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Abstract 

The objective of this study was to analyze service quality levels, problems and 
obstacles, and approaches for improving service quality of community hospitals. The data were 
collected from the sample of 420 recipients of health promotion and disease prevention services 
from the community hospitals in Saraburi Province including 400 respondents from 
questionnaires and 20 respondents from interview. The statistics used were frequency, percentage, 
mean, standard deviation and qualitative data analysis. The results revealed 1) the quality of 
health promotion and disease prevention services of community hospitals in Saraburi Province are 
at a high level. 2) The major problem and obstacle in health promotion and disease prevention 
services is that the development of the service model does not correspond to the community 
context in the responsible area. 3) As to the improvement of the quality of health promotion and 
disease prevention services, there are 7 approaches based on the UBONRAT model comprising 
“Unity of Service”, referring to the development of a network of health promotion and disease 
prevention services in the community with comparable potential to the primary hospitals; 
“Behavior of Service”, referring to the development of service behavior of personnel on the basis 
of happy work; “One Stop Service”, referring to a service with a single point of completion. 
“Network of Service”, integrating health promotion and disease prevention with network partners' 
community health; “Responsive of Service” referring to the delivery of services in the responsible 
area according to the actual demands of the community; “Accessibility of Service”, referring to 
the active provision of services to target groups in the community; “Technology of Service”, 
referring to the provision of services through anytime and anywhere technology. 

(Total 165 pages) 
Keywords: Service Quality; Community Hospitals; Health Promotion and Disease Prevention
  

Student’s Signature ….............................................   Dissertation Advisor’s Signature ............................................. 



 

 

ง 

สารบัญ 
 

หน้า 
กติติกรรมประกาศ ก 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาองักฤษ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญรูป ซ 
  

บทที ่1 บทน า 1 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
 1.2 ค าถามการวจิยั 7 
 1.3 วตัถุประสงคข์องการวจิยั 7 
 1.4 ขอบเขตการวิจยั 8 
 1.5 สมมติฐานการวิจยั 10 
 1.6 นิยามศพัทใ์นการศึกษาคร้ังน้ี 10 
 1.7 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 13 
   

บทที ่2 แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 14 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ 14 

 2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชน 20 
 2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 27 
 2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการป้องกนัโคร 31 
 2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 34 

 2.6 กรอบแนวคิดในการวจิยั 51 
   

บทที ่3 วธีิด าเนินการศึกษา 53 

 3.1 รูปแบบงานวิจยั 53 

 3.2 ขั้นตอนท่ี 1 การวิจยัเชิงปริมาณ 54 



 

 

จ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
 3.3 ขั้นตอนท่ี 2 การวิจยัเชิงคุณภาพ 62 
   

บทที ่4 ผลการวจัิย 73 
 4.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 73 

 4.2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 87 
   

บทที ่5 บทสรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 134 
 5.1 สรุปผลการวจิยั 134 

 5.2 อภิปรายผลการวจิยั 141 

 5.3 ขอ้เสนอแนะ 149 
   

บรรณานุกรม 154 
  

ภาคผนวก    แบบสอบถาม 160 
    

ประวตัิผู้วจัิย 165 



 

 

ฉ 

สารบัญตาราง 
 

หน้า 
ตารางที ่   
2.1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัในการประเมินคุณภาพการบริการท่ียบุรวม 10 

มิติ ใหเ้ป็น 5 มิติ 
20 

3.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแยกรายโรงพยาบาล 55 
3.2 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองใชเ้คร่ืองมือแยกรายโรงพยาบาล 60 

3.3 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการท่ีเป็น
ผูแ้ทนองคก์ร ยทุธศาสตร์ในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ระดบัประเทศ เขตสุขภาพจงัหวดั และอ าเภอ 

63 

3.4 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนั โรค ท่ีเป็นผูแ้ทนของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จงัหวดัสระบุรี 

66 

3.5 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนั โรค ท่ีเป็นผูแ้ทนขององคก์รภาคีเครือข่ายนอกสายงาน
สาธารณสุขท่ีใหก้ารสนบัสนุนบริการ ร่วมจดับริการ และรับผลงานการ
จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล 

67 

4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ 74 

4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายุ 75 
4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการศึกษา 75 
4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาชีพหลกั 76 

4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายไดต่้อเดือน 77 
4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสิทธิการรักษาหลกั 77 
4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามโรงพยาบาลชุมชน

ท่ีไปรับบริการ 
78 

4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแผนกท่ีไปรับ
บริการ 

79 

4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามท่ีอยูอ่าศยั 80 



 

 

ช 

สารบัญตาราง 
 

หน้า 
ตารางที ่   

4.10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ค่าสัมประสิทธ์ิการ
ผนัแปรระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 5 มิติ 

81 

4.11 วเิคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ตาม
องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้มัภาษณ์ 

95 

4.12 วเิคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ตาม
องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้มัภาษณ์ 

100 

4.13 วเิคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
(Responsiveness) ตามองคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

104 

4.14 วเิคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติความมัน่ใจ (Assurance) ตาม
องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้มัภาษณ์ 

109 

4.15 วเิคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติความเอาใจใส่ (Empathy) ตาม
องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้มัภาษณ์ 

112 

4.16 วเิคราะห์แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แยก
ตามองคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

126 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ซ 

สารบัญรูป 
 

หน้า 
รูปที ่   
2.1 ขั้นตอนการเผา้ระวงัโรคติดต่อในชุมชนก่อนการระบาด 33 

2.2 ขั้นตอนการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชนหลงัการระบาด 34 
2.3 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั 52 
4.1 แนวทางการปฏิรูประบบการเขา้ถึงบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ

ดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
116 

4.2 ความเช่ือมโยงของแนวทางการพฒันาคุณภาพบริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
สระบุรี 

130 

4.3 แนวทางการพฒันาคุณภาพบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรีในรูปแบบของ 
UBONRAT model 

133 

  



 

บทที ่1 
 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ประเทศไทยมีการแบ่งระดบัของสถานพยาบาลออกตามภูมิศาสตร์ภายใตส้โลแกน “ใกล้
บา้น ใกลใ้จ” โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดอ้ย่างเท่าเทียม 
เพิ่มประสิทธิภาพการจดับริการ และตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสาธารณสุขท่ีนบัวนัยิง่เพิ่มข้ึน
ตามจ านวนและอายุท่ียืนยาวของประชากร (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2562) ด้วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 11,036 แห่ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ศูนยแ์พทยเ์ฉพาะ
ทาง และโรงพยาบาลส่วนกลาง รวม 47 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์34 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 86 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ งระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ท่ีให้บริการประจ าต าบล ระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) ท่ีให้บริการประจ าอ าเภอ และระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) ท่ีให้บริการประจ า
จงัหวดัหรือเขตสุขภาพ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) จ านวน 798 แห่ง ซ่ึง
โรงพยาบาลทั้ง 3 ระดบั จะร่วมกนัจดับริการท่ีมีคุณภาพเชิงสังคมและเทคนิคบริการ โดยแต่ละ
หน่วยบริการจะมีบทบาทหลกัเฉพาะตวั ไม่ซ ้ าช้อนกนั มีการประสานงานกนัตามบริบทพื้นท่ี ซ่ึง
บริการระดบัปฐมภูมิในต าบลและอ าเภอจะผสมผสานทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และการพื้นฟูสมรรถภาพ ท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุก  
ส่วนบริการระดบัทุติยภูมิจะเนน้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย และบริการระดบัตติยภูมิ
จะเนน้การรักษาโรคท่ีซบัซอ้น (โสภณ  เมฆธน, 2556, น. 1-15) 

 
กระทรวงสาธารณสุข ได้พฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพเพื่อลดความ

แออดัและจดัสรรทรัพยากรให้เหมาะสม โดยก าหนดให้โรงพยาบาลในก ากบัทุกแห่งขอรับรอง
คุณภาพบริการ (Hospital Accreditation: HA) จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ท่ี
เป็นองคก์รภายนอก ซ่ึงปัจจุบนัประเทศไทย มีโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพแลว้ 740 แห่ง 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) หรือร้อยละ 52.86 โดยโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่
แน่ใจวา่จะใชเ้คร่ืองมือ HA เพื่อการพฒันาท่ีต่อเน่ืองอยา่งไร ทั้งท่ีทุกแห่งก็มีการสร้างเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion: HP) ท่ีเป็นจุดเช่ือมต่อส าคญักบัการพฒันาคุณภาพบริการตามกระบวนการ HA 
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อยู ่ซ่ึงถา้สถานบริการเขา้ใจวา่ปัญหาสุขภาพเกิดจากปัจจยัท่ีจดัการไดด้ว้ยการส่งเสริมสุขภาพ ก็จะ
แก้ปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพและช่วย
ยกระดบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลไดใ้นท่ีสุด (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2556) 

 
ส านกับริหารการสาธารณสุขไดท้ าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพฉบบัใหม่ในปี 2556 ท่ี

เน้นพฒันาบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า ครอบคลุม
ประชากรทุกกลุ่ม สอดรับกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคม ประชากร และเทคโนโลย ีท่ีตอ้งการเขา้ถึง
บริการสุขภาพอยา่งทัว่ถึง เท่าเทียม (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) แต่จากขอ้มูลบริการ 5 ปี หลงัการ
ปรับแผนพัฒนาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ยงัให้ความส าคัญกับการมารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ โรงพยาบาลส่วนกลาง โรงพยาบาล
เฉพาะทาง และโรงพยาบาลศูนย ์ถึงร้อยละ 36.11 ท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 35.01 ซ่ึงผูป่้วยส่วน
ใหญ่ท่ีมารับบริการเป็นผูป่้วยท่ีสามารถดูแลรักษาไดใ้นระดบัปฐมภูมิ เม่ือรวมกบัสถานการณ์ความ
คบัแคบ แออดั ขาดแคลนอุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลรัฐ  (ณัฐฐา เสวกวิหารี, 
2560) จึงเกิดปัญหาคนไขล้้น ตอ้งรอนาน และท าให้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในระดบัตติยภูมิไม่
สามารถดูแลผู ้ป่วยโรคท่ีซับซ้อนได้อย่างเต็มท่ี  (ส านักบริหารการสาธารณสุข , 2559) ส่วน
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีหลายแห่ง สะดวกในการ
เดินทางมารับบริการ กลบัมีผูรั้บบริการนอ้ย โดยรวมเพียงร้อยละ 28.88 ซ่ึงรูปแบบบริการเช่นน้ีท า
ให้เกิดเป็นภาพลกัษณ์การบริการของโรงพยาบาลรัฐถูกกล่าวถึงในทางท่ีไม่ดีมาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั  (ชาฮีดา วริิยาทร และคณะ, 2558) 

 
โรงพยาบาลรัฐในสังกดัของกระทรวงสาธารณสุข ตอ้งรับภาระหนกั บุคลากรเหน่ือยลา้ 

เวลาในการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย และคุณภาพบริการถดถอยลงไปตามปริมาณงาน ในขณะท่ีการเพิ่ม
และการรักษาอตัราก าลงัก็ท  าไดไ้ม่ทนั ยิง่ในช่วงท่ีเกิดสถานการณ์ไม่ปกติ ก็ยิ่งส่งผลให้ผูรั้บบริการ
ตอ้งรอนานข้ึน ประกอบกบัความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีการส่ือสาร ท าให้ประชาชนมีความรู้
และทนัสมยัข้ึน มีความคาดหวงักบัการบริการสุขภาพสูงข้ึน บ่อยคร้ังท่ีไม่เขา้ใจ ไม่พึงพอใจใน
คุณภาพการบริการท่ีไดรั้บ มีการร้องเรียน ต่อว่า และด่าทอออกส่ือสาธารณะต่างๆ มีการฟ้องร้อง
องคก์รวิชาชีพ และโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (พลเดช  ป่ินประทีป, 2562) ส่งผลใหภ้าพลกัษณ์การบริการ
ของโรงพยาบาลรัฐ ยิ่งดูไม่น่าเช่ือถือ (Damen, 2017) ความสัมพนัธ์ของผูใ้ห้และผูรั้บบริการเส่ือม
ลง ไม่เช่ือมัน่ ไม่ไวว้างใจโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงประชาชนท่ีจ าเป็นตอ้งรับบริการจากโรงพยาบาลรัฐ 

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B8%94%E0%B8%B2+%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A3
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จะรับรู้คุณภาพบริการได้ในระดับท่ีต ่ ากว่าการรับบริการจากโรงพยาบาลรัฐท่ีใหญ่ๆ หรือ
โรงพยาบาลเอกชน (อคัรณี  ภกัดีวงษ,์ 2561, น. 6-7) 

 
โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร ใหบ้ริการท่ีต ่ากวา่ระดบัความคาดหวงั ผูรั้บบริการไม่

ค่อยพึงพอใจ โดยมิติความเป็นรูปธรรมของการบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง และอีก 4 มิติ คือ มิติ
ความน่าเช่ือถือ มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มิติการสร้างความมัน่ใจ และมิติความเห็นอกเห็น
ใจผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า หมายความวา่รัฐยงัไม่สามารถสร้างการรับรู้คุณภาพบริการ
สาธารณสุขในเมืองหลวงให้ครอบคลุมทั้ง 5 มิติได ้(กนกพร ลีลาเทพินทร์, พชัญา มาลือศรี และ 
ปรารถนา ปุณณกิติเกษม, 2554) ท่ีผา่นมาโรงพยาบาลระดบัอ าเภอท่ีมีบทบาทหลกัในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคมีการปรับปรุงคุณภาพบริการในระดบัปานกลาง โดยสนบัสนุนเพียงวสัดุ
อุปกรณ์และงบประมาณให้กบัสถานบริการลูกข่าย แต่ขาดการพฒันาคุณภาพบริการใน 3 ดา้นหลกั 
ท่ีผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพการบริการได้ดว้ย ดา้นพฤติกรรมบริการ ดา้นสมรรถนะบุคลากร และ
ดา้นสถานท่ีจดับริการ ซ่ึงผูรั้บบริการรับรู้คุณภาพการบริการไดต้ ่ากวา่ความคาดหวงั แสดงให้เห็น
อย่างชัดเจนว่าโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีบทบาทเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล มีโอกาสในการพฒันาคุณภาพการบริการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อยกระดับ
คุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคซ่ึงเป็นภารกิจหลักให้
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงั ความศรัทธา และความไวว้างใจของผูรั้บบริการไดม้ากยิ่งข้ึน (วนัเพญ็  
ศิวารมย,์ 2554) 

 
ผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลรัฐแต่

ละราย จะมีความกงัวล ความไม่ไวว้างใจผูใ้หบ้ริการท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อความคาดหวงัในบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ดา้นการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีเป็นลูกข่าย ดา้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการชุมชน ดา้น
การจดัสรรอุปกรณ์การแพทย์ให้เพียงพอพร้อมใช้งาน ด้านการอ านวยความสะดวกแก่ผูท่ี้จ  ากัด
ทางการเคล่ือนไหว ด้านค่าใช้จ่ายในการรับบริการท่ีรับรู้ว่ามีมูลค่าสูง ด้านสถานท่ีให้บริการท่ี
อากาศถ่ายเทดี สะอาด เขา้ถึงไดง่้าย อยู่ใกลก้บัโรงพยาบาลศกัยภาพสูงท่ีจะรับการส่งต่อ และดา้น
บุคลากรผูใ้ห้บริการท่ีตอ้งยึดหลกัสุขอนามยัอยา่งเขม้งวด ใส่เคร่ืองแบบเหมาะสม เต็มใจให้บริการ 
คอยช่วยเหลือให้ผูรั้บบริการสะดวกสบาย มีการอธิบายแผนการรักษาของแพทย ์แจง้วิธีการดูแล
ตนเองและแผนการดูแลต่อเน่ือง ไม่เลือกปฏิบติั บนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง ไม่เปิดเผยขอ้มูลผูรั้บบริการ 
(โรจนศักดิ แสงธศิริวิไล  และ ชาคริต  สกุลอิสริยาภรณ์ , 2560) ซ่ึงผู ้รับบริการจะไวว้างใจ
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โรงพยาบาลไดด้ว้ยการบริการในเครือข่ายท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั (Unity of Service) และการพฒันา
คุณภาพบริการท่ีต่อเน่ือง ดว้ยการสร้างวิสัยทศัน์ การร่วมวางแผนจดับริการของสหสาขาวิชาชีพ 
การพฒันาศกัยภาพบุคลากร การสร้างวฒันธรรมองคก์รแห่งการเรียนรู้ การศึกษาวจิยั การฝึกอบรม 
การเตรียมความพร้อม และการจัดสรรทรัพยากรท่ีใช้ดูแลประชากรในพื้นท่ีบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ (อุบลรัตน์  ช่ืนสมานศรี, 2561, น.70-72) ส่วนการบูรณาการร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ 
ในการสร้างเป้าหมายร่วม การวางแผน การให้บริการ และการประเมินผล จะช่วยสร้างความรู้สึก
เป็นเจ้าของให้กับผู ้รับบริการ ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดคุณภาพการบริการ ท่ีพึงพอใจ 
ประทับใจ เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการโรงพยาบาลชุมชนทุกคน ไม่ว่าจะเป็น
ผูรั้บบริการของเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิในระดบัใด (Susilo, Bernarto  & Purwanto, 2020) 

 
การบริการด้านสาธารณสุขของไทยมีการเปล่ียนแปลงคร้ังส าคญัตั้งแต่มีระบบหลัก 

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีท าให้ประชาชนเขา้ถึงการรักษาพยาบาลไดม้ากข้ึน ซ่ึงสถิติผูป่้วยนอก ปี 
2556 มีผูรั้บบริการ 155 ล้านคร้ัง ปี 2560 เพิ่มเป็น 300 ล้านคร้ัง และในปี 2561 เพียงปีเดียวมี
ผูรั้บบริการมากถึง 247.34 ลา้นคร้ัง (กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2561) หรือ
คนละ 3.44 คร้ังต่อปี ซ่ึงต่างจากสถิติจงัหวดัสระบุรี ท่ีมีโรงพยาบาลรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
เป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 12 แห่ง คืออ าเภอเมือง มีโรงพยาบาลศูนย ์ขนาด A: Advance Level 
Hospital 700 เตียง อ าเภอพระพุทธบาท มีโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาดเล็ก M1: Middle Level Hospital 
315 เตียง ส่วนอีก 10 อ าเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน (First Level Hospital) เป็นโรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ คืออ าเภอแก่งคอย มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาดใหญ่ (F1) 60 เตียง อ าเภอหนองแค วิหารแดง 
หนองแซง บา้นหมอ มวกเหล็ก เสาไห ้วงัม่วง มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาดกลาง (F2) 24-90 เตียง ซ่ึง
อ าเภอดอนพุดและหนองโดน มีโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 15-30 เตียง เป็นโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ เวน้อ าเภอเฉลิมพระเกียรติอ าเภอเดียวท่ียงัไม่มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เน่ืองจากมี
พื้นท่ีติดกับอ าเภอเมืองสระบุรี จึงได้ข้ึนทะเบียนเป็นพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลสระบุรี โดย 
คลังข้อมูลสุขภาพจังหวดัสระบุรี (Health Data Center: HDC) ปี 2561 ได้รวบรวมสถิติการรับ
บริการในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขของจงัหวดัสระบุรี พบวา่คนสระบุรี 645,024 คน 
และคนนอกจงัหวดั มารับบริการ 1,589,622 คน 6,026,290 คร้ัง คิดเป็นอตัราการรับบริการผูป่้วย
นอก เฉล่ียคนละ 3.79 คร้ังต่อปี โดยส่วนมาก ร้อยละ 48.34 เลือกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี สูงถึง 768,397 คน 2,881,489 คร้ัง เลือกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท ร้อยละ 
20.11 จ านวน 319,632 คน 1,198,620 คร้ัง และเลือกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนรวมทั้ง 10 
แห่ง เพียงร้อยละ 31.55 จ  านวน 501,593 คน 1,946,181 คร้ัง ซ่ึงในจ านวนผูรั้บบริการโรงพยาบาล
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ชุมชนน้ีมีผูม้ารับบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 107,291 คน 416,288 คร้ัง คิดเป็น 
ร้อยละ 21.39 ของผูม้ารับบริการโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 

 
จากสถิติการรับบริการผูป่้วยนอกจงัหวดัสระบุรี ท่ีผา่นมาพบวา่โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี 

ท่ีมีเพียง 1 แห่ง ตอ้งรับภาระหนกัในการดูแลผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัอ่ืนๆ 
ในเขตสุขภาพท่ี 4 โรงพยาบาลทัว่ไปพระพุทธบาท โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีเป็นลูกข่าย 26 แห่ง แล้วยงัพบวา่ชาวสระบุรี อีกจ านวนมาก มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลสระบุรี ดว้ยโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นสามารถรักษาได ้คิดเป็นภาระ
งานท่ีสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่งรวมกนัถึง 1.53 เท่า ซ่ึงตามแผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรีจะตอ้งดูแลผูป่้วยเพียงวนัละ 1,696 คน ซ่ึงไม่ตรงกบัความเป็นจริง
ท่ีมีคนต่างจงัหวดัและต่างอ าเภอเดินทางขา้มมารับบริการจ านวนมากเฉล่ียวนัละ 3,000-3,200 คน 
สูงกวา่แผนการจดับริการท่ีวางไว ้3.65 เท่า คิดเป็นภาระงานท่ีหนกักวา่โรงพยาบาลชุมชนถึง 14.81 
เท่า ซ่ึงจากสถิติการรับบริการโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ปี 2561 มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดในรอบ 
5 ปี ถึงวนัละ 5,332 คน โดยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแก่งคอย หนองแค วหิารแดง มวกเหล็ก บา้น
หมอ เสาไห้ฯ วงัม่วงฯ หนองโดน หนองแซง และดอนพุด จ านวน 1,163 คน, 880 คน, 686 คน, 
679 คน, 507 คน, 495 คน, 380 คน, 264 คน, 213 คน และ 64 คน คิดเป็นร้อยละ 21.82 , 16.50, 
12.87, 12.73, 9.52, 9.28, 7.13, 4.95, 3.99 และ 1.21 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
สระบุรี, 2565) จะเห็นได้ว่าสถิติผูรั้บบริการของโรงพยาบาลรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขใน
จงัหวดัสระบุรี แตกต่างจากสถิติผูรั้บบริการของประเทศและอตัราการรับบริการของโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง 10 แห่ง ในจงัหวดัสระบุรี ยงัมีการแออดัอยู่เพียงบางแห่ง ในขณะท่ีบางแห่งมีผูม้ารับ
บริการค่อนขา้งนอ้ย 

