา (Quality of care) 4.07 0.50 มาก 4.22 0.42 มาก -4.400 <0.001*

1. แพทย์มีความเชี่ยวชาญในการรักษา 4.06 0.68 มาก 4.26 0.54 มาก -4.111 <0.001*

2. บรกิารทางการแพทย์ได้มาตรฐานสากล 4.17 0.56 มาก 4.27   0.59	 มาก -2.252 0.024*

3. มั่นใจว่าข้อมูลของตนเองจะเป็นความ

ลับ

3.99 0.71 มาก 4.14 0.63 มาก -2.841 0.005*

ความสะดวกสบายในการรักษา 

(Convenience)

3.98 0.45 มาก 4.08 0.44 มาก -3.221 0.001*

4. ระยะเวลาในการเข้ารบัการรกัษามคีวาม

รวดเร็ว ทันใจ

3.76 0.69 มาก 3.94 0.61 มาก -3.118 0.002*

5. มีการบริการทางสุขภาพตามที่ต้องการ 3.91 0.69 มาก 3.98 0.67 มาก -1.886 0.059

6. สถานที่สะอาดและเป็นระเบียบ 4.27 0.62 มาก 4.32 0.59 มาก -1.604 0.109

ความมีอัธยาศัยไมตรีของผู ้ให้บริการ 

(Courtesy)	

4.02 0.63 มาก 4.09 0.61 มาก -2.343 0.019*

7. ผูใ้ห้บรกิารพดูจาสภุาพ มคีวามเป็นมติร 

และยิ้มแย้ม

4.02 0.70 มาก 4.09 0.67 มาก -1.964 0.050

8. ผู้ให้บริการมีความเอาใจใส่ในการดูแลดี 4.02 0.66 มาก 4.09 0.67 มาก -1.661 0.097

การสื่อสาร (Communication) 4.00 0.69 มาก 4.15 0.67 มาก -3.838 <0.001*

9. แพทย์และบุคลากรสื่อสารด้วยตนเอง

หรือผ่านล่ามกับผู้ป่วยได้เข้าใจ

4.00 0.69 มาก 4.15 0.67 มาก -3.838 <0.001*

ค่าใช้จ่าย (Cost) 4.18 0.65 มาก 4.25 0.64 มาก -2.309 0.021*

10. ค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม 4.18 0.65 มาก 4.25 0.64 มาก -2.309 0.021*

ความพึงพอใจโดยรวม 4.22 0.62 มาก 4.27 0.59 มาก -0.915 0.360

คะแนนรวม 4.05 0.41 มาก 4.16 0.39 มาก -5.543 <0.001*

*P<0.05=มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังรับบริการมีค่าสูงกว่า

คะแนนเฉลีย่ก่อนรบับริการทกุข้อ แต่ระดับความคาดหวังและ

การรับรู้อยู่ในระดับมากเท่ากัน ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับ

บริการชาวกัมพูชาต่อคุณภาพบริการ ณ คลินิกเวชศาสตร์

ครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์สภากาชาดไทย พบว่าทกุ

ด้านประกอบไปด้วย คณุภาพการรกัษาความสะดวกสบายใน

การรักษา ความมีอัธยาศัยไมตรีของผู้รับบริการ การสื่อสาร 

ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจโดยรวม และคะแนนรวม อยูใ่นระดบั

มาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกมลรตัน์ เทอร์เนอร์ และ 

ศภุาพิชญ์ โฟน ในปี พ.ศ.255615 ทีพ่บว่าการรบัรูข้องชาวต่าง

ชาตต่ิอคณุภาพของการบรกิารสขุภาพในประเทศไทยโดยรวม

อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของอัจฉรา อ่วมเครือและ 

มณฑาทิพย์ ไชยศักดิ์ ในปี พ.ศ.255016 ที่พบว่าความคิดเห็น

และความคาดหวงัของชาวต่างชาตเิกีย่วกบับรกิารสขุภาพใน

ประเทศไทยโดยภาพรวมเป็นที่น่าพอใจ ผู้รับบริการชาว

กมัพชูาทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ส่วนใหญ่มาใช้

บริการที่คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นครั้งแรก ผู้รับบริการ

ชาวกัมพูชาส่วนใหญ่ไม่เคยรับบริการจากสถานพยาบาลอื่น

ในประเทศไทยมาก่อนทีจ่ะมาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึง่แตก

ต่างกบัการศกึษาของอจัฉรา อ่วมเครอื และ มณฑาทพิย์ ไชย

ศักดิ ์16 ทีพ่บว่าชาวต่างชาตส่ิวนใหญ่ทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัจะเลอืก

เข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเอกชน ในส่วนของบคุคลทีแ่นะน�ำ

มาใช้บรกิารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส่วนใหญ่ได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากญาตหิรือคนรู้จกัทีเ่คยมารกัษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

รองลงมาคอืเลอืกมาใช้บรกิารด้วยตนเอง และถกูส่งตัวมาจาก

สถานพยาบาลอืน่ ส่วนเหตุผลทีเ่ลอืกมาใช้บรกิารโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์แต่ไม่เลือกใช้บริการสถานพยาบาลในประเทศ

ของตนเอง เพราะคดิว่าค่ารกัษาถกูกว่า มีเทคโนโลยทีีท่นัสมยั

กว่า มีความมั่นใจในความเชี่ยวชาญของแพทย์โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มากกว่า ต้องการปรกึษาแพทย์อกีท่าน (second 

opinion) ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษารวดเร็วกว่า 

ต้องการรักษาโรคท่ีไม่ได้คุ้มครองจากประเทศของตนเอง และ

ต้องการความเป็นส่วนตัวและความลับ ตามล�ำดับ ซ่ึง

สอดคล้องกับ จอมขวัญ ศุภศิริกิจเจริญ และบุญเสริม6 ที่ว่า

จุดเด่นสองอนัดบัแรกของประเทศไทยทีท่�ำให้ชาวต่างชาตมิา

ใช้บริการในประเทศไทย คือ ค่าบริการอยู่ในระดับเหมาะสม 

และความรู ้ความเช่ียวชาญของแพทย์และบุคลากร และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bye17 และ Horowitz18 ที่ว่า

เหตุผลที่ผู้ป่วยไปใช้บริการสุขภาพยังต่างประเทศอันดับแรก

คือ ค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่าประเทศของตนเอง  ส่วนเรื่องการ

บริการของโรงพยาบาจุฬาลงกรณ์ที่ผู้รับบริการชาวกัมพูชา

ต้องการมารบับรกิารนัน้ อนัดบัแรกคือ ต้องการพบแพทย์ผูม้ี

ความเช่ียวชาญ รองลงมาคอื ต้องการมาตรวจสขุภาพประจ�ำ

ปี โดยแพทย์เฉพาะทางสามอนัดบัแรกทีต้่องการพบคอื อายรุ

กรรมทางเดินอาหาร ศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก 

ตามล�ำดับ  นอกจากนี้ผู้รับบริการยังมีความต้องการตรวจ

วนิจิฉยัเพิม่เตมิ ได้แก่ ส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน (EGD) 

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT scan)  ตรวจสแกนกระดกู (Bone 

scan) และตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor markers) 

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความคาดหวังและ

การรับรู้ระหว่างก่อนและหลังรับบริการ พบว่าเรื่อง คุณภาพ

บรกิาร ความสะดวกสบายในการรกัษา ความมอีธัยาศัยไมตรี

ของผูใ้ห้บรกิาร การสือ่สาร ค่าใช้จ่าย และคะแนนรวม มคีวาม

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 ส่วนความ

พึงพอใจโดยรวมไม่มีความต่างกัน  โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจหลังรับบริการมีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนรับ

บริการทกุข้อ แต่ระดบัความคาดหวงัและการรบัรูอ้ยูใ่นระดบั

มากเท่ากนั แสดงให้เหน็ว่าหลงัรับบรกิารผูป่้วยชาวกมัพชูามี

การรบัรูค้ณุภาพบริการและความพงึพอใจตรงตามความคาด

หวงัก่อนมารบับรกิาร อย่างไรกต็ามการศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูผูร้บั

บริการชาวกัมพูชาเฉพาะคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวอาจ

สะท้อนถงึคณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้ส่วน

หนึง่เท่านัน้ แต่หากไปเกบ็ข้อมลูทีค่ลนิกิอืน่อาจได้ข้อมลูและ

ผลการศึกษาที่ต่างกัน  อีกทั้งการศึกษานี้เป็นการสุ่มตัวอย่าง

แบบบังเอิญ (Accidental finding) โดยคณะผู้วิจัยใช้ระยะ

เวลาในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลาถึง 6 เดือน

(มนีาคม 2562 - สงิหาคม 2562) จงึท�ำให้สามารถสรปุผลการ

ศึกษาว่าเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรได้ในระดับหนึ่ง หาก

อนาคตมีโอกาสท�ำการศึกษาเพ่ิมเติมควรมีการสุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบ และควรท�ำการศึกษาหลายๆ คลินิกทั้งโรง