 
ดงันั้นโรงพยาบาลทุกแห่งจะตอ้งพฒันาการบริการให้มีคุณภาพมากข้ึน เพื่อสร้างความ

เช่ือมั่น ไวว้างใจ ให้สอดรับกับการเปล่ียนแปลงของสังคม ต้องปรับกลยุทธ์ หาวิธีให้บริการ
รูปแบบใหม่ๆ (Akter, 2010, pp. 2-4) ท่ีเป็นเชิงรุก ลดค่าใช้จ่าย ให้บริการท่ีมีตน้ทุนต ่า อย่างเช่น 
การบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ท่ีเป็นความร่วมมือระหวา่งผูรั้บบริการ 
ผูใ้ห้บริการ และผูมี้ส่วนได้เสีย ในการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการจดับริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ ปัจจยัดา้นองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง และระบบการ
ดูแลสุขภาพ โดยองค์ประกอบเหล่าน้ีส่งผลโดยตรงต่อความเช่ือมัน่ในคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาล (Mosadeghrad, 2014, pp.77-89) โดยการพัฒนาคุณภาพการบริการให้มีความ
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สอดคล้องกับความต้องการของผู ้รับบริการ เพื่อให้ผู ้รับบริการพึงพอใจ ยึดผู ้รับบริการเป็น
ศูนยก์ลาง และมุ่งเนน้การให้บริการท่ีมีคุณภาพภายใตม้าตรฐานเดียวกนั (Gonzalez, 2017, pp. 1-4) 
ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งเสมอภาค ตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีต่างกนั ตรวจรักษาดว้ยระยะเวลาท่ี
เหมาะสม การรับฟังความคิดเห็น และอธิบายเก่ียวกับอาการหรือโรคของผูรั้บบริการ เพื่อให้
ผูรั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการใหบ้ริการ ช่วยเพิ่มความคุม้ค่าให้กบัผูรั้บบริการ (ภทัรพร ยบุลพนัธ์, 
2558, น. 1-3) ซ่ึงคุณภาพบริการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและคุณค่าให้กบัการบริการ เป็นปัจจยัท่ีมีผล
กบัผูรั้บบริการโดยตรง ส่งผลใหเ้กิดความจดจ าท่ีดีของผูรั้บบริการ (Lima, 2021, pp. 2-8 ) แต่การจะ
มีคุณภาพบริการท่ีต่อเน่ืองย ัง่ยืนได้ ผู ้บริหารและบุคลากรทุกคน จะต้องให้ความส าคัญกับ
พฤติกรรมบริการท่ีเหมาะสม มีการพฒันาบุคลากรด้านการเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ให้บริการท่ีน่า
ประทบัใจ และสร้างการรับรู้คุณภาพการบริการใหม้ากข้ึน (เรืองฤทธ์ิ  ศรีนคัรินทร์, 2558, น. 9-12)  

 
การวดัระดบัคุณภาพการบริการจะช่วยท าให้เขา้ใจกระบวนการเกิดคุณภาพ เพื่อน ามา

พฒันาคุณภาพการบริการให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจและภกัดีต่อการบริการ ตามแนวคิด
คุณภาพการบริการสาธารณะของ Zeithaml & Berry (1985) ท่ีประกอบดว้ยปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangible) ความเช่ือถือได้  (Reliability) 
ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การตอบสนองต่อความตอ้งการ (Responsiveness) และการสร้าง
ความมัน่ใจให้แก่ผูรั้บบริการ (Assurance) โดยคุณภาพบริการส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อ
ความภกัดีของผูรั้บบริการ (อรณัฏฐ์  นครศรี, 2561, น. 297-299) ซ่ึงการน ามาตรฐานการบริการทั้ง 
5 มิติ มาปรับใช้ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็น
สถานบริการด่านแรก ท่ีให้บริการสุขภาพอยูใ่นชุมชนและมกัจะมีสถานท่ี บุคลากร เคร่ืองมือแพทย ์
และขีดความสามารถในการให้บริการสุขภาพท่ีจ ากดัเพียงขั้นตน้ ตอ้งส่งต่อผูรั้บบริการท่ีป่วยดว้ย
โรคซับซ้อนไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศกัยภาพสูงข้ึน จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ความคบัขอ้งใจ 
ในการส่ือสารท่ีคลาดเคล่ือน ท าให้ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจ เขา้ใจผิด เกิดความขดัแยง้ และส่ิงท่ีไม่
พึงประสงคต่์างๆ ไดง่้าย (กูช้ยั ประยรูคง, 2556, น. 1-4 ) 
 

ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงเห็นความส าคัญและความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาแนวทางการ
ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
สระบุรี เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจและตดัสินใจเลือกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ซ่ึงอยูใ่กลบ้า้นไม่ตอ้งล าบากไปรอรับบริการอยา่งแออดัในโรงพยาบาลใหญ่ๆ ท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
สูงในการเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลไกลบา้น โดยเร่ิมจากการศึกษาว่าระดบัคุณภาพการ
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บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรีอยู่
ในระดบัใด มีปัญหาอุปสรรคใดบา้งในการจดับริการ และแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรีควรจะมี
แนวทางอย่างไร โดยใช้แนวคิดการพฒันาคุณภาพการบริการ ท่ีมีแนวทางการให้บริการ ท่ีพึง
ประสงค์ซ่ึงประกอบด้วย การมีความพร้อมในการบริการ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีดี มีความ
สะดวกสบาย มีบุคลากรท่ีให้บริการอย่างมืออาชีพ เขา้ใจในความแตกต่างของผูรั้บบริการ  และมี
การเรียกเก็บค่าใชจ่้ายอยา่งเป็นธรรม มาก าหนดเป็นกรอบในการศึกษาให้ไดม้าซ่ึงแนวทางในการ
ปรับปรุง พฒันาคุณภาพการบริการท่ีประชาชนสามารถรับรู้ถึงคุณภาพการบริการไดดี้ยิ่งข้ึน สร้าง
ความเช่ือมัน่ในการใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชนได ้

 

1.2 ค าถามการวจิัย 
 

จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดก้  าหนดค าถาม
การวจิยัไวด้งัน้ี 

1.2.1 คุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค ของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี อยูใ่นระดบัใด 

1.2.2 การให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มีปัญหาและอุปสรรคอยา่งไร 

1.2.3 การพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ควรมีแนวทางการพฒันาอยา่งไร 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

งานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษาดงัน้ี 
1.3.1 เพื่อวิเคราะห์ระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั

โรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
1.3.2 เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี  
1.3.3 เพื่อเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
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1.4 ขอบเขตการวจิัย 
 

1.4.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากร ท่ีใชใ้นการวจิยัเชิงปริมาณและวจิยัเชิงคุณภาพ มีดงัน้ี 
 
1) วิจยัเชิงปริมาณ โดยการสอบถามผูรั้บบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรค ทั้ง 10 โรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดัสระบุรี ท่ีมีสัญชาติไทย ซ่ึงจากการศึกษารายงาน
ทางสถิติ พบว่ามีจ านวนผู ้รับบริการ ประจ าปีงบประมาณ 2563 (ช่วงวนัท่ี  1 ตุลาคม 2562 –              
30 กนัยายน 2563) 416,288 คร้ัง 107,291 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี, 2565) 

 
2) วิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูรั้บบริการ ผูบ้ริหาร   และภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน 
ในจงัหวดัสระบุรี 

 
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัน้ี 
 
1) กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัเชิงปริมาณ  
 
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัเชิงปริมาณ ได้แก่ ตวัแทนผูรั้บบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัสระบุรี แต่ละแห่งตามสัดส่วนผู ้รับบริการ 
ปีงบประมาณ 2563 ซ่ึงเคยรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดั
สระบุรี มาก่อนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 จนถึงปัจจุบนั ในแผนกอนามยัแม่และ
เด็ก คลินิกวางแผนครอบครัว งานโภชนาการและพฒันาการ งานอนามยัโรงเรียน งานสุขศึกษาและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม งานควบคุมโรค คลินิกสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค งานสุขาภิบาล งานตรวจ
สุขภาพคดักรองโรค และคลินิกพิเศษในชุมชนท่ีให้บริการคน้หาและการป้องกนัโรคล่วงหน้า ใน
เดือน เมษายน 2565 ช่วงวนัเวลาท าการปกติ ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. ทั้งหมด 10 โรงพยาบาล
ชุมชน เพื่อตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน ซ่ึงไดม้าจากการก าหนดตามวธีิการค านวณหาขนาด
กลุ่มตวัอย่างในกรณีท่ีศึกษาค่าเฉล่ียประชากรจ านวนมาก ตั้งแต่ 30,000 คน ข้ึนไป เม่ือก าหนด
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ความเช่ือมัน่ท่ีมากกว่า 95% และก าหนดให้ความคลาดเคล่ือนเป็น 1 ส่วนใน 10 ส่วน ของส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานประชากร (σ) ท่ีตั้งไวข้อง Khazanie (1996, p.403) 

 
2) ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key Informants)  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในการวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ ผูบ้ริหาร และภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึง
เคยรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดัสระบุรี มาก่อนอยา่งนอ้ย 
1 คร้ัง ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน จ านวน 20 คน ท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 

 
1.4.2 ขอบเขตด้านเวลา 
 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 จนถึงปัจจุบนั ในช่วง

เวลาท่ีมีการบงัคบัใช้พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ท่ีให้ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคดว้ยกลไกการท างานร่วมกบัชุมชน ตามมาตรา 30 ท่ีวางระบบการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิไวต้ามความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ เน้นการพฒันาศกัยภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีความสามารถสูงข้ึนร่วมบูรณาการกับภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นท่ี ในการใหบ้ริการสุขภาพ 

 
1.4.3 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 
การวจิยัน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพการบริการสาธารณสุขดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ดว้ยเคร่ืองมือ SERVEQUAL เป็นเคร่ืองมือ
ในการวดัระดบัคุณภาพการบริการ 5 มิติ หลกั ไดแ้ก่ มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) มิติความเช่ือถือได ้
(Reliability) มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) มิติความมัน่ใจ (Assurance) และมิติ
ความเอาใจใส่ (Empathy) ของ Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) ซ่ึงประกอบดว้ย 

 
1) ระดับคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของ

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ด้วยเคร่ืองมือ SERVEQUAL เป็นเคร่ืองมือในการวดัระดบั
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คุณภาพการบริการ 5 มิติหลกั ไดแ้ก่ มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) 
มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) มิติความมัน่ใจ (Assurance) และมิติความเอาใจ
ใส่ (Empathy) 

2) ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสาธารณสุขดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 

3) แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการสาธารณสุขดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้าน
การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 

 
1.4.4 ขอบเขตด้านพืน้ที ่
 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั

โรค ของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 10 แห่ง ในพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี 
 

1.5 สมมติฐานการวจิัย 
 

จากความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาท่ีได้ทบทวนผลการศึกษาเร่ืองคุณภาพการ
บริการของนกัวจิยัท่านก่อนๆ และจากสถิติผูรั้บบริการของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ท่ีมี
สถิติผูรั้บบริการมากเป็นล าดบัท่ี 2 รองลงมาจากสถิติผูรั้บบริการของโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี และ
โดยรวมมีจ านวนผูรั้บบริการมากกว่าโรงพยาบาลทัว่ไปพระพุทธบาท ดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้ 
ผูว้จิยัจึงไดต้ั้งสมมติฐานการวจิยัไวด้งัน้ี 

 
“คุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล

ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มีระดบัคุณภาพการบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง” 
 

1.6 นิยามศัพท์ในการศึกษาคร้ังนี ้ 
 

ความหมายของค าส าคญัและค านิยามศพัท์เชิงปฏิบติัการท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจตรงกนั ผูว้ิจยัได้นิยามความหมายของค าหลกัๆ ท่ีเป็นค าส าคญัท่ีใช้ในการวิจยัไว้
ดงัต่อไปน้ี 
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โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 แห่ง ในเขตพื้นท่ีจังหวดัสระบุรี คือ โรงพยาบาลแก่งคอย 
โรงพยาบาลหนองแค โรงพยาบาลวิหารแดง โรงพยาบาลบ้านหมอ โรงพยาบาลมวกเหล็ก 
โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา โรงพยาบาลหนองแซง โรงพยาบาลวงัม่วง 
โรงพยาบาลดอนพุด และโรงพยาบาลหนองโดน 

 
การบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชน 10 แห่ง ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี ท่ีคลินิกส่งเสริมสุขภาพ แผนกอนามยัแม่และเด็ก คลินิก
วางแผนครอบครัว งานโภชนาการและพฒันาการ งานอนามัยโรงเรียน  งานสุขศึกษาและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการตรวจสุขภาพคดักรองโรค 

 
การบริการด้านการป้องกนัโรค หมายถึง การใหบ้ริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน

ทั้ง 10 แห่ง ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี ในการควบคุมโรค คลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การ
สุขาภิบาล การตรวจสุขภาพคดักรองโรค บริการคลินิกพิเศษในชุมชนด้านการค้นหา และการ
ป้องกนัโรคล่วงหนา้ 

 
ผู้รับบริการ (Service Recipient) หมายถึง ผูม้ารับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง ทั้ง 10 แห่ง ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี ช่วง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 – 31 พฤษภาคม 2565 

 
พื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง พื้นท่ีท่ีข้ึนทะเบียนเป็นเขตบริการของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 

10 แห่ง ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี มีการผูกรหสัสถานบริการของโรงพยาบาลชุมชนกบัพื้นท่ีตาม
เขตการปกครอง ตามทะเบียนบา้น หมู่บา้น ต าบล และอ าเภอ เพื่อจดัสรรทรัพยากรในการบริการ
รวมถึงการมาอยูอ่าศยัในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี ท่ีมีการ
มารับบริการ นานเกิน 6 เดือนข้ึนไป แต่ทะเบียนบา้นอยูท่ี่อ่ืน 

 
แผนกที่รับบริการ หมายถึง จุดท่ีให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั

โรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ประกอบดว้ยบริการในคลินิกส่งเสริมสุขภาพ งาน
ควบคุมป้องกนัโรค และบริการคลินิกพิเศษในชุมชนดา้นการป้องกนัโรคล่วงหนา้ 
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คุณภาพการบริการ (Service Quality) หมายถึง ระดบัคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี 
มี 5 ระดบั คือ สูงท่ีสุด สูง ปานกลาง ต ่า และต ่าท่ีสุด ท่ีผูรั้บบริการรับรู้ไดจ้ากเคร่ืองมือวดั 5 มิติ คือ 
มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibles) มิติความเช่ือถือได้ (Reliability) มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
(Responsiveness) มิติความมัน่ใจ (Assurance) และมิติความเอาใจใส่ (Empathy) 

 
มิติส่ิงที่สัมผัสได้ (Tangible) หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพื้นท่ีจังหวดั

สระบุรี มีอุปกรณ์การให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ท่ีทนัสมยั สถานท่ีจดับริการ น่าสนใจ 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม และเจา้หนา้ท่ีมีบุคลิกภาพดี 

 
มิติความเช่ือถือได้ (Reliability) หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพื้นท่ีจงัหวดั

สระบุรี ให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไดท้นัท่วงที การเขา้ช่วยเหลือทนัทีท่ีพบปัญหา การ
ให้บริการท่ีเหมาะสมกบับริบทชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความน่าเช่ือถือ มีการเสนอการบริการ
ดูแลรักษาได้ในทนัที และมีการบนัทึกขอ้มูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคได้อย่าง
ถูกตอ้ง ครบถว้น 

 
มิติการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี ให้ขอ้มูลบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไดท้นัท่วงที รับรู้ 
เขา้ใจความตอ้งการของผูรั้บบริการ และใหบ้ริการดว้ยความยนิดี 

 
มิติความมั่นใจ (Assurance) หมายถึง การท่ีบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรี มีความรู้ความสามารถ เหมาะสมในการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัโรค ท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกปลอดภยัในการรับบริการ รวมถึงการมีทรัพยากร
ท่ีหลากหลายในการสนบัสนุนบุคลากรให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีดี ท่ีท าให้
ผูรั้บบริการไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีไดรั้บบริการ 

 
มิติความเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพื้นท่ีจงัหวดั

สระบุรี ไดใ้ห้ความสะดวก ไดใ้หบ้ริการตรงตามความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค
ท่ีแตกต่างกันของผูรั้บบริการแต่ละคน ด้วยความเข้าใจ อบอุ่น และค านึงถึงผลประโยชน์ของ
ผูรั้บบริการเป็นอนัดบัแรก 
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1.7 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1.7.1 ประโยชน์ในเชิงวชิาการ 
 
1) การศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของลักษณะส าคัญของผู ้รับบริการ

โรงพยาบาลชุมชนและระดบัคุณภาพการบริการสาธารณสุขดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรคในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยผลของการศึกษาจะเป็นแนวทางให้ผูท่ี้ศึกษา
เก่ียวกบัการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนไดศึ้กษาคน้ควา้
เพื่อเติมเตม็องคค์วามรู้ในแนวคิดและทฤษฎีท่ีกล่าวไวใ้นขา้งตน้ต่อไป 

 
2) หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีก ากับดูแลและส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของ

โรงพยาบาลชุมชน อันได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขโดย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
หรือ สปสช. มีประเด็นท่ีสามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขและมีแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุน
เพื่อให้โรงพยาบาลชุมชน สามารถปฏิบติัภารกิจดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ในความรับผดิชอบเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลยิง่ข้ึน 

 
3) นกัศึกษา นกัวิชาการ และผูท่ี้มีความสนใจ มีแนวทางในการท าวิจยัเก่ียวกบัการปฏิบติั

ภารกิจดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในประเด็นอ่ืนๆ 
ตลอดจนแนวทางในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพขององคก์รอ่ืนๆ 

 
1.7.2 ประโยชน์ต่อผู้บริหารโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกระดับ 
 
ผลของการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางให้ผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ

และเอกชนทุกระดบั สามารถประเมินความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการระบบบริการ
สาธารณะแนวใหม่ ท่ีมีการให้บริการด้วยความตระหนัก ให้ความส าคญักับการให้บริการท่ีมี
คุณภาพภายใตค้วามจ ากดัของทรัพยากรและบริบทของพื้นท่ี 

 
 

 



 

บทที ่2 
 

แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ืองการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนั
โรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์ระดบัคุณภาพการบริการ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ปัญหา
อุปสรรคในการให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน 
ในจงัหวดัสระบุรี และเพื่อเสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎี
รวมทั้งองคค์วามรู้ต่างๆ ท่ีมีอยูเ่พื่อน ามาใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ วเิคราะห์ขอ้มูล และเป็นแนวทางใน
การสร้างกรอบแนวคิดการวิจยั ในการศึกษาระดับคุณภาพการบริการ เพื่อน าไปสู่แนวทางการ
พฒันาการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ใน
จงัหวดัสระบุรี ท่ีมีคุณภาพมากยิง่ข้ึน ดงัน้ี 

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการใหบ้ริการของโรงพยาบาลชุมชน 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการป้องกนัโรค 
2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1 แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
 

2.1.1 ความหมายและนิยามของคุณภาพการบริการ (Service Quality) 
 
คุณภาพการบริการ ตามค านิยามของ Gronroos (1990) หมายถึง กิจกรรมหรือชุดของ

กิจกรรมท่ีผูใ้ห้บริการจัดจัดข้ึนทั้ งหมด ไม่ว่าจะเป็นการจดัข้ึนภายในสถานบริการหรือจดัข้ึน
ภายนอกสถานบริการก็ตาม ซ่ึงคุณภาพการบริการจะเกิดข้ึนในขณะท่ีผูใ้ห้บริการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูรั้บบริการ รวมถึงการท่ีผูใ้ห้บริการมีปฏิสัมพนัธ์กบัระบบของการให้บริการท่ีมีสาเหตุทั้งเชิงบวก
และเชิงลบมาจากผูรั้บบริการ โดยผูรั้บบริการได้รับรู้คุณภาพการบริการแลว้ จะเกิดเป็นความพึง
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พอใจซ่ึงสามารถวดัหรือประมาณค่าความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บเป็นระดบั โดยมี 3 ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริการ ไดแ้ก่ ภาพลกัษณ์ เทคนิคการให้บริการท่ีมีมาตรฐาน และคุณภาพ
การบริการ ซ่ึงการรับรู้คุณภาพการบริการ จะประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย 5 ดา้น คือ 

 
ด้านท่ี 1 ด้านความน่าเช่ือถือหรือความไวว้างใจได้ หรือ Reliability ซ่ึงมีความหมายท่ี

รวมถึง ความสามารถในการให้บริการท่ีถูกตอ้งแม่นย  า จนท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกไวว้างใจ มีความ
มัน่ใจในตวัผูใ้หบ้ริการวา่จะให้การบริการท่ีดี ท่ีท าให้ผูรั้บบริการพึงพอใจ หรือเป็นการเช่ือถือวา่จะ
ไดรั้บการบริการท่ีเป็นไปตามความคาดหวงั การรับรู้จากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึง
การบริการโดยทัว่ไปตามอุดมคติของผูรั้บบริการ คือการไดรั้บส่ิงหน่ึงส่ิงใด หรือการมีปฏิสัมพนัธ์
กนัในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีมาตรฐานและปลอดภยั 

 
ด้านท่ี 2 ด้านความมัน่ใจ หรือ Assurance ท่ีหมายถึง การท่ีผูใ้ห้บริการมีความรู้ ความ

เช่ียวชาญทั้งในดา้นทกัษะและความสามารถในการให้บริการท่ีจดัข้ึน ซ่ึงจะมีการรับรองจากองคก์ร
ท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดมาตรฐานการใหบ้ริการ 

 
ดา้นท่ี 3 ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ หรือ Responsiveness มีความหมาย ท่ีจะวดัได้

จากผลลพัธ์ของการให้บริการ ซ่ึงกิจกรรมการบริการท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองท่ีตรงต่อความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการจะมีระดบัคุณภาพการบริการท่ีรับรู้ไดม้าก ดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการน้ีจะมี
ความเป็นรูปธรรมท่ีเห็นไดช้ดัเจนในท่าทีการให้บริการของผูใ้ห้บริการท่ีเต็มไปดว้ยความสุภาพ มี

กิริยามารยาทท่ีดี และมีการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อ
ผูรั้บบริการ คือการได้รับบริการท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงจะน าไปสู่ความภกัดีต่อผูใ้ห้บริการและความเช่ือถือ
ไวว้างใจของผูรั้บบริการ 

 
ด้านท่ี 4 ด้านส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangible) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพลักษณะท่ีอยู่

ภายนอก รูปลกัษณ์ของเคร่ืองมือ การมีส่ิงอ านวยความสะดวก การแต่งกายของพนกังาน และวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการส่ือสาร รวมทั้งสภาพแวดลอ้มท่ีท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแล ห่วงใย 
และมีความตั้งใจใหบ้ริการจากผูใ้หบ้ริการทุกระดบั 

 
ดา้นท่ี 5 ดา้นความเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง ผูรั้บบริการสามารถท่ีจะเขา้ถึงการบริการ

ไดอ้ยา่งสะดวกและสามารถติดต่อไดโ้ดยง่าย ซ่ึงรวมถึงการท่ีผูใ้ห้บริการมีความสามารถ มีทกัษะใน
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การติดต่อส่ือสารและเขา้ใจในความตอ้งการท่ีแตกต่างของผูรั้บบริการแต่ละคน โดยภาพรวมความ
เอาใจใส่มกัหมายถึงการคอยห่วงใย มีความเขา้ใจความตอ้งการท่ีน ามาซ่ึงการดูแลช่วยเหลือใหไ้ดรั้บ
การบริการอยา่งสะดวกรวดเร็ว 

 
2.1.2 คุณภาพการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล 
 
เป็นกระบวนการสร้างคุณค่าของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดมี้การก าหนด

จากประเด็นยุทธศาสตร์ พนัธกิจ หน้าท่ีตามกฎหมาย และความตอ้งการของผูรั้บบริการ รวมถึงผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสีย ซ่ึงกระบวนการบริการสาธารณสุขเป็นกระบวนการปฏิบติัในการส่งเสริม การ
สนบัสนุน การพฒันาระบบบริการ และการปฏิบติัตามกฎหมายดา้นสุขภาพ ของหน่วยงานในส่วน
ภูมิภาคประกอบด้วยกระบวนการย่อย 5 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมและ
ป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และด้านการคุม้ครองผูบ้ริโภค ซ่ึง
รูปแบบการจดับริการแต่ละกระบวนการให้บริการจะข้ึนอยูก่บับริบทของโรงพยาบาลแต่ละระดบั 
ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนจะมี 4 ดา้น ท่ีมีจุดเน้นในด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกันโรค ส่วนด้านการรักษาโรคและด้านการฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย จะเป็นการดูแล
ใหบ้ริการในเบ้ืองตน้ท่ีไม่มีความยุง่ยากซบัซอ้น 

 
การส่งเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบติัการ การให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อท าให้

คนมีสุขภาพท่ีดี ได้แก่ การดูแลอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ก่อนคลอด ระหวา่งคลอด และหลงัคลอด การดูแลทารก และเด็ก การดูแลดา้นโภชนาการ การใหสุ้ข
ศึกษา การใหค้  าปรึกษาแนะน า และการดูแลสุขภาพอนามยันกัเรียนในโรงเรียน ซ่ึงมุ่งการใหบ้ริการ
ท่ีตวับุคคล (Individual Care) รวมถึงครอบครัว (Family) และชุมชนดว้ย (Community) โดยการดูแล
สุขภาพจะมีเป้าหมายส าคญัหรือวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อใหเ้กิดสุขภาพแบบองคร์วม 

 
การป้องกนัโรค คือ การควบคุมโรคเพื่อลดอตัราการเกิดโรคและลดอตัราการป่วย การตาย

จากการเป็นโรค ดว้ยมาตรการการแทรกแซงต่างๆ เพื่อหยดุย ั้งอุบติัการณ์ของโรคไม่วา่จะดว้ยสาเหตุใด
ก็ตาม รวมทั้งการหยุดย ั้งกระบวนการท่ีจะเกิดตามมาจากการเกิดติดโรค ซ่ึงการควบคุมโรคนั้นสามารถ
ท าให้ส าเร็จไดโ้ดยการให้การรักษาโรคนั้นๆ และผลท่ีตามมาจะเป็นการลดความชุกของโรค (Disease 
Prevalence) ในท่ีสุดหากเพิ่มมาตรการดา้นการป้องกนัโรคดว้ยก็จะเป็นการลดทั้งอุบติัการณ์และการลด
ความชุกของโรคไปในคราวเดียวกนั ปัจจุบนัการควบคุมโรคโดยการป้องกนัโรคนบัว่ามีความส าคญั
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กบัการดูแลรักษาโรคมากข้ึนทุกขณะ เพราะสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดความเสียหายข้ึนก่อนท่ีจะมีการ
ระบาดของโรค ซ่ึงการป้องกนัโรคยงั หมายถึง การก าจดัหรือการยบัย ั้งการพฒันาการของโรค รวมถึง
การประเมินสภาพและการดูแลรักษาแบบเฉพาะ เพื่อหยุดย ั้งความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ 
(Mandle, 1994) โดยมีการแบ่งระดบัของการป้องกนัโรคออกเป็น 3 ระดบั เพื่อให้ง่ายต่อการท าความ
เขา้ใจและการน าไปประยุกต์ใช้ ได้แก่ การป้องกนัโรคระดบัแรกหรือการป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ 
(Primary Prevention) การป้องกันโรคระดับท่ีสองหรือการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary 
Prevention) และการป้องกนัโรคระดบัท่ีสามหรือการป้องกนัโรคระดบัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 

 
การรักษาโรค คือ กระบวนการท่ีมีความเป็นขั้นเป็นตอนและสามารถวนกลบัมายงัขั้นตอน

ถดัเร่ิมตน้ได ้มีลกัษณะเป็นวงจรซ่ึงประกอบดว้ย  
1) การตรวจคดักรองโรค ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค หรือความพิการต่างๆ ท่ียงัไม่ไดป้รากฏ

ให้เห็นในประชากรกลุ่มท่ีบุคลากรทางการสาธารณสุขประเมินได้ถึงเส่ียง (Selective Screening) 
และในกลุ่มประชากรทัว่ไป (Mass Screening)  

2) การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) คือ การท่ีบุคลากรทางการแพทย์ได้ตัดสินใจหรือลง
ความเห็นวา่จะใหก้ารดูแลรักษาอยา่งไร และ  

3) การรักษาโรค (Treatment) หรือการรักษาเฉพาะ คือ การดูแล ช่วยเหลือตามสาเหตุของ
การเกิดโรคเพื่อท าใหโ้รคนั้นหายไป 

 
การฟ้ืนฟูสภาพ คือ การเสริมสร้าง การช่วยให้กลบัมาท าหน้าท่ีไดใ้กลเ้คียงกบัภาวะปกติ

ก่อนการเจบ็ป่วย การป้องกนัและการแกไ้ขปัญหาความบกพร่องของร่างกายและจิตใจท่ียงัไม่มีหรือ
ไดสู้ญเสียไปแลว้ให้มีข้ึนมาใหม่เพื่อให้บุคคลสามารถเรียนรู้ ปฏิบติังาน และใช้ชีวิตในสังคมได ้
อยา่งใกลเ้คียงภาวะปกติก่อนการเจ็บป่วย ซ่ึงจะมีทีมงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผูใ้ห้บริการหลกั ตาม
มาตรฐานและกระบวนการทางวชิาการดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
2.1.3 การประเมินคุณภาพการบริการ (Service Quality Assessment) 
 
เป็นการวดัระดบัคุณภาพของการให้บริการท่ีเป็นนามธรรมดว้ยเคร่ืองมือท่ีท าให้สถาน

บริการไดเ้ห็นคุณค่าของผลงานอยา่งชดัเจน มีความเป็นรูปธรรมของความรู้สึกพึงพอใจท่ีลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการรับรู้ได้ (Perceived Service Quality: PSQ) ประกอบด้วยแนวคิดส าคญัเร่ืองพฤติกรรม
ผูรั้บบริการ ผลกระทบท่ีเกิดจากความคาดหวงัของผูรั้บบริการ คุณภาพของบริการ และการประเมิน
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คุณภาพของการบริการหลงัจากการรับบริการ โดยแนวคิดเร่ืองคุณภาพท่ีผูรั้บบริการรับรู้ทั้งหมด
สามารถอธิบายได้ว่า คุณภาพของการบริการท่ีผูรั้บบริการรับรู้เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่าง
องคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ประการ คือ ระดบัคุณภาพของการบริการท่ีผูรั้บบริการคาดหวงั (Expected 
Quality) และคุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใชบ้ริการ (Experienced Quality)โดยผูรั้บบริการ
จะวดัหรือประเมินระดบัของคุณภาพการบริการ จากการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพการบริการท่ีได้
คาดหวังไว้ (Expected Quality) กับ คุณภาพ ท่ี เกิดจากประสบการณ์ ในการใช้บ ริการจริง 
(Experienced Quality) เป็นคุณภาพบริการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ได้ (Perceived Service Quality: PSQ) 
ซ่ึง Parasuraman et al. (1985) ได้อธิบายไวว้่า คุณภาพการบริการก็คือการให้บริการท่ีเป็นไปตาม
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการหรือสูงกวา่ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ และไดก้ าหนดองคป์ระกอบ
ของการประเมินคุณภาพการบริการไว ้10 มิติ คือ 

 

มิติท่ี 1 มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibility) คือ ส่ิงแวดล้อมท่ีผูรั้บบริการสัมผสัได้ด้วยการ
มองเห็นหรือสามารถจบัตอ้งไดใ้นการใหบ้ริการของสถานบริการ 

 

มิติท่ี 2 มิติความไวว้างใจ (Reliability) คือ ความเช่ือว่าจะได้รับบริการท่ีตรงกับความ
ต้องการ ซ่ือสัตย์ ไม่ท าร้ายหรือไม่ เอาเปรียบ จากผู ้ให้บ ริการ ซ่ึงมิติความไว้วางใจน้ี เป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ จะก่อใหเ้กิดความรู้สึก
ท่ีดีต่อกนั น าไปสู่ความตั้งใจท่ีจะท าส่ิงดีๆ ให้กนั ร่วมมือกนัท าภารกิจต่างๆ ดว้ยความจริงใจเกิดเป็น
ความภกัดีต่อกนัในท่ีสุด 

 

มิติท่ี 3 มิติความกระตือรือร้น (Responsiveness) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการได้แสดงออกถึง
ความเตม็ใจท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือและการมีความพร้อมท่ีจะใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการในทนัทีทนัใด 

 

มิติท่ี 4 มิติสมรรถนะ (Competence) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการมีความรู้ มีความสามารถในการ
ปฏิบติังาน การใหบ้ริการตามหนา้ท่ีหรือตามความรับผดิชอบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
มิติท่ี 5 มิติความมีไมตรีจิต (Courtesy) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการมีอธัยาศยัท่ีดี นอบน้อม มีไมตรี

จิต จริงใจ มีน ้าใจ และมีความเป็นมิตร ท่ีท าใหผู้รั้บบริการรับรู้ไดถึ้งความเป็นกนัเอง มีเกียรติ มีศกัด์ิศรี 

มิติท่ี 6 มิติความน่าเช่ือถือ (Creditability) คือ ความสามารถของผูใ้ห้บริการในด้านการ
สร้างความเช่ือมัน่ดว้ยการตอบสนองไดต้รงต่อความตอ้งของผูรั้บบริการอยา่งสุจริตซ่ือตรง 
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มิติท่ี 7 มิติความปลอดภยั (Security) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการปฏิบติังานภายใตเ้ง่ือนไขความ
ปลอดภยั ให้บริการท่ีปราศจากอนัตราย ไม่เส่ียง หรือมีมาตรการป้องกนัความเส่ียงภยัหรือปัญหา
ต่างๆ ไวอ้ยา่งเป็นระบบ 

 

มิติท่ี 8 มิติการเขา้ถึงบริการ (Accessibility) คือ การท่ีผูรั้บบริการไดรั้บความสะดวกสบาย
ในการเขา้รับบริการ ไม่ตอ้งพบกบัขั้นตอนท่ียุง่ยากซบัซอ้น ในการติดต่อเพื่อขอเขา้รับบริการ 

 
มิติท่ี 9 มิติการติดต่อส่ือสาร (Communication) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการมีความสามารถในการ

สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและมีการส่ือสาร ส่ือความหมายท่ีดีเพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจ
ในการใหบ้ริการท่ีตรงตามวตัถุประสงคข์องกิจกรรมการบริการนั้นๆ 

 

มิติท่ี 10 มิติการเขา้ใจผูรั้บบริการ (Understanding of Customer) คือการท่ีผูใ้ห้บริการเอาใจ
ใส่ พยายามท าความเข้าใจในความต้องการของผู ้รับบริการ ให้ความสนใจในความรู้สึกของ
ผูรั้บบริการเป็นส าคญั 

 

ต่ อม า  Zeithaml, Parasuraman & Berry (1990) ได้ยุบ รวมบ างมิ ติ ท่ี มี ลักษณ ะและ
ความหมายของตัวแปรคล้ายกันเข้าด้วยกัน เกิดเป็น 5 มิติ ท่ีมีช่ือเรียกว่า SERVQUAL ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือวดัระดบัคุณภาพบริการท่ีไดรั้บความนิยมมาจนถึงปัจจุบนั ท่ีประกอบดว้ย 

 
มิติท่ี 1 มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibility) คือ การสัมผสัได้ การมองเห็นได้ถึงลกัษณะทาง

กายภาพ ส่ิงแวดล้อมของสถานท่ีให้บริการ การมีส่ิงอ านวยความสะดวกทางกายภาพ การมีวสัดุ
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มีเอกสารหรือส่ือท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร มีสัญลกัษณ์ต่างๆ และการมี
ลกัษณะท่ีดีของบุคลากร มีความเป็นมืออาชีพดูแลเอาใจใส่ดว้ยความตั้งใจ ซ่ึงส่ิงท่ีผูรั้บบริการรับรู้
ไดเ้หล่าน้ีจะท าใหผู้รั้บบริการรับรู้ถึงการใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพ 

 

มิติท่ี  2 มิติความเช่ือถือได้ (Reliability) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการ มีความสามารถในการ
ให้บริการท่ีเช่ือถือได้ ตอบสนองไดต้รงต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ และสามารถให้บริการได้
ตามสัญญาท่ีใหไ้วก้บัผูรั้บบริการอยา่งทนัท่วงที 

มิติท่ี 3 มิติการตอบสนองต่อความตอ้งการ (Responsiveness) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการมีความ
พร้อม มีความมุ่งมัน่ และมีความเตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือตามท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ ดว้ยความรวดเร็ว 
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มิติท่ี 4 มิติความมัน่ใจ (Assurance) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการมีความเป็นมืออาชีพ มีทกัษะ
บริการสูง สามารถสร้างความไวว้างใจ และความเช่ือมัน่ใหก้บัผูรั้บบริการได ้

 
มิติท่ี 5 มิติความเอาใจใส่ (Empathy) คือ การท่ีผูใ้ห้บริการมีการแสดงออกให้ผูรั้บบริการ

รับรู้ไดถึ้งความใส่ใจ เขา้ใจในความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 
จากการศึกษาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพของการใหบ้ริการทั้ง 10 มิติ ท่ีไดมี้การยุบรวมบาง

มิติเขา้ดว้ยกนัจนเกิดเป็นเคร่ืองมือช้ินใหม่ท่ีเรียกว่า SERVQUAL อนัประกอบดว้ย 5 มิติ นั้นพบว่า
แต่ละมิติคุณภาพการบริการมีความสัมพนัธ์กนัดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 2.1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัในการประเมินคุณภาพการบริการท่ียบุรวม 10 มิติ ใหเ้ป็น 5 มิติ 

คุณภาพการบริการ 10 มิติ 
(Dimension of Service Quality) 

คุณภาพการบริการ 5 มิติ  
(SERVQUAL) 

มิติท่ี 1 มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibility) มิติท่ี 1 มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibility) 
มิติท่ี 2 มิติความไวว้างใจ (Reliability) มิติท่ี 2 มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) 
มิติท่ี 3 มิติความกระตือรือร้น (Responsiveness) มิติท่ี 3 มิติการตอบสนอง (Responsiveness) 
มิติท่ี 4 มิติสมรรถนะ (Competence)  
มิติท่ี 5 มิติความมีไมตรีจิต (Courtesy) 
มิติท่ี 6 มิติความน่าเช่ือถือ (Creditability) 
มิติท่ี 7 มิติความปลอดภยั (Security) 

มิติท่ี 4 มิติความมัน่ใจ (Assurance) 

มิติท่ี 8 มิติการเขา้ถึงบริการ (Access)  
มิติท่ี 9 มิติการติดต่อส่ือสาร (Communication) 
มิติท่ี 10 มิติการเขา้ใจผูรั้บบริการ 
(Understanding of customer) 

มิติท่ี 5 มิติความเอาใจใส่ลูกคา้ (Empathy) 

ท่ีมา : Zeithaml et al., 1990 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัการให้บริการของโรงพยาบาลชุมชน 
 

2.2.1 การแบ่งระดับโรงพยาบาล 
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กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งระดบัโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็น
หน่วยงานของรัฐท่ีใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขของประเทศ ออกเป็น 3 ระดบั คือ 

 
1) ระดบัโรงพยาบาลศูนย ์คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีมีเคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์ทาง

การแพทยค์รบถ้วน มีแพทยพ์ิเศษเฉพาะทาง ท่ีเป็นสาขาต่อยอด หรือขั้นสูงกว่าแพทยเ์ฉพาะทาง 
และโรงพยาบาลน้ีมกัจะเป็นศูนยก์ลางให้จงัหวดัใกลเ้คียงไดส่้งต่อผูป่้วยหนกัหรือผูป่้วยรายท่ีมีการ
เจบ็ป่วยท่ียุง่ยากซบัซอ้นในการใหก้ารดูแลรักษา 

 
2) ระดบัโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ซ่ึงในเขตอ าเภอเมือง ของทุก

จงัหวดั จะมีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัตั้ งอยู่ ซ่ึงโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัจะมีศักยภาพมาก
พอสมควรในการดูแลคนไขใ้นเขตพื้นท่ีของจงัหวดั ดงันั้นในทุกจงัหวดัจะมีโรงพยาบาลทัว่ไปอยา่ง
น้อย 1 แห่ง แต่ในบางจงัหวดัอาจมีโรงพยาบาลศูนยเ์ลยก็ไดแ้ละในบางจงัหวดัอาจมีโรงพยาบาล
ทัว่ไปมากกวา่ 1 แห่งก็ได ้ข้ึนอยูก่บัอาณาเขตของพื้นท่ีและจ านวนประชากรท่ีรับผดิชอบ 

 
3) ระดบัโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ จะเป็นโรงพยาบาลระดบัเล็ก

ลงมาอีก ถือเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีสุด มีจ  านวนเตียงตั้งแต่ 10, 30, 60, 90 และมีมากท่ีสุดถึง 
120 เตียง ถ้าจะอธิบายให้เห็นภาพท่ีชัดเจนในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนก็ต้องอธิบายว่า 
โรงพยาบาลชุมชน คือโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ ท่ีทุกอ าเภอในประเทศไทยจะมีโรงพยาบาล
ชุมชนรับผิดชอบอยู่ ในสมัยก่อนเรียกกันว่าโรงพยาบาลอ าเภอ แต่ได้มีการเปล่ียนช่ือเป็น
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อเนน้ย  ้าให้เห็นถึงความส าคญัวา่ เป็นโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีในระดบั
เล็กลงคือ เป็นพื้นท่ีระดบัอ าเภอและใกลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุด โรงพยาบาลชุมชน มีช่ือยอ่วา่ รพช. 
โดยโรงพยาบาลชุมชนในสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจการให้บริการหลกั 4 ดา้น คือ ดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการรักษาพยาบาลขั้นต้น และด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ซ่ึงตามโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 (ไอลดา สุขนาค , 2558) จะมี
บุคลากรในสังกดัเกือบ 20 สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล และ
อ่ืนๆ ปฏิบติังานอยูใ่นกลุ่มงานต่างๆ รวม 11 กลุ่มงาน คือ 1) กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์2) กลุ่ม
งานการพยาบาล 3) กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 4) กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 5) กลุ่ม
งานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 6) กลุ่มงานชนัสูตรสาธารณสุข 7) กลุ่มงานรังสีเทคนิค 
8) ก ลุ่มงานหลักประกันสุขภาพ  ยุทธศาสตร์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 9) ก ลุ่มงาน
กายภาพบ าบดั 10) กลุ่มงานโภชนศาสตร์ และ 11) กลุ่มงานการจดัการ 
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2.2.2 การพฒันาโรงพยาบาลชุมชน 
 
การพฒันาโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีบริบทเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ (Public Sector 
Management Quality Award: PMQA) โดยก าหนดตวัช้ีวดัท่ีโรงพยาบาลตอ้งน ามาวิเคราะห์เพื่อจดัท า
กระบวนการท างาน สร้างคู่มือปฏิบัติการของโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงในปัจจุบนัโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งทัว่
ประเทศก าลงัอยู่ในระยะพฒันาคุณภาพบริการเพื่อเตรียมเขา้สู่การประกนัคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ได้น าเอาแนวคิดการจดัการคุณภาพ ทัว่ทั้ง
องค์การ (TQM) หรือ การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) มาประยุกต์ใช้ในการพฒันาระบบการ
ให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นตน้มา จนถึง
ปัจจุบนั โดยตั้งเป้าไวว้่า เม่ือส้ินแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) 
โรงพยาบาลรัฐบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง จะตอ้งเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ โดยไดรั้บการ
รับรองคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข (HA: Healthcare Accreditation) จากภาคีรับรองคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นองค์อิสระภายนอก ท่ีเป็นกระบวนการกระตุ้นให้โรงพยาบาลมีการ
ตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพการบริการของตนเอง โดยอาศยัมาตรฐานและการสะทอ้นมุมมอง
ของกลัยาณมิตรท่ีมองมาจากภายนอก (External Peer) โดยมีแรงจูงใจในการได้รับการรับรองของ
สถานพยาบาล เป็นการสนบัสนุนพิเศษทางดา้นการเงิน และมีการก าหนดให้การผา่นการรับรอง เป็น
มาตรฐานหรือเกณฑ์ในการคดัเลือกโรงพยาบาลเขา้ร่วมโครงการต่างๆ เช่น โครงการของกระทรวง
สาธารณสุข ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านกังานประกนัสังคม และกรมบญัชีกลาง เป็น
ตน้ จึงเป็นท่ีมาของการน าระบบรับรองคุณภาพบริการเขา้มาพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
ท าให้ทุกโรงพยาบาลตอ้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายและทิศทางการด าเนินงาน วิสัยทศัน์ พนัธกิจ ของ
องคก์าร เพื่อใหก้ารด าเนินงาน เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ดงันั้นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งในระดบัองคก์ร
และในระดบับุคคลจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัในการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
ตนเอง ส่งผลให้บุคลากรทุกคนในองค์กร จะตอ้งมีความตระหนักรู้ถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันา
คุณภาพบริการและต่ืนตวัท่ีจะให้ความร่วมมือ ให้บริการอย่างมีคุณภาพ ท่ีมีความปลอดภยัทั้งผูใ้ห้
และผูรั้บบริการ รวมถึงการเสียสละเวลา ก าลงักาย ก าลงัสติปัญญาเขา้ร่วมปฏิบติัภารกิจการพฒันา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล เสียสละท่ีจะเรียนรู้เพื่อสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานของตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพ มีความต่อเน่ืองในการพฒันาคุณภาพการบริการ ซ่ึงการสร้าง
วสิัยทศัน์ร่วมกนัขององคก์ร จะตอ้งพฒันามาจากมุมมองของทุกคนในองคก์ร ท่ีตอ้งร่วมกนัพฒันาให้
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เกิดข้ึน ดงันั้นโรงพยาบาลท่ีมีความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อยู่แลว้ตามสภาพการณ์หลายๆ ด้าน
ประกอบกนั จึงจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลจะตอ้งมีนโยบายท่ีเอ้ือให้บุคลากรทุกคน ได้รับการ
พฒันาวิสัยทศัน์ของตนเองให้สอดคล้องกบัการปรับเปล่ียนองค์กร ซ่ึงจะสนับสนุนให้เกิดการรวม
พลงัของบุคลากรท่ีมีความคาดหวงัต่อการเปล่ียนแปลงและความกา้วหน้าภายใตจุ้ดมุ่งหมายเดียวกนั
ของคนทั้งโรงพยาบาล โดยตอ้งมีการออกแบบการท างานให้บุคลากรในองค์กรสามารถท่ีจะท างาน
ประสานกันได้อย่างสะดวก ช่วยสนับสนุนการท างานภายในองค์กรให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึง
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าขอบเขตการบริการสาธารณสุข ท่ีนับได้ว่าเป็น
กระบวนการหรือแนวทางการสร้างคุณค่าของงานบริการสาธารณสุข โดยมีการก าหนดขอบเขตการ
ให้บริการสุขภาพจากประเด็นยุทธศาสตร์ พนัธกิจ บทบาทหน้าท่ีตามกฎหมาย ปัญหาความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการในพื้นท่ีรับผิดชอบ และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียอย่างครอบคลุม (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 
2536) ซ่ึงการพฒันาคุณภาพบริการเพื่อการรับรองคุณภาพนั้นไม่ได้เป็นการท าส่ิงใหม่แต่เป็นการ
พฒันางานประจ าตามกระบวนการบริการสาธารณสุขท่ีเป็นกระบวนการให้บริการสุขภาพ 4 ดา้น 
ตามเดิมท่ีประกอบดว้ย กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การก าหนดขอบเขตบริการสุขภาพน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่ือสารสร้างความเขา้ใจ
ในการด าเนินงานกบับุคลากรภายในและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งภายนอก ให้สามารถน าไปใช้ในการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล โดยเร่ิมเผยแพร่ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดใ้ช้ใน
การปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2555 และต่อมาในปีงบประมาณ 2559 ส านกับริหารการสาธารณสุข มี
การปรับปรุงแนวทางการบริการ ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ซ่ึงใช้ให้บริการโดยตรงแก่บุคคล 
เพื่อบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการตรวจวินิจฉัยโรค ด้านการ
รักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติ ทั้งน้ีรวมถึงบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ เพื่อให้ถูกตอ้ง
มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนในสถานการณ์ปัจจุบนั (สุวทิย ์ วบุิลผลประเสริฐ, 2535) 