พยาบาลเพือ่ได้ข้อมลูทีช่ดัเจนและเป็นประโยชน์ในการพฒันา

ต่อไป

	 นอกจากนี้การท่ีผู้รับบริการชาวกัมพูชาท่ีมาคลินิก

เวชศาสตร์ครอบครวัแล้วมคีวามต้องการให้ส่งต่อแพทย์เฉพาะ

ทางในสาขาต่าง ๆ  แพทย์ในคลนิกิเวชศาสตร์ครอบครวัจงึควร
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พัฒนาทักษะด้านการประสานงาน  (Coordinated care) 

และการส่งต่อตามคุณสมบัติของแพทย์บริการปฐมภูม ิ

(Primary care)19 เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและมี

ประสทิธิภาพ ส�ำหรบัสาขาทางการแพทย์ หรอืกลุม่โรคทีผู่รั้บ

บริการมาพบแพทย์บ่อย ๆ ที่คลินิก เช่น อายุรกรรมทางเดิน

อาหาร แพทย์ในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวอาจศึกษาและ

เรียนรู้เพิ่มเติมเพื่อเพิ่มศักยภาพของแพทย์และลดการส่งต่อ  

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัย ความคาดหวังและการรับรู้บริการ

ของผูร้บับรกิารชาวกัมพชูาคะแนนรวมอยูใ่นระดับมาก ผูป่้วย

กัมพูชาส่วนใหญ่มาใช้บริการเป็นคร้ังแรก ไม่เคยรับบริการ

จากสถานพยาบาลอื่นในไทยมาก่อนและถูกแนะน�ำจากญาติ

หรือคนรู้จักท่ีเคยมารักษา เหตุผลที่มาใช้บริการสามอันดับ

แรก คือ ค่ารักษาถูก มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มั่นใจในความ

เชี่ยวชาญของแพทย์ โดยต้องการมาพบแพทย์เฉพาะทาง 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี และตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  ภายหลัง

การรับบริการกลุ่มตัวอย่างมีความพอใจโดยรวมเพิ่มขึ้น โดย

คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่อสถานพยาบาล และการท�ำวิจัย

ครั้งต่อไป ดังนี้

	 1. โรงพยาบาลอาจมกีารจดัช่องทางการบรกิารเพิม่

เติมที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการชาวกัมพูชา เช่น 

จัดบริการแพทย์เฉพาะทางสาขาที่ผู ้รับบริการชาวกัมพูชา

ต้องการมาปรึกษา การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เพือ่เป็นการเพิม่ความรวดเรว็และ

เพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาล อย่างไรกต็ามขึน้อยูก่บัข้อจ�ำกดั

ทางด้านบุคคลากร เครื่องมือ และการแบ่งปันทรัพยากรท่ี

เหมาะสม โดยการบริการเพิ่มเติมนั้นอาจเน้นไปท่ีการเพิ่ม

ศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปริมาณท่ีมากขึ้นใน

คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ เพื่อไม่เป็นการเบียดบังการรับ

บริการของผู้ป่วยชาวไทย

	 2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัความคดิเห็นของ

แพทย์ บุคลากร และผูร้บับรกิารชาวไทย ต่อการมารับบรกิาร

ของผูป่้วยชาวกมัพชูาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพ่ือได้ทราบ

ความคดิเหน็ และมมุมองจากผูใ้ห้บรกิาร และผูร้บับรกิารชาว

ไทยที่ถือว่าเป็นผู้รับบริการหลักของโรงพยาบาล 

	 3. ควรมีการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของ

ผูร้บับริการชาวต่างชาตอ่ืิน ๆ  ท่ีมแีนวโน้มการใช้บรกิารในไทย

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม CLMV (กัมพูชา ลาว พม่า เวียดนาม) 

เพื่อให้ทราบความต้องการของผู้ใช้บริการในกลุ่มน้ีมากขึ้น 

และเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม (Cultural care diversity) ของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัและเวชปฏิบัตทิัว่ไป นอกจากนีค้วรศกึษาข้อมลูใน

คลินิกอื่น ๆ ของโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและมี

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้แปลแบบสอบถามฉบับภาษาเขมร  

ได้แก่ อาจารย์ ดร.ใกล้รุ่ง อามระดิษ , MR. THEARY SOR, 

MISS.SREYPEOU KEO และ MISS.SIPHEAB THATH และ

ขอบคุณล่ามทุกคนที่ช่วยสื่อสารกับอาสาสมัครในช่วงเก็บ

แบบสอบถาม
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