 
ปัจจุบนัในประเทศไทยมีโรงพยาบาลชุมชนท่ีเปิดด าเนินการ จ านวน 776 แห่งมี จ านวน

เตียงรวมทั้งส้ิน 40,335 เตียง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยเป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 
จ านวน 94 แห่ง (13.2%), โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง จ านวน 467 แห่ง (60.2%), โรงพยาบาลขนาด 
60 เตียง จ านวน 138 แห่ง (17.8%), โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง จ านวน 57 แห่ง (7.3%) และ
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จ านวน 20 แห่ง (1.5%) ซ่ึงมีผูรั้บบริการแบบผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึนทุกปี
และในโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่บางแห่งมีการให้บริการแบบผูป่้วยในท่ีมีอตัราการครองเตียง
สูงกวา่จ านวนเตียงท่ีมีอยูจ่ริง แต่ส่วนใหญ่ท่ีโรงพยาบาลชุมชนจะยงัมีเตียงวา่งอยูเ่ป็นจ านวนมาก  



 

 

24 

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจและสังคมเช่นปัจจุบัน 
โรงพยาบาลชุมชนก็ไม่สามารถหลีกเล่ียงท่ีจะต้องปรับตวัในการพฒันาทุกๆ ด้านเช่นเดียวกับ
หน่วยงานในสาขาอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการพฒันาดา้นการบริหาร เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมตน้ส าหรับ
การพฒันาดา้นอ่ืนๆ ให้เกิดเป็นรูปธรรมท่ีเห็นไดช้ดัเจน ในการเปล่ียนแปลงระบบบริการการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีส าคญัคือ  การเปิดให้บริการท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมากมายของโรงพยาบาลเอกชนทั้งใน
เมืองขนาดใหญ่หรือเมืองขนาดรอง และไดน้ าแนวคิดการบริหารงานในระบบธุรกิจการตลาดมาใช้
อย่างกวา้งขวางมากข้ึน ให้สอดรับกับสภาพตลาดการแข่งขันการบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ซ่ึงมีโรงพยาบาลชุมชนบางส่วนได้พยายามน าแนวคิดการบริหารทางธุรกิจ เช่น 
Reengineering, TQM หรือ รูปแบบอ่ืนๆ มาใช้ในการบริหารโรงพยาบาลชุมชนแล้ว แต่ยงัมีการ
รวบรวม ติดตามว่าได้มีการด าเนินการอย่างไร ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวประการใด มี
บทเรียนท่ีสมควรเผยแพร่และแลกเปล่ียนใหโ้รงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ไดเ้รียนรู้ จากการศึกษาแนวคิด
การ Reengineering และการทดลองใชใ้นหน่วยงานรัฐของประเทศไทยค่อนขา้งนอ้ย โดยการศึกษา
เพื่อรวบรวมสถานการณ์จากโรงพยาบาลชุมชนในคร้ังน้ี พบวา่มีความแตกต่างจากการใช้แนวคิด 
Reengineering ในระบบธุรกิจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาในประเด็นต่อไปน้ี 

 
โรงพยาบาลชุมชนมีความจ าเป็น ท่ีจะต้องน าแนวคิด Reengineering มาใช้เพื่ อให้

สอดคล้องกบับทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลตามท่ีองค์การอนามยัโลกได้ให้ค  าจ  ากดัความของ
โรงพยาบาลโดยทัว่ไปวา่ตอ้งครอบคลุมประเด็นดงัต่อไปน้ี 

 
1) องค์ประกอบของโรงพยาบาล ไม่ได้จ  ากัดเฉพาะองค์ประกอบด้านการแพทย์ การ

พยาบาล และการสาธารณสุขเท่านั้ น แต่โรงพยาบาลจะต้องเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและเป็น
โรงพยาบาลของชุมชนดว้ย (Intergral Part of a Social and Medical Organization) 

 
2) บริการของโรงพยาบาลตอ้งครอบคลุมครบถว้นทั้งดา้นการดูแลรักษาพยาบาล ดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการป้องกนัโรค ท่ีมีความเป็นระบบ ซ่ึงจะให้บริการเพียงดา้นเดียวไม่ได ้
(Provide Complete Health Care, both Curative and Preventive) 

 
3) บริการของโรงพยาบาลตอ้งไม่จ  ากดัอยู่เฉพาะในโรงพยาบาล จะตอ้งมีการน าบริการ

สุขภาพเขา้ไปให้บริการในชุมชนด้วย ซ่ึงอาจเป็นการน าบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การ
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รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ หรือการติดตามเพื่อให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนกบัผูรั้บบริการท่ีมี
ความจ ากดั (Outpatient Service Reach out to the family in its home environment) 

 
4) โรงพยาบาลต้องเป็นศูนย์กลางในการฝึกอบรม เป็นศูนย์ศึกษาวิจยั เพื่อการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการให้บริการให้มีสมรรถนะท่ีสูงข้ึนและเพื่อพัฒนาระบบบริการด้าน
สาธารณสุข (A Center for the training of health workers and for biosocial research) ให้ มีความ
เหมาะสม สอดรับกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคม เทคโนโลย ีและสภาพแวดลอ้ม 

 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมชนมีศกัยภาพท่ีสูงข้ึน สามารถด าเนินการพฒันาคุณภาพการบริการ

ได้อย่างครอบคลุม แสดงบทบาทหน้าท่ีได้มีประสิทธิภาพทั้ง 4 ประเด็น ตามค าจ ากดัความของ
องค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 3 ประเด็นแรก ท่ีโรงพยาบาลชุมชนสามารถแสดง
บทบาทไดอ้ยา่งโดดเด่น มีภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลท่ีชดัเจนมากกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น 
โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีมีความจ ากดัในหลายๆ ดา้น กล่าวคือ โรงพยาบาลชุมชน
อยู่ในจุดยุทธศาสตร์ท่ีสามารถจะแสดงบทบาทการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสั งคม  และชุมชน ในการให้บ ริการส่งเส ริมสุขภาพป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีไม่ยุง่ยากซับซ้อน ไม่ตอ้งใช้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
(Specialist) แต่เน้นการให้บริการแบบผสมผสาน องค์รวมครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย จิต สังคมของ
บุคคล และการบริการของโรงพยาบาลชุมชนเป็นบริการเชิงรุกท่ีท าในชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
2.2.3 การบริหารโรงพยาบาลชุมชน 
 
1) การก าหนดภารกิจและบทบาทหนา้ท่ีทางดา้นธุรกิจขององคก์ารเอกชนสามารถก าหนด

ไดช้ดัเจนและมีภารกิจท่ีไม่มาก ไม่ซบัซ้อน แต่ตรงกนัขา้มกบัระบบราชการ หรือหน่วยงานรัฐ ท่ีมี
ภารกิจหลากหลาย มีบทบาท หนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีค่อนขา้งกวา้ง 

 
2) การก าหนดตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังาน ซ่ึงในระบบธุรกิจตวัช้ีวดัคือ เร่ืองการเงิน เร่ือง

ก าไรหรือขาดทุน ส่วนโรงพยาบาลของรัฐมีภารกิจหลายประการ จึงท าให้การวดัผลการปฏิบติังาน
ท าไดค้่อนขา้งยาก มีตวัช้ีวดัท่ีไม่ชดัเจนเท่าภาคเอกชน ท าให้หน่วยงานละเลยท่ีจะประเมินผลการ
ปฏิบติังานซ่ึงมีแนวทางการแกไ้ขปัญหาดว้ยแนวคิดในการวดัผลการด าเนินงานใน 5 ประเด็น (รุ่ง 
แกว้แดง, 2546) คือ 
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2.1) การวดัผลการปฏิบติังานเชิงปริมาณ ซ่ึงจะช่วยให้บุคลากรและองค์กรมี
ผลงานเชิงประจกัษ ์มีความชดัเจน เป็นรูปธรรม และสามารถท่ีจะวดัผลการปฏิบติังานของบุคลากร
ในองคก์รไดจ้ริง 

2.2) การวดัผลการปฏิบติังานเชิงคุณภาพ ท่ีจะตอ้งท าควบคู่กนัไปกบัการวดัผล
งานเชิงปริมาณให้ได้ เพราะผลงานเชิงคุณภาพน้ีจะช่วยให้เกิดแนวทางการปรับปรุง แก้ไขการ
ปฏิบติังาน เพื่อให้เกิดเป็นผลงานขององค์กรท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนและงานบริการจะมีคุณภาพ
สูงข้ึน 

2.3) การวดัระดบัคุณภาพของการบริการท่ีประเมินได้จากการรับรู้คุณภาพการ
บริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ วา่มีระดบัการรับรู้คุณภาพหรือมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด ซ่ึงวิธีน้ี
เป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยมมาก เพราะนอกจากจะได้ระดบัคุณภาพการบริการแลว้ โรงพยาบาลยงัจะ
ได้ข้อเสนอแนะมาใช้เป็นแนวทางในการจดับริการท่ีผูรั้บบริการต้องการได้อย่างประเด็น ตรง
กลุ่มเป้าหมาย 

2.4) การวดัระยะเวลาการท างานหรือวดัความรวดเร็ว โดยเปรียบเทียบกบัการ
ท างานแบบเดิม ซ่ึงวธีิน้ีมกัจะเป็นวิธีท่ีใชเ้ป็นองคป์ระกอบของการวดัในรูปแบบอ่ืนๆ เน่ืองจากงาน
บริการนอกจากจะใชร้ะยะเวลาตามความเช่ียวชาญแลว้ ยงัตอ้งใชเ้วลาในการทวนสอบในกรณีท่ีเป็น
ความเส่ียงของโรงพยาบาล ซ่ึงการวดัความรวดเร็วด้านเดียว อาจไม่สามารถวดัคุณภาพบริการได้
ครอบคลุมทุกมิติ 

2.5) การวดัเร่ืองการเงินในส่วนของค่าใช้จ่ายต่อหน่วยซ่ึงจะท าให้เปรียบเทียบ
ก่อนหลงัการปรับปรุงแนวทางการปฏิบติังานไดช้ดัเจน ซ่ึงการประเมินผลในดา้นการปฏิบติังานเชิง
ระบบ จะมีการประเมินผลใน 3 ส่วน คือ 

2.5.1) ตวัป้อน (Input) ท่ีตอ้งประเมินว่ามีการใชง้านดา้นเทคโนโลยี
หรือไม่และการน าเทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการใหบ้ริการมีค่าใชจ่้ายอยา่งไร 

2.5.2) กระบวนการ (Process) ซ่ึงกระบวนการท่ีพึงประสงคค์วรเป็น
กระบวนการท่ีสั้น ง่าย ใชร้ะเบียบนอ้ย มีการมอบอ านาจ และกระจายอ านาจ เพื่อลดขั้นตอน ลดการ
รอคอย ในองค์กรสมยัใหม่จะมีการพยายามท่ีจะลดระยะเวลารอคอยลง เพราะการรอคอยเป็นการ
สูญเสียเวลาไปโดยท่ีไม่ไดผ้ลงาน และยงัเป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายขององคก์รในกระบวนการท่ีซบัซอ้น 
เช่น การคดัลอก การท าซ ้ า และการทวนสอบเกินความจ าเป็น เป็นตน้ 

2.5.3) ผลลัพ ธ์ (Output) เป็นการประเมินผลรวมท่ีได้จากการ
ปฏิบติังานทั้งหมด ไดแ้ก่ การประเมินคุณภาพของการบริการ ความพึงพอใจ และการรับรู้คุณภาพ
บริการของผูรั้บบริการ รวมถึงความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนในการใหบ้ริการดว้ย 
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3) ผูบ้ริหารจะเป็นกลไกการควบคุมท่ีส าคญัขององคก์ร ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
ระบบธุรกิจ ซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งพฒันา เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และมีการรับรู้แนวคิดวิธีการใหม่ๆ 
อยูเ่สมอ แต่ในขณะเดียวกนัท่ีผูบ้ริหารในหน่วยงานรัฐยงัตอ้งการกรอบแนวคิดและส่ิงสนบัสนุนใน
การเปล่ียนปลง ซ่ึงผูบ้ริหารยคุใหม่จะตอ้งรู้จกัท่ีจะคิดคน้รูปแบบ วธีิการบริหารใหส้อดคลอ้งกบัเน้ือ
งาน สภาพปัญหา ภารกิจ หน้าท่ีขององค์กร และพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน เพื่อให้เกิดเป็นการ
บริหารงานของโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จ มีคุณภาพ ท่ีผูรั้บบริการรับรู้ไดใ้นระดบัสูง 

 

2.3 แนวคดิเกีย่วกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.3.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
 
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง งานบริการของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อท าให้คนมีสุขภาพดี

ไดแ้ก่ การดูแลอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภก่์อนคลอด ระหวา่ง
คลอด และหลงัคลอด การดูแลทารก และเด็ก การให้วคัซีน การโภชนาการ การให้สุขศึกษา การให้
ค  าปรึกษาแนะน า การอนามยัโรงเรียน มุ่งบริการท่ีบุคคล (Individual Care) ถึงครอบครัว (Family) 
และชุมชนดว้ย (Community) โดยการสุขภาพมีเป้าหมายส าคญัเพื่อให้เกิดสุขภาพองค์รวม ท่ีแยก
เป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ 

 
1) การส่งเสริมสุขภาพระดบับุคคล คือ การท าใหเ้กิดความสมดุลภายในตวัคนแต่ละคนทั้ง

ดา้นร่างกายและจิตใจ เกิดเป็นเอกภาพท่ีกลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ และวิญญาณ โดยหนทาง
ไปสู่ความเป็นเอกภาพ คือ การด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม มี
พฤติกรรมท่ีโนม้น าไปสู่สุขภาพท่ีดีและท าจิตใจใหผ้อ่นคลาย 

 
2) การส่งเสริมสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน โดยบุคคลจะมีสุขภาพกายใจดี 

ครอบครัวมีส่วนส าคญัมาก ครอบครัวท่ีอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กนัและกนั ดูแลให้
ทุกคนมีสุขภาพดีทั้งกายใจมีหน้าท่ีรับผิดชอบ และบทบาทแตกต่างกนั เม่ือน ามาประกอบกนัก็จะ
เกิดเอกภาพองคร์วม ชุมชนท่ีมีความเก้ือกูล เอ้ืออาทร สุขภาพของคนในชุมชนก็ ยอ่มท่ีจะดีไปดว้ย 

 
3) การส่งเสริมสุขภาพระดบัสังคม จะรวมถึงส่ิงแวดล้อมหรือธรรมชาติดว้ย โดยคนใน

สังคมมีเจตจ านงอยา่งเดียวกนัท่ีจะสร้างสังคมท่ีดีงามและหากคนทุกคนตระหนกัวา่มนุษยเ์ป็นส่วน
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หน่ึงของธรรมชาติและเรียนรู้ท่ีจะอยู่กบัธรรมชาติ ก็จะมีความสัมพนัธ์ท่ีกลมกลืนระหว่างคนกบั
ธรรมชาติ การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม จึงเป็นการสร้างความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ 
สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นวถีิของการมีสุขภาพท่ีดี ท่ีงดงาม  

 
อย่างไรก็ตามในทางปฏิบติั บุคลากรด้านการแพทย์ก็ยงัไม่ค่อยให้ความส าคญักับการ

ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในระดบัสังคมนกั เพราะมีความเขา้ใจอยา่งแยกส่วนวา่สุขภาพบุคคลเป็น
จุดเร่ิมตน้ส าคญัท่ีจะส่งผลถึงสุขภาพองค์รวมในระดบัครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงความเป็น
รูปธรรมหรือพนัธกิจของการส่งเสริมสุขภาพองคร์วม มี 4 มิติ ไดแ้ก่ 

 
1) การส่งเสริมสุขภาพทางกาย (Physical Health Promotion) เป็นการส่งเสริมร่างกายของ

บุคคลให้สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภยัหรือความเจ็บป่วย ดว้ยปัจจยัหรือองค์ประกอบทั้งดา้น
อาหาร ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยูอ่าศยั รวมถึงปัจจยัเก้ือหนุนทางดา้นเศรษฐกิจท่ีเพียงพอ และการส่งเสริม
สุขภาวะดว้ย 

 
2) การส่งเสริมสุขภาพทางใจ (Psychological Health Promotion) เป็นการส่งเสริมใหบุ้คคล

มีสภาวะทางใจท่ีแจ่มใส ปลอดโปร่ง ไร้ความกงัวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตวั 
 
3) การส่งเสริมสุขภาพทางสังคม (Social Health Promotion) เป็นการส่งเสริมให้บุคคลมี

ความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน โดยส่งเสริมให้ชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั สังคมมีความเป็นอยูท่ี่เอ้ืออาทร เสมอภาค มีความยุติธรรม และมีระบบบริการท่ีดีอยา่ง
ทัว่ถึง 

 
4) การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health Promotion) เป็นการส่งเสริมให้

บุคคลมีความผาสุกท่ีเกิดจากจิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีบุคคลยึดมัน่และเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวงั 
ความเช่ือมัน่ศรัทธา มีการปฏิบติัในส่ิงท่ีดีงาม ดว้ยความเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตวั มีความเสียสละ 
และยินดีในการท่ีไดม้องเห็นความสุข หรือความส าเร็จของบุคคลอ่ืน ทั้งน้ีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ
จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีความหลุดพน้จากตวัเอง (Self Transcending) 

 
การส่งเสริมสุขภาพองคร์วมทั้ง 4 มิติ ถือเป็นพนัธกิจส าคญัในการสร้างสุขภาวะซ่ึงแต่มิติ

มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเป็นมิติท่ีส าคญัท่ีบูรณาการความเป็น
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องค์รวมของกาย จิต และสังคม ของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเขา้เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 
จิตวิญญาณเป็นส่ิงส าคญัของสุขภาพท่ีจะยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืนๆ ให้ปรับตวัประสานกนัอย่าง
ครอบคลุม ครบถว้นทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล และชุมชน หากขาดสุขภาวะทางจิตวญิญาณ มนุษยจ์ะ
ไม่พบความสุขท่ีแทจ้ริง ขาดความสมบูรณ์ในตนเอง มีความรู้สึกบกพร่อง หากมีความพร้อมถึงอนั
ส่ิงมีคุณค่าสูงสุดก็จะมีความสุข หรือสุขภาวะท่ีดีได ้แมว้่าจะบกพร่องทางกาย เช่น มีความพิการ 
เป็นโรคเร้ือรัง หรือเป็นโรคท่ีร้ายแรง (ประเวศ  วะสี, 2553) 

 
2.3.2 ความรับผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 
 
โรงพยาบาลชุมชนมีความรับผดิชอบในการส่งเสริมสุขภาพ 2 มิติ หลกัๆ คือ 
 
มิติท่ี 1 มิติการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและ

ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยมอบหมาย สนับสนุน และก ากับดูแลให้บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขเชิงรุก แบบผสมผสานทั้งดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ เขา้ดว้ยกนั 
ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในพื้นท่ีรับผิดชอบอย่างบูรณาการร่วมกบัทุกภาค
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง โดย 

1) การส ารวจประชากรทุกคนในพื้นท่ีเพื่อจดัท าแผนงบประมาณส่งเสริมสุขภาพหรือ
บริการสุขภาพชุมชน จดัท าทะเบียนแยกตามกลุ่มอายุ เช่น กลุ่มก่อนวยัเรียน กลุ่มวยัเรียน กลุ่มวยัรุ่น 
กลุ่มวยัท างาน และกลุ่มผูสู้งอาย ุ

 
2) การคดักรองและประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ตามเกณฑ์ในแต่ละกลุ่มแลว้จ าแนก

ภาวะสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
2.1) กลุ่มปกติ ท่ีจะให้บริการแบบองค์รวม ส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเอง

ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มอาย ุ
 
2.2) กลุ่มเส่ียง ท่ีตอ้งด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรค

โดยด าเนินการร่วมกบัภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.3) กลุ่มป่วย ท่ีตอ้งส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีถูกวธีิ ซ่ึงจะตอ้งให้ความส าคญักบัเร่ือง
การส่งเสริมให้ผูป่้วยและญาติสามารถดูแลตนเองได ้สนบัสนุนให้มีกิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั 

 
3) การส่งเสริมสุขภาพชุมชน ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้กบัประชาชนท่ีบา้น (Home 

Health Care: HHC) ตามแผนงานท่ีก าหนด 
 
มิติท่ี 2 การปฏิบติัการส่งเสริมสุขภาพ ตามกฎบตัรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้

ก าหนดกรอบในการด าเนินงาน ซ่ึงช่วยการสร้างกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพและการน ากลยุทธ์
ดงักล่าวไปปฏิบติั มี 5 ดา้น ดงัน้ี 

1) สร้างนโยบายสาธารณะ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ คือ การพฒันากฎหมายระเบียบ ขอ้ตกลง 
และขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสุขภาพของชุมชน ร่วมกบัทุกภาคส่วนในชุมชนโดยให้มี
สินคา้และบริการท่ีปลอดภยั ท่ีดีต่อสุขภาพของคนในชุมชนมากข้ึน มีบริการสาธารณะท่ีสะอาดและ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งมีส่ิงแวดลอ้มท่ีสร้างสุขภาวะดว้ย 

 
2)  ส่งเสริมการออกแบบส่ิงแวดล้อม เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ คือ การปรับเปล่ียน

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเพื่อให้สภาพการด ารงชีวิตและการท างานมีความปลอดภยั 
สร้างความกระตือรือร้น ร่ืนรมย ์น่าพึงพอใจ 

 
3) เสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชน โดยใชก้ระบวนการทางสังคมในการ จดัการปัญหา

สุขภาพท่ีมีองคป์ระกอบจากส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจสังคม และการเมือง มาเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจนเสริม
พลงัของชุมชนใหส้ามารถจดัล าดบัความส าคญั ตดัสินใจ วางแผน และน ากลยทุธ์ไปใชเ้พื่อให้บรรลุ
การมีสุขภาพท่ีดีกวา่ 

 
4) สร้างทกัษะส่วนบุคคล โดยการให้ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพเพื่อสร้างทกัษะของ

ประชาชนให้ลงมือควบคุมสุขภาพและสภาพแวดล้อมของตนเองมากข้ึนรวมทั้งสร้างทางเลือกท่ี
ดีกวา่ในการปรับปรุงสภาวะสุขภาพของพวกเขาใหดี้ยิง่ข้ึน 

 
5) แนะน าบริการด้านสุขภาพนอกเหนือจากความรับผิดชอบในการจดัการ บริการทาง

คลินิกและการรักษาพยาบาล หน่วยงานดา้นสุขภาพตอ้งเดินหนา้ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพดว้ย 
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2.4 แนวคดิเกีย่วกบัการป้องกนัโรค 
 

2.4.1 ความหมายของการป้องกนัโรค 
 
การป้องกนัโรค หมายถึง การควบคุมโรค ทั้งโรคติดเช้ือและโรคเร้ือรัง เพื่อลดอตัราการ

เกิดโรคและอตัราการตายจากโรค ดว้ยมาตรการแทรกแซงต่างๆ เพื่อหยุดย ั้งอุบติัการณ์ของโรค ไม่
ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม รวมถึงการหยุดย ั้งกระบวนการท่ีจะเกิดตามมาจากการเกิดโรค ซ่ึงการ
ควบคุมโรคนั้น สามารถท าให้ส าเร็จได้โดยการให้การรักษาโรคนั้นๆ เพื่อลดความชุกของโรค 
(Disease Prevalence) แต่ถ้าการควบคุมท่ีดีได้รับการเพิ่มเติมมาตรการด้านการป้องกันโรคเขา้ไป 
ด้วยก็จะเป็นการลดทั้ งอุบัติการณ์และลดทั้ งความชุกของโรคไปในคราวเดียวกัน ปัจจุบันการ
ควบคุมโรคโดยการป้องกนันับว่ามีความส าคญัมากข้ึนทุกขณะ เพราะสามารถป้องกนัไม่ให้เกิด
ความเสียหายข้ึน ก่อนท่ีจะมีการระบาดของโรค ซ่ึงการป้องกนัโรคยงั หมายถึง การขจดัหรือยบัย ั้ง
พฒันาการของโรครวมถึงการประเมินและการรักษาเฉพาะ เพื่อขจดัความกา้วหน้าของโรคในทุก
ระยะ (Mandle, 1994, p.15) โดยจะมีการแบ่งระดับของการป้องกันโรคเพื่อให้สะดวกในการ
ปฏิบติัการควบคุมป้องกนัโรคไว ้ดงัน้ี 

 
2.4.2 ระดับของการป้องกนัโรค 
 
นักวิชาการได้แบ่งระดับของการป้องกันโรคเพื่อให้สะดวกในการปฏิบัติการควบคุม

ป้องกนัโรคออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
1) การป้องกันโรคระดับแรก (Primary Prevention) หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพ การ

ปกป้อง และการต่อตา้นการเกิดโรค ดว้ยการให้สุขศึกษาเร่ืองต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
อาหารตามวยั การพฒันาบุคลิกภาพ การท างาน การพกัผอ่น การปรึกษาก่อนแต่งงาน เพศสัมพนัธ์ 
และการตรวจสุขภาพ 

2) การป้องกนัโรคระดบัท่ีสอง (Secondary Prevention) หมายถึงการไดรั้บการวินิจฉยัใน
ระยะแรกของโรคและไดรั้บการรักษาทนัท่วงที ความรุนแรงของโรคท่ีเป็นมีระยะเวลาสั้นสามารถ
กลบัสู่สภาวะของการมีสุขภาพดีไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

3) การป้องกนัโรคระดบัท่ีสาม (Tertiary Prevention) เป็นระดบัท่ีหยุดการด าเนินของโรค
และป้องกนัความเส่ือมสมรรถภาพอยา่งสมบูรณ์ เพื่อใหก้ลบัสู่สังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่า 
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2.4.3 การเฝ้าระวงัทางด้านระบาดวทิยา (Epidemiology Surveillance) 
 
การป้องกนัโรคจะหมายรวมถึงการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาดว้ยท่ีมีการติดตามการสังเกต 

การพินิจพิจารณาลักษณะการเปล่ียนแปลงของการเกิดโรค การกระจายของโรค และเหตุการณ์
ปัญหาทางสาธารณสุข รวมทั้งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงนั้นๆ อยา่งต่อเน่ือง ดว้ยกระบวนการ
ท่ีเป็นระบบ มีขั้นมีตอน ประกอบดว้ย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายขอ้มูล
ข่าวสารสู่ผูใ้ชป้ระโยชน์ เพื่อการวางแผนก าหนดนโยบาย การปฏิบติังาน และการประเมินมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ โดย ใช้การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiology 
Investigation) ท่ีหมายถึง การด าเนินงานหรือกิจกรรมต่างๆ ให้ได้มาซ่ึงข้อมูลและข้อเท็จจริง
เก่ียวกบัการเกิดโรคภยัไขเ้จ็บ และเหตุการณ์ผิดปกติท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข ดว้ยวิธีการรวบรวม
ขอ้มูลรายละเอียดในทางระบาดวิทยาส่ิงแวดลอ้ม และการชันสูตรทางห้องปฏิบติัการ เพื่อให้ได้
ความรู้ท่ีสามารถอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ และเหตุการณ์และสถิติท่ีมีเหตุผลเช่ือถือ
ได ้พิสูจน์ไดต้ามหลกัวิชาการดงักล่าว ทั้งน้ีการระบาดอา้งอิงตามคู่มือรายงานการเฝ้าระวงัโรค (รง.
506) ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใช้หลกัการระบาด ท่ีหมายถึง การเกิดโรคใน
ชุมชนท่ีมีความถ่ีของการเกิดโรคมากกว่าจ านวนความถ่ีของโรคในช่วงระยะเวลาเดียวกนั แต่ใน
กรณีท่ีมีโรคติดต่ออนัตรายซ่ึงไม่เคยเกิดข้ึนในชุมชนนั้นมาก่อน หรือเคยเกิดมานานแลว้และกลบัมา
เป็นอีก ถึงแมมี้ผูป่้วยเพียง 1 ราย ก็ถือว่าเป็นการระบาด เช่น โรคฝีดาษ ไขท้รพิษ อีโบล่า ไขเ้หลือง 
กาฬโรค และคุดทะราด ฯลฯ โดยอา้งอิงตามคู่มือรายงานการเฝ้าระวงัโรค (รง.506) ของกรมควบคุม
โรค ท่ีเนน้การควบคุม ก าจดัรังโรค (Reservoir of Infection) คือ คน สัตว ์ส่ิงท่ีไม่มีชีวิตใดๆ ก็ตามท่ี
ยอมใหเ้ช้ือโรคอาศยัและแบ่งตวังอกเพิ่มเติมข้ึน และสามารถจะกระจายเช้ือโรคไปสู่บุคคลหรือสัตว์
ท่ีไม่มีความต้านทานโรค และควบคุมแหล่งโรค (Source of Infection) ท่ีเป็นคน สัตว์ พืชหรือ
ส่ิงของต่างๆ ท่ีมีเช้ือโรคอยูแ่ลว้สามารถแพร่กระจายไปสู่บุคคลหรือสัตวท่ี์ไม่มีความตา้นทานโรค 
เช่น กรณีของโรคพิษสุนัขบ้านั้ นมีน ้ าลายเป็น Source of Infection แต่สุนัขเป็น Reservoir of 
Infection ซ่ึงมีทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) 
ท่ีเป็นทีมงานทางสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง 
ตรวจจับภาวะ ฉุ ก เฉินท างส าธารณ สุ ข  (Public Health Emergency) สอบสวนโรคอย่าง มี
ประสิทธิภาพ ทนัการณ์ ควบคุมโรคฉุกเฉิน (ขั้นตน้) เพื่อหยุดย ั้งหรือจ ากดัการแพร่ระบาดไม่ให้
ขยายวง และแลกเปล่ียนขอ้มูลเฝ้าระวงัโรคตลอดจนร่วมมือกนัในการเฝ้าระวงัตรวจจบัการระบาด 
โดยมีการปฏิบติังานป้องกนัหรือเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีส าคญัในชุมชนก่อนและหลงัระบาด คือ 
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1) การป้องกนัโรคก่อนมีการระบาดในชุมชน โดยผูรั้บผิดชอบงานควบคุมป้องกนัโรค
ของสถานบริการ ด าเนินการเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีส าคญัในชุมชนก่อนระบาดดว้ยการประชาสัมพนัธ์
ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่อท่ีส าคญัในชุมชน โดยการประสานงานกบัแกนน าชุมชน เพื่อขอความ
ร่วมมือส ารวจแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคและจ าแนกแหล่งเพาะพนัธ์ุและแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค
ตามแนวทางหรือเกณฑ์การพิจารณาทางระบาดวิทยา ในกรณีท่ีไม่พบแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค
เจา้หนา้ท่ีด าเนินการใหค้วามรู้และเฝ้าระวงัแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรค หากพบแหล่งแพร่กระจายเช้ือ
โรคเจา้หนา้ท่ีด าเนินการควบคุม ก าจดัแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคตามเกณฑท์างดา้นระบาดวทิยา 

 

 
 

รูปท่ี 2.1 ขั้นตอนการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชนก่อนการระบาด 
ท่ีมา: กรมควบคุมโรค, 2562 

 
2) การป้องกนัโรคหลงัมีการระบาดในชุมชนหรือการเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีส าคญัในชุมชน

หลงัระบาด คือ การท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัใหที้ม SRRT สอบสวนและคน้หาแหล่ง
รังโรค โดยการประสานกบัชุมชน เพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วย ผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น/ ชุมชน แลว้แจง้
เจา้หนา้ท่ีเม่ือพบแหล่งรังโรคในกรณีท่ีระบาดรุนแรงจะตอ้งแจง้ SRRT อ าเภอ/ จงัหวดั เพื่อควบคุม
โรคและในกรณีท่ีระบาดไม่รุนแรงให้เฝ้าระวงัแบบเขม้งวดเป็นเวลา 2 เท่า ของระยะฟักตวัโรคนั้นๆ 
และสุดทา้ยคือสรุปรายละเอียดผลการสอบสวนโรคให้ครบถว้น บนัทึกรายละเอียดเหตุการณ์การ
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ระบาดท่ีเกิดข้ึน รวมทั้ งสัมฤทธ์ิผลจากการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคท่ีได้ด าเนินการเสนอ
ผูบ้ริหาร ดงัภาพ 

 
 

รูปท่ี 2.2 ขั้นตอนการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในชุมชนหลงัการระบาด  
ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2565 

 

2.5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

2.5.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัคุณภาพการบริการ 
 
อรณัฏฐ์  นครศรี  (2561) ได้ศึกษาเร่ืองบุพปัจจัยของความภักดีของผู ้รับบริการต่อ

โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าองค์ประกอบคุณภาพการบริการท่ีส าคญั 5 มิติ 
ประกอบดว้ยมิติความเป็นรูปธรรม มิติการตอบสนอง มิติการดูแลเอาใจใส่ มิติความน่าเช่ือถือ และมิติ
ความมัน่ใจต่อผูใ้ห้บริการ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความภกัดีของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชนทั้ ง
ทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงคุณภาพการบริการ ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพ
ความสัมพนัธ์มีอิทธิพลต่อความภกัดีของลูกคา้โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จากการ
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วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป LISREL พบว่าตวัแปรประจกัษ์ซ่ึง
เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงในแบบจ าลอง มีน ้ าหนักความมีอิทธิพลต่อความภักดีของ
ผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อ
ความภกัดีของลูกคา้ โดยคุณภาพการบริการเป็นปัจจยัท่ีส่งผลทั้งทางตรงและทางออ้ม ต่อความภกัดี
ของผูรั้บบริการ ตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไวท้ั้ งหมด โดยคุณภาพบริการมีอิทธิพลทางตรงและ
อิทธิพลรวมต่อการเปล่ียนแปลงในระดบัความภกัดีของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชนมากท่ีสุด คือ
การมีความภกัดีของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชนไดรั้บอิทธิพลจากคุณภาพบริการในระดบัมากท่ีสุด 
แต่ต ่ากว่าคุณภาพความสัมพนัธ์ซ่ึงอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เช่นกนั ท าให้เห็นว่าสัมพนัธภาพระหว่าง
โรงพยาบาลเอกชนกบัผูรั้บบริการท่ีมีความพึงพอใจจะเกิดความไวว้างใจมาใชบ้ริการซ ้ าจนเกิดความ
ผูกพนัและยินดีท่ีจะใช้บริการต่อไป ดงันั้นโรงพยาบาลเอกชนควรให้ความส าคญักบัคุณภาพบริการ 
เพราะเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความภกัดีของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชนทั้งทางตรงและทางออ้ม
นอกจากนั้น การมีภาพลกัษณ์ท่ีดีก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้เห็นถึงการยอมรับเช่ือถือในตราสินคา้และช่วย
เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเอกชนไดอี้กทางหน่ึง การพฒันาการบริการเพื่อเสริมคุณภาพ
บริการ สร้างความพึงพอใจ และความภกัดีของผูรั้บบริการ ทั้งด้านความน่าเช่ือถือ ด้านการเขา้ถึง
บริการไดร้วดเร็ว ทนัท่วงที และดา้นการเอาใจใส่ดูแลผูรั้บบริการให้เกิดความเช่ือมัน่ไวว้างใจต่อการ
บริการของโรงพยาบาลเอกชน เร่ิมจากการสร้างมาตรการและแนวทางในการรักษาคุณภาพบริการให้
ได้ตามมาตรฐานสากล ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนมีผลต่อความภักดีของผู ้รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนกล่าวคือ โรงพยาบาลเอกชนใดท่ีมีการบริหารจดัการท่ีดี โปร่งใส ในทางการเงิน 
สามารถตรวจสอบได ้อีกทั้งมีความรับผดิชอบต่อสังคม ถือไดว้า่มีส่วนส าคญัต่อการสร้างภาพลกัษณ์
ท่ีดีในสายตาของผูรั้บบริการ นอกจากนั้น การมุ่งมัน่พฒันาเพื่อเป็นผูน้ าดา้นนวตักรรมและเทคโนโลยี
ทางการแพทยถื์อเป็นส่ิงส าคญั เพราะผูรั้บบริการของโรงพยาบาลเอกชนมีความคาดหวงัสูงในดา้น
นวตักรรมการรักษา เทคนิควิธีการทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั และรองรับการเกิดโรคอุบติัใหม่ การน า
เทคโนโลยี นวตักรรมทางการแพทย์ และแพทย์ท่ีทันสมัยมีช่ือเสียงจากโรงพยาบาลรัฐบาลมา
ให้บริการท าให้ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนในดา้นความช านาญดีข้ึน การสร้างตราสินคา้ให้
เป็นท่ียอมรับและปรากฏอยูใ่นใจของผูรั้บบริการ  เพื่อผูกมดัผูรั้บบริการไวก้บัตราสินคา้ จะส่งผลให้
คนใกลชิ้ดเกิดการตระหนกัรู้ถึงคุณค่าของตราสินคา้  เกิดความเช่ือถือไวว้างใจและเพื่อการตอกย  ้าตรา
สินคา้ ซ่ึงประเด็นน้ีสามารถช่วยปิดช่องวา่งเร่ืองความช านาญของวชิาชีพได ้เน่ืองจากบุคลากรทางการ
แพทย ์เป็นบุคลากรท่ีขาดแคลน การสรรหาแพทยท่ี์มีช่ือเสียงนั้นจึงท าได้ยากกว่า การท่ีผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลเอกชนจะจดัตั้งหน่วยงานท่ีสนบัสนุนการส่ือสารและดูแลภาพลกัษณ์องค์กรให้เป็นเชิง
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บวกอยา่งต่อเน่ืองเพราะการรับรู้ดา้นภาพลกัษณ์องคก์รท่ีดี จะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความมัน่ใจมากข้ึน 
และจะช่วยสะทอ้นภาพรวมดา้นภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเอกชนไดเ้ช่นกนั การท าให้ผูรั้บบริการ
เกิดความเช่ือมั่นไว้วางใจในบริการด้วยการตอบสนองความต้องการด้านการแพทย์ ซ่ึงเป็น
วตัถุประสงคห์ลกัของผูรั้บบริการท าใหเ้กิดความพึงพอใจและความผกูพนัท่ีท าใหก้ลบัมาใชบ้ริการอีก
ในคร้ังต่อๆ ไป ซ่ึงการก าหนดรูปแบบการบริการให้สอดคล้องกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ผูรั้บบริการแต่ละกลุ่ม มีผลต่อความภกัดีของผูรั้บบริการโรงพยาบาลเอกชนท่ีแตกต่างกนั 

 
กนกพร ลีลาเทพินทร์  พชัญา มาลือศรี และ ปรารถนา ปุณณกิติเกษม (2554) ไดท้  าการ

ประเมินระดบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลรัฐ ในสังกดัของกรุงเทพมหานคร ดว้ยเคร่ืองมือ 
SERVQUAL ท่ีเป็นการประเมินระดบัคุณภาพการบริการดว้ยวธีิการน าความแตกต่างระหวา่งระดบั
ความคาดหวงักบัระดบัการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริง 5 มิติ ไดแ้ก่ มิติความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ มิติความน่าเช่ือถือไวว้างใจ มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มิติการ
สร้างความมั่นใจในการบริการ และมิติความเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า
ผูรั้บบริการมีระดบัความคาดหวงัในการบริการมากกวา่ระดบัการรับรู้คุณภาพบริการท่ีไดรั้บจริงจาก
โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ โดยผูว้ิจยัไดส้รุปผลการวิจยัไวว้า่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจกบั
บริการท่ีไดรั้บหรือการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ ไม่มีคุณภาพ แต่ในมิติความเป็น
รูปธรรมของการบริการพบว่ามีค่าเฉล่ียของระดับการรับรู้คุณภาพบริการมากกว่าระดับความ
คาดหวงั แสดงวา่ผูรั้บบริการเห็นวา่มิติความเป็นรูปธรรมของการบริการมีคุณภาพในการบริการ ใน
มิติอ่ืนๆ คือ มิติความน่าเช่ือถือไวว้างใจ มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มิติการสร้างความมัน่ใจใน
การให้บริการ และมิติความเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียของระดับการรับรู้คุณภาพการ
บริการท่ีไดรั้บน้อยกว่าระดบัความคาดหวงั แสดงวา่ผูรั้บบริการเห็นวา่บริการท่ีไดรั้บไม่มีคุณภาพ 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสามารถสะท้อนให้เห็นได้ว่าโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ มีการให้บริการท่ีมี
คุณภาพนอ้ย สมควรอยา่งยิ่งท่ีจะพฒันาคุณภาพการบริการในมิติท่ีผูรั้บบริการรับรู้ระดบัคุณภาพได้
นอ้ยเพื่อโรงพยาบาลรัฐจะมีแนวทางการพฒันาบริการใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 

 
Cha (2012) ไดศึ้กษาการประเมินคุณภาพการบริการทางการแพทย ์ในประเทศเกาหลี เพื่อ

วิเคราะห์อิทธิพลของประสิทธิผลการรักษาต่อความภกัดีของผูป่้วย ผลการวิจยัพบว่าคุณภาพการ
บริการทางการแพทย์คือ ความมีประสิทธิภาพในการรักษา ความประทับใจในส่ิงอ านวยความ
สะดวก และสภาพแวดลอ้มท่ีดีของสถานท่ีจดับริการ ทั้ง 3 ปัจจยัดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
อตัราความพึงพอใจในการบริการทางการแพทย ์โดยระหวา่งบุคคลพบวา่ประสิทธิผลของการรักษา
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มีผลต่อความพึงพอใจในทางบวกของคุณภาพการบริการทางการแพทย ์ประสิทธิผลของการรักษามี
ผลต่อความพึงพอใจมากกวา่เม่ือเทียบกบัส่ิงอ านวยความสะดวกและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงมีผลกระทบ
ทางออ้มต่อความพึงพอใจและมีอิทธิพลโดยตรงต่อความตั้งใจท่ีจะกลบัมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
นั้นๆ อีกคร้ัง การรักษาระดบัของคุณภาพการให้การบริการ ประสิทธิผล ความพึงพอใจ และเจตนา
เชิงบวกท่ีมีอิทธิพลต่อการกลบัมารับการบริการท่ีโรงพยาบาลซ ้ า 

 
Al-Damen (2017) ได้ศึกษาเร่ืองระดบัของคุณภาพการบริการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั

ต่างๆ มีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อวดัผลกระทบของการรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพท่ีมีต่อความพึง
พอใจของผู ้ป่วยหนักท่ีอยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลรัฐ ประเทศจอร์แดน ด้วยเคร่ืองมือ 
SERVQUAL ท่ีใช้มิติคุณภาพการบริการ 5 มิติ ไดแ้ก่ มิติการเอาใจใส่ มิติการจบัตอ้งได้ มิติความ
เช่ือถือได ้มิติการตอบสนอง และมิติความมัน่ใจ ไดว้ดัระดบัคุณภาพบริการดว้ยการส ารวจเพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย จ านวน 448 คน แลว้พบวา่การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพมิติความเช่ือถือ
ได ้มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วย มากท่ีสุด รองลงมาคือมิติความเห็นอกเห็นใจ และ
มิติความมัน่ใจ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่การพฒันาคุณภาพบริการควรใหค้วามสนใจกบัลกัษณะส าคญั
ส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ ซ่ึงมีความแตกต่างกนั ส าหรับผูป่้วยหนักจะตอ้งการความมัน่ใจว่าผู ้
ให้บริการมีศกัยภาพท่ีจะช่วยให้รอดชีวิต ส่วนคนท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยก็ตอ้งการความปลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะท าให้อาการรุนแรงข้ึน และการรับรู้คุณภาพการบริการสุขภาพทุกมิติมี
ผลกระทบโดยตรงต่อความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วย 

 
ปาริธี ปะทกัษ์ (2560) ไดศึ้กษาระดบัการรับรู้คุณภาพบริการของผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

เอกชน ด้วยเคร่ืองมือ SERVQUAL พบว่าลกัษณะส่วนบุคคลของผูรั้บบริการด้านเพศ อายุ รายได ้
และระดบัการศึกษาของผูรั้บบริการไม่มีผลต่อระดบัความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพของผูป่้วย 
ซ่ึงผูรั้บบริการส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บรู้คุณภาพการบริการจากปัจจยัภายนอก ดา้น ส่ิงก่อสร้างหรืออาคาร
สถานท่ีจดับริการของโรงพยาบาลเอกชน แต่การรับรู้เชิงบวกระดบัมากจะเป็นมิติการประกนัคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลเป็นอนัดบัแรก และตามมาดว้ยมิติสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล โดยมิติ
การตอบสนองความต้องการของผูป่้วย มิติความน่าเช่ือถือ และมิติการเอาใจใส่ จะเป็นมิติการ
ตอบสนองท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งการรับรู้คุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูป่้วย 

 
Gholami, Kavosi & Khojastefar (2016) ได้ศึกษาเร่ืองแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

บริการโรงพยาบาลรัฐ ท่ีประชาชนคาดหวงั ผลการวิจยัพบวา่คุณภาพการบริการมีช่องวา่งอยูใ่นทุก
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มิติ การให้บริการท่ีมีคุณภาพ ท่ีผูรั้บบริการพึงพอใจ มีแนวทางส าคญัท่ีจะใช้ลดช่องว่างการรับรู้
คุณภาพการบริการคือการพัฒนาคุณภาพบริการในมิติการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการประกนัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล ให้เป็นไปตาม
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมกัจะมีระดบัท่ีสูงกวา่การรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการ ดงันั้น
เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการจดับริการในระยะสั้น ผูร่้วมวิจยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะต่อผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลวา่ควรจดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม ลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อรับบริการ 
เพิ่มความสนใจ ใส่ใจในความตอ้งการของผูรั้บบริการรายบุคคล เพื่อตอบสนองได้ตรงกบัความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละคน และควรท่ีจะปรับปรุงเร่ืองพฤติกรรมการบริการของบุคลากรผู ้
ใหบ้ริการโดยตรงกบัผูป่้วยดว้ย 

 
Badri (2007) ศาสตราจารย์ด้านการจดัการ แห่งวิทยาลัยบริหารธุรกิจสหรัฐอาหรับเอ

มิเรตส์ คณะบริหารธุรกิจเศรษฐศาสตร์และรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัอียิปต ์กรุงไคโร ประเทศอียิปต ์
ร่วมกบัโรงพยาบาลราชิด เมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองสาเหตุความ
พึงพอใจในคุณภาพการบริการการดูแลสุขภาพของผูป่้วยและผูดู้แลในโรงพยาบาลของรัฐ โดยไดท้  า
การทดสอบเพื่อน าเสนอบริการตามสมการโครงสร้างท่ีครอบคลุม 3 ปัจจยัส าคญัของคุณภาพบริการ
และรูปแบบความพึงพอใจของผูป่้วย โดยมีประเด็นท่ีศึกษาคือสภาพของผูป่้วยก่อนและหลงัป่วย ได้
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีออกโรงพยาบาลรัฐ ในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ดว้ยแบบสอบถามท่ี
ประกอบดว้ยโครงสร้างหลกั 3 ดา้น ท่ีประยุกตมิ์ติสุขภาพเขา้กบัศาสตร์ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
การดูแลรักษาผูป่้วย กระบวนการบริหาร การจดัการขอ้มูล และส่ิงแวดลอ้ม ประกอบกบัความพึง
พอใจการดูแลท่ีได้รับของผูป่้วยกับความพึงพอใจทั่วไปของญาติ ได้สร้างแบบจ าลองสมการ
โครงสร้างดว้ย LISREL ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้คน้พบท่ีส าคญั คือความพึงพอใจของผูป่้วยมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการดูแลท่ีไดรั้บ ส่วนญาติของผูป่้วยมีการรับรู้คุณภาพการบริการไดจ้าก
ปัจจยัภายนอก กล่าวคือ รูปแบบการจดับริการของโรงพยาบาลรัฐ สามารถเป็นตวัแทนของระบบ
การดูแลสุขภาพในประเทศท่ีก าลงัพฒันาท่ียงัตอ้งพฒันาเพื่อให้เกิดความทนัสมยัในทุกๆ ดา้น และ
การประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพควรให้ความสนใจกบัการรับรู้ระดบัคุณภาพการบริการท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ ส่วนการประเมินคุณภาพการบริการดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกควรใหค้วามสนใจกบัการ
รับรู้คุณภาพการบริการของญาติ ผูดู้แล ครอบครัว และชุมชนท่ีผูป่้วยอยู ่

 
โรจนศกัดิ  แสงธศิริวิไล และชาคริต  สกุลอิสริยาภรณ์  (2560) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง

การพฒันาธุรกิจการบริการดูแลสุขภาพ ตามความคาดหวงัของผูสู้งอายเุพื่อบริการในอนาคต ในเขต
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กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงในวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ 
และความไวว้างใจกบัความคาดหวงับริการในอนาคต ซ่ึงผูว้ิจยัอธิบาย วิเคราะห์ และคาดการณ์การ
พฒันาบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนนนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม และกรุงเทพมหานคร โดยใช้
การเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กบักลุ่มตวัอยา่ง 324 คน ไดส้ัมภาษณ์ผูบ้ริหารระดบันโยบาย 35 คน 
ในโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการวิจยัพบว่าการให้บริการดา้นสุขภาพควรมีอุปกรณ์
และเคร่ืองมือท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ มีการอ านวยความสะดวกต่างๆ ตามมาตรฐาน และทนัสมยั
รองรับผูสู้งอาย ุเพื่อช่วยลดความกงัวลของผูรั้บบริการ โดยราคาค่าบริการก็เป็นอีกส่ิงท่ีผูรั้บบริการมี
ความกงัวลตามการรับรู้วา่วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ และค่าบริการจากวชิาชีพทางการแพทยน์ั้นมีราคา
สูง สถานบริการควรให้ขอ้มูลดา้นราคาค่าบริการท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจน ควรมีการจดัโปรโมชัน่ราคา
พิเศษ ควรเสนอบริการในรูปแบบของแพ็คเกจเพื่อเพิ่มความรู้สึกคุม้ค่าในการเลือกมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล ซ่ึงคุณภาพบริการในส่วนของบุคลากรน้ีรวมถึง พฤติกรรมการบริการของบุคลากร ท่ี
ควรปฏิบติัตามขอ้ก าหนดดา้นสุขอนามยัอยา่งเขม้งวด สุภาพ ให้บริการดว้ยความเตม็ใจ อบอุ่น เป็น
มิตร อ่อนโยน คอยดูแลช่วยเหลือผูรั้บบริการท่ีเป็นผูสู้งอายุ และสวมใส่ชุดท่ีเหมาะสม ส่วนท่ีตั้ง
ของสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลรัฐ ท่ีไม่สะดวกในการเขา้รับบริการ เช่น ทางเขา้เล็ก ถนน
แคบ ตั้งอยูห่่างไกลจากชุมชน และยากต่อการคน้หา ดงันั้นแผนการพฒันาคุณภาพการบริการก็ควร
ให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการท่ีมีความจ ากดัทางการเคล่ือนไหว ให้สามารถเขา้ถึงไดอ้ย่างสะดวก 
รวมถึงการจดัหน่วยบริการย่อยหรือสาขาไวใ้นเขตชุมชน จุดบริการควรมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี 
สะดวก สะอาด และไม่มีแดดส่อง ซ่ึงจะช่วยลดความกงัวล เพิ่มความไวว้างใจในการบริการของ
โรงพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงการปฏิบติัต่อผูรั้บบริการท่ีนบัวา่เป็นลูกคา้จะตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั 
ทุกบริการท่ีมีในโรงพยาบาลควรเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั มีการบนัทึกขอ้มูลการรักษาอย่าง
ถูกตอ้ง สมาชิกครอบครัวหรือผูดู้แล ควรไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัแผนการรักษาเพื่อใหเ้กิดการมีส่วน
ร่วมในการบริการ 

 
Dehghan (2017) ได้ศึกษาวิจยัเร่ืองอิทธิพลของการมีส่วนร่วมของผูป่้วยต่อคุณภาพการ

ดูแลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ด้วยการสร้างแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) ท่ีมี
จุดประสงคข์องการศึกษาเพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีมีคุณภาพ เก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 411 ราย ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั/ รังสีบ าบดั 
แบบผูป่้วยนอก ซ่ึงแบบจ าลองสมการโครงสร้างท่ีวดัระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย อยู่ในระดบัดี
เยี่ยมทั้งหมดยกเวน้ ระดับความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจของผูป่้วยและคุณภาพการดูแล
ทางด้านอารมณ์ท่ีมีความส าคญักบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับเคมีบ าบดั/ รังสีบ าบดั ท าให้พบว่า
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ระดบัคุณภาพการบริการทางการแพทยย์งัมีแง่มุมอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อระดบัการรับรู้คุณภาพการบริการ
ของผูรั้บบริการ ทั้งดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ในเชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตและเพิ่มการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลโดยการเพิ่มความไวว้างใจ
และความพึงพอใจดว้ยการปรับปรุงวิธีการให้บริการท่ีเป็นการท าสัญลกัษณ์ ท าเคร่ืองหมายท่ีเป็น
รูปธรรมท่ีผูรั้บบริการไดเ้ห็น ไดย้นิ และไดส้ัมผสัไวด้ว้ย ผลการวิจยัคร้ังน้ีไดพ้บแนวทางส าคญัของ
ความสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยในการพฒันาคุณภาพชีวิต มีขอ้แนะน าวา่ผู ้
ก  าหนดนโยบายและผูมี้อ  านาจตดัสินใจควรมีส่วนร่วมในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ส าหรับระบบ
สุขภาพ ส่วนด้านแพทย์ท่ี รับผิดชอบประจ ารายกรณี  ด้านความไม่ไว้วางใจ และด้านค่า
รักษาพยาบาล ควรใหค้วามส าคญักบัการพฒันาและปรับปรุงการส่ือสารกบัผูป่้วยซ่ึงเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงผลลพัธ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยตรง 

 
โสภิตา ขนัแกว้ (2546) ไดท้  าการศึกษาวจิยัเร่ืองระดบัคุณภาพการบริการงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก ตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลชุมชน 
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัในดา้นการมารับบริการ มีกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูใ้ชบ้ริการแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน ท่ีอยูภ่ายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
30 บาท รักษาทุกโรค จ านวน 400 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจยั เป็นแบบสัมภาษณ์คุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาล
ชุมชน ภาคเหนือตอนบน ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าแนวคิดของโครนินและเทยเ์ลอร์ มาปรับให้สอดคลอ้งกบั
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข โดยก าหนดคุณภาพบริการ
พยาบาลไว ้9 มิติ คือ มิติความเป็นรูปธรรมของบริการ มิติความน่าเช่ือถือในการให้บริการ มิติการ
ตอนสนองต่อผูรั้บบริการ มิติการสร้างความมัน่ใจให้ผูรั้บบริการ มิติความเห็นอกเห็นใจ มิติการ
เขา้ถึงบริการ มิติการส่งเสริมสุขภาพ มิติสิทธิการรักษา มิติความเสมอภาค และมิติค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล โดยผลการศึกษาวิจัยพบว่าคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู ้ใช้บริการ
โรงพยาบาลชุมชนทางภาคเหนือตอนบนอยู่ในระดบัสูง โดย ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ดา้น
อายุ ระดบัการศึกษา และถ่ินท่ีอยูอ่าศยั แตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือตอนบน แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุ
มากกว่า มีการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก สูงกว่าผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุน้อย ส่วน
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า มีการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลผูป่้วยนอก สูงกวา่ผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีมีระดับการศึกษาสูง และผูใ้ช้บริการท่ีมีถ่ินท่ีอยู่อาศยันอกเขตเทศบาล/ สุขาภิบาล มีการรับรู้
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คุณภาพการบริการพยาบาลผูป่้วยนอกสูงกวา่ ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีถ่ินท่ีอยูอ่าศยัในเขตเทศบาล/ สุขาภิบาล 
ส่วนผูใ้ช้บริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได ้รวมทั้งปัจจยัใน
ดา้นการมารับบริการ ไดแ้ก่ ดา้นระยะทางในการเดินทางมารับบริการ ดา้นระยะเวลาในการเดินทาง
มารับบริการ และด้านจ านวนคร้ังในการมารับบริการ แตกต่างกนั มีการรับรู้คุณภาพการบริการ
พยาบาลผูป่้วยนอก ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงหมายความวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อรูปแบบการจดับริการผูป่้วยนอก 
ตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน คือ อายุ  ระดบัการศึกษาท่ีมาก 
และถ่ินท่ีอยูอ่าศยัของผูรั้บบริการ ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อรูปแบบการจดับริการของโรงพยาบาล
ชุมชน 

 
2.5.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโรงพยาบาลชุมชน 
 
อุษนนัท์  อินทมาศน์ (2546) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองการปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาล

วชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีท าการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การ
ปฏิบติับทบาทของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาเง่ือนไขหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติับทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงไดท้  าการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เขต
ภาคเหนือตอนล่าง จ านวน 1 แห่ง ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติังาน 3 ปี ข้ึนไป จ านวน 16 คน แลว้วเิคราะห์เน้ือหาจาก
ขอ้มูลท่ีได ้ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีการปฏิบติับทบาทดา้นการ
บริการสุขภาพประกอบดว้ยบทบาทดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บทบาทดา้นการบริหารจดัการ และ
บทบาทดา้นวิชาการ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติัหน้าท่ีเกินขอบเขตในเร่ืองการรักษาโรค โดย
พยาบาลวิชาชีพไดใ้ห้บริการตรวจรักษานอกเวลาราชการแก่ผูรั้บบริการท่ีเจ็บป่วยทั้งรายท่ีเจ็บป่วย
เล็กนอ้ยและรุนแรง ซ่ึงการปฏิบติับทบาทเกินขอบเขตท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความคบัขอ้งใจและ
ไม่มั่นใจในการท างานโดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้บทบาทหน้าท่ีของตนและคาดหวงัให้งานการ
พยาบาลเป็นไปตามขอบเขตท่ีก าหนด แต่ดว้ยความจ าเป็นดา้นบุคลากร ท าให้พยาบาลวิชาชีพตอ้ง
ปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการรักษาต่อไป ในการปฏิบติับทบาทดา้นการบริหารงานพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมี
บทบาทเป็นผูน้ าในการบริหารงาน มีส่วนร่วมหรือเป็นผูป้ระสานงานด้านการบริหาร และการ
บริหารงานในโครงการเฉพาะกิจ ภาระงานท่ีมีปริมาณมากเกินขีดความสามารถ ประกอบกบัเวลาท่ี
จ ากดัท าให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกไม่มีเวลาในการพกัผอ่น อีกทั้งการไดรั้บมอบหมายงานท่ีไม่มีความ
สนใจ ท าให้ไม่มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน การท างานไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และขาด
ประสิทธิภาพ อน่ึงภาระงานท่ีเหมาะสมจะเป็นการทา้ทายความสามารถและก่อให้เกิดการพฒันา
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ความสามารถได้ ส่วนทางด้านการปฏิบติับทบาทด้านวิชาการพบว่า พยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าตน
ปฏิบติับทบาทดา้นวิชาการแก่ผูรั้บบริการอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะการให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่
ผูรั้บบริการในแผนกท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ แต่การปฏิบติับทบาทด้านวิชาการในหน่วยงานมีน้อย 
เน่ืองจากนโยบายดา้นวิชาการของหน่วยงานไม่ชดัเจน ขาดการสนบัสนุนให้มีการพฒันาตนเอง ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพมีความตอ้งการพฒันาตนเองอยู่เสมอและพยายามท่ีจะแสวงหาโอกาสการพฒันา
ดว้ยตนเอง แมว้า่พยาบาลวิชาชีพจะมีความคบัขอ้งใจท่ีตอ้งปฏิบติับทบาทเกินขอบเขตหน้าท่ี แต่ก็
จ  าเป็นตอ้งปฏิบติั โดยมีมุมมองในเชิงบวกวา่เป็นเพราะหน่วยงานขาดแคลนบุคลากร อีกทั้งตอ้งการ
ให้หน่วยงานเป็นท่ียอมรับของผูรั้บบริการ พยาบาลวิชาชีพตอ้งการพฒันาศกัยภาพของตน เก่ียวกบั
ความรู้และทกัษะดา้นเวชปฏิบติัเพื่อน ามาใชใ้นการปฏิบติังานดา้นการรักษา นอกจากน้ีไดเ้สนอแนะ
ว่าการปฏิบติังานด้านการรักษาโรค ควรมีการมอบหมายงานและก าหนดขอบเขตเป็นลายลกัษณ์
อกัษร มีการควบคุมดูแลโดยแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ดเพื่อไม่ใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดในการปฏิบติังาน 

 
ประดบัพิณ  ภูธนะกูล (2545) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการเป็นองค์การ

แห่งการเรียนรู้กบับรรยากาศองค์การโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัระยอง ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
แบบบรรยากาศองค์การของโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาระดบัการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงพยาบาลชุมชน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้กบับรรยากาศ
องค์การของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง มีกลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
ระยองช่วยสร้างบรรยากาศองคก์ารให้กบัโรงพยาบาลชุมชนของตนเอง ในดา้นต่างๆ จ านวน 4 ดา้น 
ส าคญั คือ ดา้นพลวตัการเรียนรู้ ดา้นการเพิ่มอ านาจบุคลากร ดา้นการจดัการความรู้ และดา้นการใช้
เทคโนโลยี ส่งผลให้โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัระยอง มีความเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ในระดบั
ปานกลาง โดยมีเร่ืองท่ีอยู่ในระดับมาก ได้แก่ เร่ืองการปรับเปล่ียนองค์การ ซ่ึงโดยภาพรวม
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัระยอง มีความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้อยูใ่นระดบัน้อย แต่ก็ไดมี้
กิจกรรมการน าองค์ความรู้ท่ีไดรั้บจากกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัอยู่เป็นประจ า ไดแ้ก่การประชุม การ
ฝึกอบรม การสัมมนาต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบติังาน โดยโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
ระยอง ไดส่้งเสริมให้บุคลากรทุกระดบัเรียนรู้และมีการพฒันาศกัยภาพดว้ยตนเอง ส่วนในดา้นการ
ปรับเปล่ียนองคก์าร พบวา่โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง เป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้ในดา้นการ
ปรับเปล่ียนองค์การโดยรวมอยู่ในระดบัมาก จากการมีความคิดว่า การเรียนรู้ของบุคลากรเป็นส่ิง
ส าคญัเพื่อเตรียมการปรับองค์การในสภาวการณ์ปัจจุบนั การมีความตอ้งการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
เพื่อพฒันาองคก์าร ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การจดัประชุมสัมมนา ให้
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บุคลากรแลกเปล่ียนความรู้ทั้งในสายงานและขา้มสายงานอยา่งสม ่าเสมอ ส่วนดา้นการเพิ่มอ านาจ
บุคลากร พบวา่ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง มีการเพิ่มอ านาจบุคลากรโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ องค์การมีการกระจายอ านาจและมอบหมายงานให้บุคคล
รับผิดชอบตามความเหมาะสม รองลงมาคือ ผูบ้ริหารหรือหวัหนา้งาน จะท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียง สอน 
ให้ค  าแนะน า และส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในหน่วยงาน ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ องค์การได้
ส่งเสริมให้บุคคลทั้งภายในและภายนอก มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้และการฝึกอบรม ส่วน
การจดัการความรู้ พบวา่ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง มีการจดัการความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยขอ้ท่ีอยู่ในระดบัมาก คือการท่ีบุคลากรตระหนักถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการ
เรียนรู้ในระดบัองคก์าร รวมทั้งการแลกเปล่ียนความรู้กนั รองลงมา คือ มีการแสวงหาขอ้มูล ข่าวสาร 
ทั้งจากภายในและภายนอกองคก์าร ในระดบัปานกลาง ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ซ่ึงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง คือ มีการติดตามแนวโน้ม การพฒันาทางวิชาการ จากภายนอก เช่น ศึกษาผลงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องและน าไปใช้ในการปฏิบติังาน การใช้เทคโนโลยี ซ่ึงพบว่า โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
ระยอง มีการใช้เทคโนโลยีโดยรวม อยู่ในระดบัน้อย โดยมีขอ้ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง คือ องค์การ
จดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกและเอ้ือต่อการเรียนรู้ เช่น ห้องประชุม ฝึกอบรม ส่ือวีดีทศัน์ โสต
ทศัน์ การเรียนรู้ รองลงมา คือ การมีความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้ เช่น Internet หรือ 
Intranet เพื่อการเรียนรู้มากข้ึนซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย คือ 
โรงพยาบาลชุมชนมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร มี Email 
และ Homepage ซ่ึงทุกคนสามารถใช ้Internet ติดต่อภายในและภายนอกได ้และโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัระยอง มีแบบบรรยากาศองค์การแบบเน้นคน ร้อยละ 62  แบบเน้นระบบ ร้อยละ 38 และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเป็นองคก์ารแห่งการเรียนรู้กบับรรยากาศองคก์ารของโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัระยอง พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยดา้นพลวตัการเรียนรู้และดา้น
การจดัการความรู้ มีความสัมพนัธ์กบับรรยากาศองค์การ ส่วนดา้นอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั และ
พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อบรรยากาศองค์การของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง คือว่า
เป็นแบบมุ่งเน้นคน ในประเด็นส าคญั คือ 1) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง มี
ความพึงพอใจในการท างาน ด้านการบริหารงานของผูบ้งัคบับญัชา ท่ีให้สิทธิในการแสดงความ
คิดเห็นและไดรั้บการยอมรับความคิดเห็น 2) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง มี
ความเหน่ือยลา้จากบุคลากรไม่เพียงพอและมีแรงกดดนัจากผูป่้วยและญาติ 3) การส่ือสารมีลกัษณะ
ทั้ งแบบบนลงล่างและแบบล่างข้ึนบน ซ่ึงผูใ้ต้บังคับบัญชาสามารถแสดงความคิดเห็นในการ
แกปั้ญหาและปรับปรุงระบบงานได ้4) โรงพยาบาลชุมชนมีคู่มือปฏิบติังานท่ีไดม้าจากการประชุม
ร่วมและการปรึกษาหารือกนัในระดบัปฏิบติังาน ซ่ึงมีเป็นบางเร่ือง จากการอภิปรายผลการวิจยัตาม
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วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ แบบบรรยากาศองค์การของ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
กบับรรยากาศองค์การของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง พบว่า โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
ระยอง มีระดับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้ งน้ี เพราะ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัระยอง เป็นโรงพยาบาลในต่างจงัหวดั ซ่ึงโรงพยาบาลบางแห่ง ยงั
ห่างไกลจากความเจริญประกอบกับ การใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ และ
พยาบาล ยงัไม่ทนัสมยัเท่าท่ีควร เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดบัอ าเภอ งบประมาณค่อนขา้งน้อย 
ศกัยภาพของแพทย ์และพยาบาล ในการปฏิบติัการรักษาพยาบาลจึงเป็นไปตามศกัยภาพขององคก์าร 
บุคลากรโรงพยาบาลมีระดบัความคิดเห็น ในเร่ืองศกัยภาพการพฒันาในระดบัปานกลาง ซ่ึงปัจจยัท่ี
ส่งผลกระทบ ต่อการพฒันาการเรียนรู้ด้วยตนเองในระดับบุคคล ต้องอาศัยความพร้อมทั้งทาง
ร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ความตอ้งการของแต่ละบุคคล ควรให้มีการส่งเสริมเพื่อเป็น
แรงจูงใจให้เกิดความตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ ในระดบัองคก์ารจะตอ้งสนบัสนุนส่งเสริมบรรยากาศเพื่อ
การเรียนรู้ เพื่อให้บุคลากรในองค์การไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ในการท างาน การแกปั้ญหา การ
ท างานร่วมกัน และอุปสรรคของการเรียนรู้ เกิดจากลักษณะของปัจเจกบุคคล ลักษณะการ
บริหารงานในระบบราชการ หลักและวิ ธีการพัฒนาแบบแยกส่วน ยงัพบว่าข้อจ ากัดของการ
พฒันาการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้านพลวตัการเรียนรู้ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง สภาพจริง
เก่ียวกับองค์ประกอบของการท างานเป็นทีม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการพฒันาทีมสุขภาพ 
กระบวนการท างานเป็นทีม และการเป็นพลวตัของทีม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัน้อย คือหน่วยงานเปิด
โอกาสให้บุคลากร ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นร่วมกัน อภิปรายร่วมกัน ปรึกษาหารือ และ
แกปั้ญหาหน่วยงานร่วมกนัในระดบัปานกลาง การท างานเป็นทีม ดา้นการปรับเปล่ียนองคก์ารของ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก บุคลากรมีความปรารถนาและมีมุมมอง
ร่วมกนัพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงองคก์ารไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกนัทั้งองคก์ารในระดบัมาก ส่วนขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คือ องค์การไดจ้ดัประชุมสัมมนา ให้บุคลากรแลกเปล่ียน
ความรู้ทั้งในสายงานและขา้มสายงานอย่างสม ่าเสมอ อุปสรรคในการพฒันาตนเองของสหสาขา
วชิาชีพ คือ หน่วยงานไม่สนบัสนุน หน่วยงานไม่อนุมติัใหล้า ไม่มีทุน ไม่มีคนท างานแทน ไม่มีเวลา 
ไม่มีโอกาส ขาดความพร้อมในการศึกษา ไม่ทราบแหล่งขอ้มูล ไม่มีเร่ืองท่ีสนใจ และไม่อยากท า 
เพราะงานประจ าท าให้เหน่ือยมาก ดา้นการเพิ่มอ านาจบุคลากร พบว่า โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
ระยอง มีการเพิ่มอ านาจบุคลากรโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางจาก
มากท่ีสุดตามล าดบั คือ องคก์ารมีการกระจายอ านาจ มอบหมายงานใหบุ้คลากรรับผดิชอบตามความ
เหมาะสม และผูบ้ริหารหรือหัวหน้างาน จะท าหน้าท่ีเป็นพี่เล้ียงสอน แนะ และส่งเสริมให้เกิดการ
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เรียนรู้ในหน่วยงาน ส่วนข้อท่ีอยู่ในระดับน้อย คือ องค์การได้ส่งเสริมให้บุคคลทั้ งภายในและ
ภายนอกมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้และการฝึกอบรม แสดงวา่ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนยงั
ขาดประสิทธิภาพด้านการเพิ่มอ านาจบุคลากร แสดงให้เห็นว่าผู ้บริหารหรือหัวหน้าทีมของ
โรงพยาบาลชุมชน ควรตอ้งมีบทบาทใหม่ในการบริหารงานท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ คือแสดงบทบาท
การเป็นผูส้อน เป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า ร่วมส ารวจและระบุปัญหา ซ่ึงถือวา่เป็นพี่เล้ียง (Mentor) ดว้ยการ
แสดงความเป็นเพื่อน ให้ความเป็นกนัเอง แบ่งปัน และถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อ
รักษามาตรฐานวิชาชีพสอดคลอ้งกบัมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชนโดยกระบวนการถ่ายทอดทาง
สังคม ซ่ึงการมีระเบียบการท างานเป็นขั้นเป็นตอน มาก ท าให้มีการปรับตวัและเปล่ียนแปลงยาก จึง
ท าให้องค์การมีการกระจายอ านาจ และมอบหมายงานให้บุคลากรรับผิดชอบในระดบัปานกลาง 
ดา้นการจดัการความรู้ พบวา่ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง อยูใ่นระดบัปานกลางโดยตระหนกั
ถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการเรียนรู้ในระดบัขององคก์าร รวมทั้งการแลกเปล่ียนความรู้ ระดบั
มาก โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง มีการใช้เทคโนโลยีโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย โดยข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง คือ องค์การจดัให้มีส่ิงอ านวยความสะดวกและเอ้ือต่อการ
เรียนรู้ เช่น หอ้งประชุม ส่ือวดีีทศัน์ โสตทศัน์ การเรียนรู้ รองลงมา คือ มีความสามารถใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศไดใ้นระดบันอ้ย 

 
พิทภรณ์  พลโคต (2563) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพการบริการ

โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัหนองคาย เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนในการพฒันาและรับรองคุณภาพการบริการ และศึกษาปัจจยัท่ีท าให้
เกิดการมีส่วนร่วม การร่วมมือของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ และศึกษาแนวทางการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพการบริการ ซ่ึงพบว่าขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
การบริการเพื่อการรับรองประกอบด้วย การร่วมตัดสินใจในการพฒันา ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วม
ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
หนองคาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 37.6 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.6 
มีระยะเวลาการปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชน เฉล่ีย 12.22 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มบุคลากรด้านการ
รักษาพยาบาล ร้อยละ 54.8 มีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบังานพฒันาคุณภาพบริการมากท่ีสุด 
ร้อยละ 71.4 มีบทบาทการเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเป็นส่วนมาก ร้อยละ 53.2 และ
โรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตวัอยา่งไดผ้่านการรับรองคุณภาพสถานบริการ (HA) แลว้ทุกแห่งซ่ึงระดบั
การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัหนองคาย 
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีส่วนร่วมด้านการปฏิบติั ในระดบัมาก ส่วนระดบัการพฒันา
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คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัหนองคาย โดยรวม อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ซ่ึงพบวา่ ดา้นการน าองคก์รอยูใ่นระดบัมาก ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ดา้น
เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน บทบาทหน้าท่ีในโรงพยาบาลชุมชน ประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกับงานพัฒนาคุณภาพบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัหนองคาย ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบั
การศึกษา บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการพฒันาคุณภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า
กบัการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัหนองคาย 

 
2.5.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 
กฤษณ์  พงศพ์ิรุฬห์ (2548) ไดศึ้กษาวจิยั เร่ืองบทบาทของแพทยใ์นการส่งเสริมสุขภาพใน

โรงพยาบาล ท่ีมีความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาการวิจยัจากการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นการบริการท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างมากในระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบนั ซ่ึง
แพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลต่างๆ ตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งไม่มากก็น้อย ในขณะท่ียงัคงขาดความ
ชัดเจนในเร่ืองบทบาทของแพทย์ในการส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพของแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ประเภทต่างๆ โดยใชเ้ทคนิคการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและ
ไม่มีส่วนร่วม โดยไดท้  าการคดัเลือกโรงพยาบาล 8 แห่ง แบบเจาะจง ประกอบดว้ยโรงเรียนแพทย ์2 
แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ผล
การศึกษาพบว่า แพทยแ์ต่ละคนมีความตระหนักและมีความเขา้ใจในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ มีความเก่ียวขอ้งกบับริบท (Context) ท่ีแพทยแ์ต่ละ
คนต้องไปปฏิบติังาน โดยพบประเด็นท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองบริบทท่ีส าคญัและมีผลต่อการ
วิเคราะห์บทบาทของแพทย์ 5 ประเด็นใหญ่ๆ คือ 1) ประเภทของโรงพยาบาล 2) ขนาดและ
โครงสร้างการท างาน 3) พื้นฐานวิธีคิดขององค์กรเก่ียวกบัสุขภาพ 4) โอกาสในการเป็นผูน้ าของ
แพทยใ์นเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพในองคก์ร และ 5) กลุ่มเป้าหมายหลกัของโรงพยาบาลนั้นๆ 

 
บุญนาค  ภัทรจินดา  วนิดา ยืนยง และ  อุดมลักษณ์ สิทธิศักด์ิ  (2562) ได้ศึกษาเร่ือง

ผลตอบแทนในการท างานและทัศนคติของบุคลากรต่อการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพใน
โรงพยาบาล ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลตอบแทนในการท างานและทศันคติของบุคลากร
พยาบาล ต่อการบริการพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลศูนย ์มีกลุ่มตวัอย่างเป็น
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พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคโรงพยาบาลราชบุรีและโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 436 คน เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียการบริการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านการป้องกันและคุ้มครองสุขภาพในระดับมาก ส่วนด้านสุขศึกษาอยู่ในระดับ
ค่อนขา้งมาก และพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติต่อการบริการพยาบาล
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วน
อายแุละประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ต าแหน่งงาน สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัทศันคติต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ข้อเสนอแนะในการบริการพยาบาลด้านการส่งเสริม
สุขภาพ คือการเพิ่มเติมองคค์วามรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรมีทศันคติท่ีดี ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการปฏิบติังานดา้นส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรต่อผูรั้บบริการ 

 
วิลาสินี  บุตรศรี (2563) ไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ในหญิงตั้งครรภท่ี์รับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครสวรรค์ การวิจยัเชิงบรรยาย
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
นครสวรรค์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2563 จ านวน 242 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
วธีิใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนปัจจยัพื้นฐาน ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนท่ี 3 ความเครียด และส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างข้อมูลค่า Pearson Product Moment Correlation และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ อาย ุจ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายุครรภปั์จจุบนั และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
อายุ และอายุครรภ์ สามารถท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 35.7 
สรุปวา่ พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนท่ีรับผิดชอบงานดา้นการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มท่ีเป็นมารดาและทารก ควรให้ความส าคญักบัการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ระยะตั้งครรภ์เพื่อให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยและ/ 
หรืออายคุรรภน์อ้ย 

 
2.5.4 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการบริการด้านการป้องกนัโรค 
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ศุภวรรณ  ป้อมจนัทร์ (2561) ไดท้  าการศึกษาวิจยัในดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนให้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลไพศาลี จงัหวดันครสวรรค์ ซ่ึง
ศึกษาการส่งเสริมให้คนวยัท างานดูแลสุขภาพให้ห่างไกลจากโรคเร้ือรัง ท่ีมีผลกระทบต่อความ
ผาสุกของร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเป็นกิจกรรมท่ีจ าเป็น
ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และคงไวซ่ึ้งสุขภาพ ในการศึกษาเชิง
พรรณนาคร้ังน้ี  มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมารับการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลไพศาลี จังหวดันครสวรรค์ จ  านวน 130 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยปรับจากแบบ
ประเมินแบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Lifestyle Profile II) ทดสอบความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมมีค่าความเช่ือมัน่จากการทดสอบซ ้ า
เท่ากบั 0.83 และในแต่ละด้าน มากกว่า 0.70 ข้ึนไป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การเจริญทางจิตวิญญาณ และดา้นการ
จดัการกบัความเครียดอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง ขณะท่ีดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และ
ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาการจดัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง คงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี 

 
ปิยพงศ์  สอนลบ สุขแก้ว  ค าสอน และฐิติอาภา  ตั้งคา้วานิช (2562) ได้ท าการวิจยัเร่ือง

รูปแบบการให้ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการให้
ความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงในขั้นตอนท่ี 1 มี
การศึกษาสถานการณ์ของการให้ความรู้ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาสถานการณ์ของการให้ความรู้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 7 ท่าน ท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกพิเศษโรคเร้ือรัง ท่ีจดับริการในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง ท่ีอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 2 จ  านวน 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทยั ตาก 
และอุตรดิตถ์ จังหวดัละ 1 โรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  น ามาวิเคราะห์ เน้ือหา 
(Content Analysis) เพื่อจ าแนกประเด็น (Theme) ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการให้ความรู้ โดย
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น าผลจากการศึกษาสภาพการให้ความรู้น ามาสังเคราะห์ เช่ือมโยงกบัวิธีการให้ความรู้และพฒันา
โครงร่างของรูปแบบการให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จากนั้นน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนท าการ
ประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความเป็นไปไดข้องรูปแบบ ซ่ึงผลการวิจยัพบวา่ การให้
ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรค ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่การให้ความรู้เป็นวิธีการท่ีจะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ 
การให้ความรู้จะต้องอาศัยวิธีการ เทคนิค และความเหมาะสมทั้ งผูท่ี้ให้ความรู้และผูรั้บโดยมี
จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้ท่ีแตกต่างกนัออกไป ส่ิงส าคญัคือขณะให้ความรู้กบับุคคลจะตอ้งเกิด
ความรู้ ความเขา้ใจมีทกัษะ และสามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรค ซ่ึงรูปแบบการให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูง มีองค์ประกอบ คือ หลักการเหตุผล 
วตัถุประสงค์ เน้ือหาสาระ แผนการหรือแนวทางการน ารูปแบบการให้ความรู้ไปใช้    และการ
ประเมินผลการเรียนรู้ ผลจากการประเมินคุณภาพพบวา่ความถูกตอ้งอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เหมาะสม
และเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก วิถีชีวติของประชาชนมีความเปล่ียนแปลงตามสภาพสังคม เศรษฐกิจ 
การด าเนินชีวิตเป็นไปดว้ย ความรีบด่วน ประชากรในวยัท างานขาดการออกก าลงักาย รับประทาน
อาหารท่ีปรุงส าเร็จ มีภาวะตึงเครียด ในการท างาน ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นส่ิงส่งเสริมให้เกิดโรคและการ
เจ็บป่วยต่างๆ โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพโดย
การสนบัสนุนขอ้มูลจากบุคลากรทางสุขภาพ การตรวจคดักรองความเส่ียง และการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เป็นการกระตุน้ให้เกิดความตระหนกัในการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยเฉพาะผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตนัสูงกว่า
ประชาชนทัว่ไป 

 
ภทรพร  บุตรวาปี น ้ าผึ้ง ดุงโคกกรวด และศุภวดี  แถวเพีย (2558) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองการ

ให้ความรู้เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาในผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ระดบัความรู้ของผูป่้วยภายหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยระดบัความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมและการศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก ผลการศึกษาพบว่าระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพ
รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือพิจารณารายดา้นแลว้พบวา่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการ
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ออกก าลงักาย และด้านการมาตรวจสุขภาพประจ าปี อยู่ในระดบัปานกลาง เช่นกนั จากการวิจยั
เอกสารพบว่า การจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วย
ควรไดรั้บการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการให้ความรู้ดา้น
สุขภาพจะช่วยเพิ่ม ความเขา้ใจอนัจะน าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจะตอ้งเลือกจดักิจกรรมการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายโดยการน า
ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรค ความรู้เร่ืองประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคซ่ึงผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้ง มีความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง จากการให้ความรู้ทัว่ไปใน
การดูแลตวัเองแก่กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชภ้าพพลิก ประกอบค าบรรยายจากพยาบาล
ประจ าการ และจากการศึกษาน าร่องของผูว้จิยัเก่ียวกบัสภาพจริงในการให้ความรู้ส าหรับผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงโดยการสัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงพบวา่ยงัไม่มี
รูปแบบการให้ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดอยา่งเป็นแบบแผนท่ีชดัเจน 

 
ชูขวญั  เฮงชยัโย (2564) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัในการควบคุม 

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อสรุปและรวบรวมบทเรียนจากการ
ควบคุมป้องกนัโรค ท่ีมีการวเิคราะห์ปัญหาอุปสรรค การประเมินศกัยภาพชุมชน และการน าขอ้มูลท่ี
ไดไ้ปวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบนั โดยก าหนดกลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการควบคุมป้องกนัการ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ตามสถานการณ์ท่ีมีองค์ประกอบส าคัญ คือ 
นโยบาย ปัญหาอุปสรรค ศกัยภาพ รวมถึงสุขภาวะของชุมชน ร่วมกับ ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 
ผลการวิจยัพบวา่มีปัจจยัความส าเร็จ 7 ดา้น คือ การมีโครงสร้างของคณะกรรมการและคณะท างาน
ตามนโยบายท่ีชดัเจน ท่ีมีการท างานตามค าสั่งภายใตโ้ครงสร้างอยา่งเป็นระบบ มีการส่ือสารท่ีดีกบั
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง มีการซักซ้อมฝึกการเตรียมรับด้วยกรณีศึกษา การได้รับการช่วยเหลือ
สนบัสนุนในดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นวิชาการ รวมถึงส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีมีความจ าเป็นในการป้องกนั
ควบคุมโรคอย่างเพียงพอต่อเน่ือง มีคณะท างานท่ีมีการท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ และท่ี
ส าคญัคือมีการน าเทคโนโลยีเขา้มาช่วยอ านวยความสะดวกในการท างาน ช่วยลดภาระงานดา้นการ
จดัการข้อมูล ช่วยลดงานท่ีท าซ ้ าซ้อนกัน มีการแบ่งงานกันท า และได้มีการให้ข้อมูลกับผูป่้วย 
ครอบครัว และชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ซ่ึงการสร้างกลไกการควบคุมป้องกนัโรคท่ีเหมาะกบับริบท
ของชุมชน ช่วยเพิ่มความคุม้ค่า ความมีคุณค่าใหก้บัภารกิจงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีมีตน้ทุน
ต ่า และมีภาคีเครือข่ายท่ีมีเป้าหมายเดียวกนัหรือเป้าหมายร่วมในการดูแลประชาชนในเขตพื้นท่ี
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รับผิดชอบ ท่ีมีความพร้อมเขา้มาร่วมเป็นคณะท างานในการขบัเคล่ือนงาน เพื่อให้เกิดการบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ มีประโยชน์ในการป้องกนัโรคให้กบัประชาชนใน
ชุมชนมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างจากงานบริการในดา้นการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีค่าใชจ่้าย
สูง ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดในการให้บริการกับผูป่้วยแต่ละรายไปเป็นจ านวนมาก ซ่ึง
ตลอดเวลาท่ีผ่านมาไม่ว่าจะมีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาพยาบาลหรือไม่ก็ยงันับได้ว่า
รัฐบาลจะตอ้งรับภาระหนักในการเสียค่าใช้จ่ายไปกบัการจดัสวสัดิการการรักษาพยาบาลท่ีสูงใน
ล าดบัตน้ๆ ของค่าใชจ่้ายในการจดัสวสัดิการใหป้ระชากรของประเทศ 

 

2.6 กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
จากการศึกษาเอกสาร การทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีจะท าการศึกษาเพื่อหาค าตอบ
ตามท่ีไดต้ั้งค  าถามการวิจยัในขา้งตน้ไวค้ร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิด กรอบการก าหนดภารกิจงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคในโรงพยาบาลชุมชน
ของ  ส านกับริหารการสาธารณสุข (2559) และแนวคิดเก่ียวกบัการวดัระดบัเพื่อประเมินคุณภาพการ
บริการ (Service Quality) ซ่ึงมีองค์ประกอบหลกั 5 มิติ ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangible) 
มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) มิติความมัน่ใจ 
(Assurance) และมิติความเอาใจใส่ (Empathy) ของ Parasuraman et al. (1985) โดยใช ้ SERVQUAL 
เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงสามารถสรุปเป็นแผนภาพ ไดด้งัน้ี 
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รูปท่ี 2.3 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั 
ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2565 



 

บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 

การศึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั
โรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี คร้ังน้ีมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 

3.1 รูปแบบงานวจิยั 
 

การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบพหุวิธี (Multi Methods Research) ท่ีใช้การวิจัยเชิง
ป ริมาณ  (Quantitative Research) และการวิจัย เชิ งคุณภาพ  (Qualitative Research) ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ได้ผลการวิจยัท่ีสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน (Denzin, 1970) โดยเร่ิมท าการวิเคราะห์
เอกสาร (Documentary Analysis) เป็นขั้นตอนแรกเพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานแนวคิดและทฤษฎี
ส าหรับน ามาพฒันาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัเบ้ืองตน้ ดว้ยการด าเนินการดงัน้ี 

 
1) ศึกษาเอกสารวชิาการ ผลงานวจิยั วารสารท่ีเก่ียวกบังานวจิยั วารสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัรายงานการวิจยัการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทุกระดบั 

 
2) ศึกษาเอกสารเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎี ท่ีน ามาใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ต่างๆเช่น ศึกษา

แนวคิดในการให้บริการตาม Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข มิติคุณภาพการบริการ และ
แนวทางการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรคของส านักบริหารการ
สาธารณสุข เป็นตน้ 

 
3) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีได้มาจากแหล่งขอ้มูล (Sources of 

Data) ได้แก่ ขอ้มูลท่ีจดัเก็บและรวบรวมจาก เอกสารวิชาการ นโยบาย เป้าหมาย แผนยุทธศาสตร์ 
ระบบบริการปฐมภูมิ 4.0 (พ.ศ. 2560 - 2579) กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 คู่มือการให้บริการ
ของสถานพยาบาล และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการพฒันาคุณภาพบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาล 
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4) คัดเลือกเอกสาร (Document Selection) ตามหลักเกณฑ์ โดยผูว้ิจ ัยใช้เกณฑ์ในการ
คดัเลือกเอกสารผลงานวิจยัท่ีตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษจากความน่าเช่ือถือของผูเ้ขียน
หรือบรรณาธิการท่ีเป็นนกัวิชาการท่ีมีความรู้และเช่ียวชาญในสาขานั้นๆ จากสถาบนัท่ีไดรั้บความ
เช่ือถือและส านกัพิมพซ่ึ์งเป็นท่ียอมรับในแวดวงวิชาการ เช่น เลือกวารสารท่ีไดรั้บการตีพิมพผ์ลงาน
อยูใ่นฐานขอ้มูลระดบัชาติหรือนานาชาติ และส านกังานคณะกรรมการอุดมศึกษา หรือ สกอ. ให้การ
รับรอง หรือมีการน าเสนอในท่ีประชุมระดบัชาติ หรือนานาชาติ 

 
5) สรุปข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาค้นควา้เอกสาร ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา(Content 

Analysis) สรุปประเด็นของขอ้มูลตามความสอดคลอ้ง (Method of Agreement) และการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้มาด้านความน่าเช่ือถือเชิงแนวคิดทฤษฎี ความเท่ียงตรง และความ
ทนัสมยัของเน้ือหา น ามาสังเคราะห์ สรุปประเด็น แลว้น ามาสร้างกรอบแนวคิดการวิจยัเบ้ืองตน้ ซ่ึง
มีรายละเอียดขั้นตอนของระเบียบวธีิวจิยั 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 

3.2 ขั้นตอนที ่1 การวจิัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
 

การศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปรากฏการณ์ท่ี
เกิด ข้ึนในธรรมชาติท่ีเป็นจริงในการศึกษาผลกระทบของตวัแปรอิสระต่อตวัแปรตามและมีหน่วย
การวิเคราะห์ (Unit of Analysis) ระดบับุคคล (Individual Level) ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง เพียง
คร้ังเดียว ซ่ึงจะใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ
และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการทางสถิติเพื่อหาระดบัของคุณภาพการบริการ ซ่ึงการศึกษาเชิง
ปริมาณ (Survey Research) ผูว้ิจยัได้ส ารวจขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกับสภาพการณ์ปัจจุบนั โดยน าผล
การศึกษาท่ีได้จากการวิเคราะห์เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาสร้างเคร่ืองมือส าหรับการเก็บ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดของการด าเนินงานดงัน้ี 

 
3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากร  
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่ง ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีมีสัญชาติไทย จาก
การศึกษารายงานทางสถิติจ านวนผูรั้บบริการดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่ง ของ
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จงัหวดัสระบุรี มีรายงานข้อมูลผูรั้บบริการในปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 
2563) จ านวน 416,288 คร้ัง 107,291 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี, 2563) 

 
กลุ่มตวัอยา่ง  
กลุ่มตวัอย่าง ท่ีผูว้ิจยัใช้เก็บข้อมูลด้วยการให้ตอบแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วยมาตร

ประมาณค่าหรือ Rating Scale ของลิเคิร์ท (1-5 Likert Scales) ในการวิจัยเชิงปริมาณคร้ังน้ีคือ 
ตวัแทนผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
แต่ละแห่งตามสัดส่วนผูรั้บบริการ ปีงบประมาณ 2563 ซ่ึงเคยรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ของจงัหวดัสระบุรี มาก่อนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง วนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 จนถึง
ปัจจุบนั ในแผนกอนามยัแม่และเด็ก คลินิกวางแผนครอบครัว งานโภชนาการและพฒันาการ งาน
อนามยัโรงเรียน งานสุขศึกษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม งานควบคุมโรค คลินิกสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค งานสุขาภิบาล งานตรวจสุขภาพคดักรองโรค และคลินิกพิเศษในชุมชนท่ีให้บริการ
คน้หาและการป้องกนัโรคล่วงหน้า ซ่ึงเก็บขอ้มูลในช่วง เดือน เมษายน 2565 โดยผูว้ิจยัได้มีการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (n) การวิจยัในกรณีน้ี ท่ีศึกษาค่าเฉล่ียประชากรจ านวนมากตั้งแต่ 30,000 
คนข้ึนไป ตามวิธีการค านวณของ Khazanie (1996 p.403) เม่ือก าหนดใหค้วามเช่ือมัน่ท่ี 95.44% และ
ก าหนดให้ความคลาดเคล่ือน (E) เป็น 1 ใน 10 ส่วน ของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานประชากร (σ) จึง
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งได ้400 ราย  

 
โดยใชสู้ตร  n =                                            (2-1) 
 
ซ่ึงแบ่งสัดส่วนตามจ านวนผูรั้บบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี,  2563) ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
           จ  านวน (คน) 
ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัโรค ปี 2563 
กลุ่มตวัอยา่ง 

1. โรงพยาบาลแก่งคอย 30,763 115 
2. โรงพยาบาลหนองแค 14,713 55 
3. โรงพยาบาลวหิารแดง 10,674 40 
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ตารางท่ี 3.1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งแยกรายโรงพยาบาล (ต่อ) 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
            จ  านวน (คน) 
ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกนัโรค ปี 2563 
กลุ่มตวัอยา่ง 

4. โรงพยาบาลหนองแซง 4,364 16 
5. โรงพยาบาลบา้นหมอ 10,387 39 
6. โรงพยาบาลดอนพุด 1,082 4 
7. โรงพยาบาลหนองโดน 4,617 17 
8. โรงพยาบาลเสาไหเ้ฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 10,314 38 
9. โรงพยาบาลมวกเหล็ก 13,091 49 
10. โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม 7,286 27 

รวม 107,291 400 
 
3.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ใน

การวจิยัเชิงปริมาณน้ี คือ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ของผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระบุรี ซ่ึงเป็นข้อมูลทั่วไปของผู ้รับบริการ
โรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา ความตอ้งการรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค การอยูอ่าศยัในพื้นท่ีรับผิดชอบ และแผนกท่ีเขา้รับบริการ ซ่ึงมีลกัษณะ
เป็นค าถามแบบปลายปิดหลายค าตอบ (Multiple Choice Question) ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ท่ี
ตรงตามความเป็นจริงและผูรั้บบริการรู้สึกเห็นดว้ยมากท่ีสุด จ านวน 9 ขอ้ 

 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับระดับคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริม

สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ท่ีไดรั้บ 5 มิติ ประกอบดว้ย มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangible) มิติความ
เช่ือถือได้ (Reliability) มิ ติการตอบสนองต่อผู ้รับบ ริการ (Responsiveness) มิ ติความมั่น ใจ 
(Assurance) และมิติความเอาใจใส่ (Empathy) ในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้าน
การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี จ  านวน 22 ขอ้ โดยแบบสอบถามในส่วน
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ท่ี 2 น้ี เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close Ended Question) ท่ีมีตวัเลือกให้ผูต้อบแบบสอบถามได้
เลือกตอบตามระดบัความเห็นท่ีมีต่อคุณภาพการบริการ 5 ระดบั ดว้ยมาตราส่วนแบบประมาณค่า
ของลิเคิร์ท (Likert Rating Scales) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) โดยแต่ละระดบัมีความหมาย 
ดงัน้ี 

 
1 หมายถึง คุณภาพการบริการอยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
2 หมายถึง คุณภาพการบริการอยูใ่นระดบั นอ้ย 
3 หมายถึง คุณภาพการบริการอยูใ่นระดบั ปานกลาง 
4 หมายถึง คุณภาพการบริการอยูใ่นระดบั มาก 
5 หมายถึง คุณภาพการบริการอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด 
 
ส่วนท่ี 3 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ลกัษณะแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 น้ีจะเป็น

ค าถามแบบปลายเปิด (Open Ended Question) ท่ีผูต้อบแบบสอบถามสามารถเติมค าตอบท่ีเป็น
ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม และความรู้สึกท่ีมีต่อการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น
การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ไดอ้ยา่งอิสระ 

 
การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั  
 
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัเชิงปริมาณน้ี ผูว้ิจยั

ไดส้ร้างแบบสอบถามส าหรับเก็บขอ้มูลเชิงส ารวจตามล าดบั ดงัน้ี 
 
1) ศึกษาเอกสารแนวคิดเร่ืองการประเมินระดบัคุณภาพการบริการแลว้น ามาสังเคราะห์เป็น

องคป์ระกอบของมิติคุณภาพการบริการ ตามกรอบแนวคิดการวจิยั และสร้างเป็นขอ้ค าถามการวจิยั 
2) การสร้างแบบสอบถามส าหรับการใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงส ารวจซ่ึงเป็นแบบสอบถาม

ท่ีแยกแต่ละมิติคุณภาพการบริการตามกรอบแนวคิดของการวจิยั 
3) การตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้าง

จากกรอบแนวคิดการวิจยัไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ ในการประเมินความตรง (Content Validity) ความ
สอดคลอ้งของขอ้ความแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหาขอ้ค าถาม 
ความครอบคลุม ครบถ้วนตามแนวคิด วตัถุประสงค์ และปัญหาของการวิจัย (Index of Item 



 

 

58 

Objective Congruence: IOC) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี แบบสอบถามไดถู้กตรวจสอบความเท่ียงตรงโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คือ 

 
รองศาสตราจารย์  ดร.อ านวย  ป่ินพิ ลา ประธานกรรมการบ ริหารหลัก สู ตรรัฐ

ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย ์
กรุงเทพมหานคร 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศกัด์ิชาย เพช็รตรา รองอธิการบดีมหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภูมิ จงัหวดั
ชยัภูมิ 

ผูช้วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลกั ประธานหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 

 
โดยมีเกณฑ์การวดัความเท่ียงตรงของขอ้ค าถาม คือ ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 

มีความเท่ียงตรง ผา่นเกณฑ์การตรวจสอบ สามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงปริมาณได ้ซ่ึงผลจากการ
ประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถามการวิจยั ตอนท่ี 2 ระดบัคุณภาพการบริการ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี จ  านวน 
22 ขอ้ มีค่า IOC เฉล่ีย 0.86 ถือว่ามีความเท่ียงตรง ใช้ได้ ซ่ึงในแต่ละขอ้ค าถามมีค่าตั้งแต่ 0.66 ถึง 
1.00 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
ขอ้ค าถามในมิติท่ี 1 มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) จากจ านวนทั้งหมด 5 ขอ้ค าถาม 
ขอ้ท่ี 1, 2 และ 5 มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
ขอ้ท่ี 3 และ 4 มีค่า IOC เท่ากบั 0.66 ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้ปรับขอ้ค าถามเป็นขอ้ละ

หมวด โดยขอ้ท่ี 3 ใหเ้ป็นหมวดส่ิงอ านวยความสะดวกและขอ้ท่ี 4 ใหป้รับเป็นหมวดเคร่ืองมือแพทย ์
 
ขอ้ค าถามในมิติท่ี 2 มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) จากจ านวนทั้งหมด 5 ขอ้ค าถาม 
ขอ้ท่ี 1, 3 และ 4 มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
ขอ้ท่ี 2 และ 5 มีค่า IOC เท่ากบั 0.66 ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้ปรับขอ้ท่ี 2 เป็นสหวิชาชีพ

หรือบุคลากรแทนการระบุว่าพยาบาลเพียงวิชาชีพเดียว และขอ้ท่ี 5 ให้เป็นโรงพยาบาลท่ีพร้อมรับ
ผูป่้วยไปรักษาต่อแทนค าวา่โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีส่ือความหมายไดไ้ม่ชดัเจน 
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ขอ้ค าถามในมิติท่ี 3 มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ(Responsiveness) จากจ านวนทั้งหมด 
5 ขอ้ค าถาม 

ขอ้ท่ี 1, 2, 3 และ 4 มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
ขอ้ท่ี 5 มีค่ า  IOC เท่ ากับ  0 .66 ซ่ึ งผู ้  เช่ี ยวชาญแนะน าให้ป รับข้อค าถาม เป็นการ

ติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลไดส้ะดวก 
 
ขอ้ค าถามในมิติท่ี 4 มิติความมัน่ใจ (Assurance) ต่อผูรั้บบริการจากจ านวนทั้งหมด 4 ขอ้

ค าถาม 
ขอ้ท่ี 1 มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
ขอ้ท่ี 2, 3 และ 4 มีค่า IOC เท่ากับ 0.66 ซ่ึงผู ้ เช่ียวชาญแนะน าให้ปรับข้อท่ี 2 เป็นการ

ให้บริการตามล าดบัก่อนหลงั ขอ้ท่ี 3 ตดัการใช้เคร่ืองมือแพทยท่ี์ถูกตอ้งเหมาะสมออก เน่ืองจาก
ผูรั้บบริการอาจไม่ทราบวา่ถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ ให้คงค าถามถึงการมีเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั
ไว ้และขอ้ท่ี 4 ใหป้รับค าถามโดยรวมเป็นถามเร่ืองการแต่งกายของบุคลกรโรงพยาบาล 

 
ขอ้ค าถามในมิติท่ี 5 มิติความเอาใจใส่ (Empathy) จากจ านวนทั้งหมด 3 ขอ้ค าถาม 
ขอ้ท่ี 1 และ 2 มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 
ขอ้ท่ี 3 มีค่า IOC เท่ากบั 0.66 ซ่ึงผู ้เช่ียวชาญแนะน าให้ปรับขอ้ค าถามจากใส่ใจบริการ เป็น

บุคลากรของโรงพยาบาลใหบ้ริการดว้ยความเตม็ใจ 
 
4) ปรับแกแ้บบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือท่ีมีความตรง 

ถูกตอ้ง และสอดคลอ้งเชิงเน้ือหาตามกรอบแนวคิดการวจิยัมากยิง่ข้ึน 
 
5) ผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ด้านการป้องกันโรค ของ 6 โรงพยาบาลชุมชนใน จังหวดัอ่างทอง ได้แก่ โรงพยาบาลไชโย 
โรงพยาบาลป่าโมก โรงพยาบาลโพธ์ิทอง โรงพยาบาลแสวงหา โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ  และ
โรงพยาบาลสามโก ้ตามสัดส่วนจ านวนผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัอ่างทอง แต่ละแห่ง ทั้ ง 6 แห่ง รวม 30 คน เพื่อวิเคราะห์หา
คุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยั ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองใชเ้คร่ืองมือแยกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัอ่างทอง 
จ านวน (คน) 

ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค ปี 2564 

กลุ่มตวัอยา่ง 

1. โรงพยาบาลไชโย  7,473 3 
2. โรงพยาบาลป่าโมก  9,175 4 
3. โรงพยาบาลโพธ์ิทอง  17,334 7 
4. โรงพยาบาลแสวงหา  11,330 5 
5. โรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ  21,393 9 
6. โรงพยาบาลสามโก ้ 6,339 3 

รวม 146,087 30 
 
6) ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั โดยการวิเคราะห์ค่าความยาก

ง่าย ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
 
7) วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (α = coefficient) ของ Cronbach (1990) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.892 

 
8) ปรับปรุงแบบสอบถามท่ีผ่านกระบวนการทดลองใช้ให้มีความสมบูรณ์และจดัพิมพ์

แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเชิงส ารวจภาคสนามกบักลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูล 

 
3.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามดงัต่อไปน้ี 
1) ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยักบัผูรั้บบริการโรงพยาบาลชุมชน

ทั้ง 10 แห่ง ในจงัหวดัสระบุรี โดยไดแ้นบแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งจดัเก็บของ
แต่ละโรงพยาบาลไปพร้อมด้วย เพื่อมอบให้แก่เลขานุการศูนยพ์ฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
ด าเนินการจดัเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 
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2) ผูว้ิจ ัยติดตามและรวบรวมแบบสอบถาม ตามท่ีนัดหมายกับเลขานุการศูนย์พัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลท่ีไปด าเนินการจดัเก็บขอ้มูลและไดรั้บคืนรวม 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 แลว้
น ามาตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งเพื่อเตรียมน ามาวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 
3.2.4 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม  โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) เพื่ออธิบายขอ้มูลท่ีได ้ดงัน้ี 
 
1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการท่ีตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัการบริการด้านการส่งเสริม

สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

 
2) ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยมีการแปลความหมายตามเกณฑ์ 5 ระดบั 
(Best, 2553) ดงัน้ี 

ช่วงคะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ อยูใ่นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
ช่วงคะแนน 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ อยูใ่นระดบั นอ้ย 
ช่วงคะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ อยูใ่นระดบั ปานกลาง 
ช่วงคะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ อยูใ่นระดบั มาก 
ช่วงคะแนน 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ อยูใ่นระดบั มากท่ีสุด 
 
3) การกระจายของขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริม

สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติ
ค่าสัมประสิทธ์ิของการแปรผนั (Coefficient of Variation) โดยมีการแปลความหมายตามเกณฑ์  3 
ระดบั (Garrett, 1973) ดงัน้ี 

ช่วงคะแนน 0 – 9 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ แตกต่างกนันอ้ย 
ช่วงคะแนน  10 – 19 หมายถึง ระดบัคุณภาพการบริการ แตกต่างปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่  20 ข้ึนไป  หมายถึงระดบัคุณภาพการบริการ แตกต่างกนัมาก 
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3.3 ขั้นตอนที ่2 การวจิัยเชิงคุณภาพ (Quanlitative Research) 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นปัญหา
และอุปสรรค ในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคท่ีมีคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี โดยผูว้ิจยัน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัเอกสารและผลจาก
การวิจยัเชิงปริมาณ มาก าหนดเป็นประเด็นค าถาม โดยใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั คือ ผูท่ี้มีความเก่ียวข้องกับการจดับริการและเคยรับ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งและเสริมขอ้มูลในประเด็นต่างๆ ท่ีมีองคค์วามรู้หลากหลาย ครบถว้นถึงส่ิงท่ี
ตอ้งการศึกษา (สุภางค ์ จนัทวานิช, 2552) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
3.3.1 การเลือกหน่วยทีใ่ช้ในการศึกษาและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
 
ในการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาเลือกหน่วยท่ีใช้ในการศึกษาและกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลส าคญัโดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) ซ่ึงเป็นผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ด้านการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี จากองค์กรภาครัฐทั้งในและนอก
ระบบสาธารณสุข องค์กรภาคเอกชน และภาคประชาสังคม จ านวน 20 องค์กร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 10 แห่ง ในจงัหวดัสระบุรี เป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัดว้ยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อ
เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม รวม 20 ท่าน ไดแ้ก่ 

 
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ท่ีเป็นผูแ้ทนจากองค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการจดับริการส่งเสริม

สุขภาพป้องกนัโรคระดับยุทธศาสตร์ประเทศ เขตสุขภาพ จงัหวดั และอ าเภอ ท่ีมีหน้าท่ีก าหนด
นโยบาย บริหาร ให้วิชาการ ควบคุมก ากบั และระดบัปฏิบติัการหรือร่วมให้บริการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การรับผลงาน ร่วมจดับริการ ท่ีเคยรับบริการจากโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัได้
คดัเลือกผูแ้ทนจาก 12 องคก์ร โดยคดัเลือกแห่งละ 1 ท่าน รวมเป็น 12 ท่าน ประกอบดว้ย 

 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชน 

ในจงัหวดัสระบุรี จากองค์กรยุทธศาสตร์ในระดับของประเทศ เขตสุขภาพ จงัหวดั และอ าเภอ 
จ านวน 8 ท่าน ดงัตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3   การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กร     
ยุทธศาสตร์ในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบัประเทศ เขตสุขภาพ
จงัหวดั และอ าเภอ 

ระดบั

ยทุธศาสตร์ 
ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

1. ยุทธศาสตร์

ระดับประเทศ 

รวม 2 ท่าน 

1.1 เลขานุการรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ส านกังาน

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 

 

1.1 เป็นผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดของกระทรวง

สาธารณ สุข  มีหน้ า ท่ี ก าหนดทิศทาง 

นโยบาย เป้าหมาย และตวัช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ

ในการท างานของโรงพยาบาลชุมชน 

1.2 ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการเยี่ยม

ส ารวจเพื่อ ประเมินการพัฒนา

แ ล ะ ก า ร รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ

สถานพยาบาล สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบ าล  ห รือ 

สรพ. (องคก์รมหาชน) 

1.2 มีหน้าท่ีก าหนดมาตรฐานและให้การ

รับรองคุณภาพในการให้บ ริการของ

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อเป็นหลัก ประกัน

ให้ ป ระช าชนได้ รับ ก ารบ ริก ารด้ าน

สาธารณสุขท่ีดีและมีคุณภาพ 

2. ยทุธศาสตร์

ระดบัเขต  

รวม 3 ท่าน 

2.1 รองประธานกรรมการเขต

สุขภาพ  เพื่อประชาชน (กขป.) 

เขตพื้นท่ี 4 สระบุรี 

2.1 เป็นกลไกในการหนุนเสริม เช่ือมร้อย 

และก าหนดประเด็นในการท างานดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคร่วมกนั ช่วย

โรงพยาบาลชุมชนให้ขบั เคล่ือนงานได้

อย่างต่อ เน่ื อง ย ั่งยืน  มีประสิท ธิภาพ 

ประสิทธิผลมากข้ึน 

2.2 รองผูอ้  านวยการเขตสุขภาพท่ี 

4 ส านั ก ง าน เขต สุ ขภ าพ ท่ี  4 

สระบุรี 

2.2 มีหน้าท่ีบริหารจดัการ สนับสนุนการ

บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคทั้ ง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาลชุมชนกบั

องค์กรภาคี พัฒนาระบบควบคุมก ากับ 

และประเมินผลงานโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตสุขภาพ 
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ตารางท่ี 3.3   การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กร     
ยุทธศาสตร์ในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบัประเทศ เขตสุขภาพ
จงัหวดั และอ าเภอ (ต่อ) 

ระดบั

ยทุธศาสตร์ 
ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

 2.3 รองผูอ้  านวยการศูนยอ์นามยั

ท่ี 4 สระบุรี ศูนยอ์นามยัท่ี 4 

สระบุรี 

2.3 มีหน้ า ท่ี สนับส นุนการจัดบ ริการ

ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ป้ อ งกั น โ รค  ข อ ง

โรงพยาบาลชุมชน ให้ มี การวิจัยและ

พฒันารูปแบบบริการท่ีมีคุณภาพ สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างส านึกทาง

สุขภาพใหก้บัประชาชนในเขตบริการ 
 

3. ยุทธศาสตร์

ระดับ จังห วัด  

รวม 3 ท่าน 

3.1 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

สระบุรี ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัสระบุรี  

 

3.1 มีหน้าท่ีในการจดัท าแผนยุทธศาสตร์  

สนบัสนุนการให้บริการ ก ากบัดูแล วดัผล

การท างานโรงพยาบาลชุมชนให้มีการ

พัฒนาระบบบ ริการ และการท างาน

ร่วมกบัองค์กรภาคีในการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรคท่ี มี คุณภาพ ตามนโยบาย

กระทรวง 
 

3.2 ร อ ง ป ร ะ ธ า น ช ม ร ม

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น จงัหวดัสระบุรี 

3.2 มีบทบาทหน้าท่ี เป็นผูน้ าการเปล่ียน 

แปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change Agents) ก า ร ส่ื อ ข่ า ว ส า ร

สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 

การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันา

สาธารณสุข  การร่วมให้บริการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค การส่งต่อ

ผูป่้วยไปรับบริการท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางท่ี 3.3   การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กร     
ยุทธศาสตร์ในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบัประเทศ เขตสุขภาพ
จงัหวดั และอ าเภอ (ต่อ) 

ระดบั

ยทุธศาสตร์ 
ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

4. ยทุธศาสตร์

ระดบัอ าเภอ  

1 ท่าน 

4.1 สาธารณสุขอ าเภอวิหารแดง 

ท่ี ดูแลพื้นท่ีทุกต าบลในอ าเภอ

ร่วมกนักบัโรงพยาบาลชุมชน  

(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

อ่ืนๆ จะไม่มีโรงพยาบาลชุมชน 

ถูกแบ่ งพื้ น ท่ี  ออก เป็น  2 เขต

บ ริการ ขอบ เขตการส่ งเส ริม

สุขภาพป้องกนัโรคของงานปฐม

ภูมิไม่ชัดเจน และมีประชากรใน

ความรับผดิชอบนอ้ย) 

4.1 มีหนา้ท่ีในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์  

ก ากบัดูแล ประเมินผล และสนบัสนุนการ

จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคใน

เขตพื้นท่ีอ าเภอร่วมกนักบัโรงพยาบาล

ชุมชน 

 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ท่ีเป็นผูแ้ทนของ

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 4 ท่าน ดงัตารางท่ี 3.4 
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ตารางท่ี 3.4 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั 
โรค ท่ีเป็นผูแ้ทนของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัสระบุรี 

โรงพยาบาล ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

1. โรงพยาบาล
ศูนย ์1 ท่าน 

1.1 หั วห น้ าก ลุ่ ม ง าน ก าร
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ศูนยส์ระบุรี 

1.1 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีดูแลด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและรับการส่งต่อ 

จากโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ช่วย

สนบัสนุนการจดับริการแก่ประชากรทุกกลุ่ม

อ ายุ  ต าม ปั ญ ห า สุ ข ภ าพ ข อ งพื้ น ท่ี  ท่ี

โรงพยาบาลชุมชนรับผดิชอบ 

2. โรงพยาบาล
ทัว่ไป 1 ท่าน 

2.1 หั วห น้ าก ลุ่ ม ง าน ก าร
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
พระพุทธบาท 

1.2 ผูรั้บผิดชอบงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค และด้านการสนับสนุนภารกิจ

บริการส่งเส ริมสุขภาพป้องกันโรค ของ

โรงพยาบาลชุมชน ในเครือข่ายโรงพยาบาล    

พระพุทธบาท 

3. โรงพยาบาล
ชุมชน 1 ท่าน 

3.1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เสาไห้  เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ท่ีดูแลพื้นท่ีทุกต าบล
ในอ าเภอร่วมกนักบัส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ  
(โรงพยาบาลชุมชนในอ าเภอ
อ่ืนๆ จะถูกแบ่งพื้นท่ี ออกเป็น 
2 เขตบ ริการ ขอบ เขตการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
ของงานปฐมภูมิไม่ชัด เจน 
แล ะ มี ป ระช าก รในความ
รับผดิชอบนอ้ย) 
 

3.1 ให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคแก่

ประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบตาม กลุ่มอาย ุ

ภาวะสุขภาพ และปัญหาสุขภาพ ได้แก่ กลุ่ม

เส่ียง กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเจ็บป่วย และตาม

ความต้องการเฉพาะโดยเน้นบริการเชิงรุก

มากกวา่เชิงรับ  
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ตารางท่ี 3.4 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั 
โรค ท่ีเป็นผูแ้ทนของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัสระบุรี (ต่อ) 

โรงพยาบาล ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

4. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 1 ท่าน 
 
 
 
 

4.1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบลหนอง
โรง อ าเภอหนองแค จังหวดั
สระบุรี 
 
 
 

4.1 เป็นภาคี เค รือข่ ายระดับปฐม ภู มิ  ท่ี มี

บทบาทส าคัญ  มีผลงานโดดเด่นในการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคแบบองค์รวม

อย่างต่อ เน่ื องของจังหวัดสระบุ รี  มี การ

ผสมผสานงานด้านการส่งเส ริม สุขภาพ

ป้องกนัโรคติดต่อและโรคเร้ือรังในต าบลได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ท่ีเป็นผูแ้ทนจากองค์กรภาคีเครือข่ายนอกสายงานสาธารณสุขท่ีให้การ

สนับสนุน ร่วมจดับริการ และรับผลงานการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบัจงัหวดั 
อ าเภอ และต าบล ท่ีเคยรับบริการจากโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัได้คดัเลือก
ผูแ้ทนจาก 8 องคก์ร โดยคดัเลือกแห่งละ 1 ท่าน รวมเป็น 8 ท่าน ดงัตารางท่ี 3.5 
 
ตารางท่ี 3.5 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั 

โรค ท่ีเป็นผูแ้ทนขององคก์รภาคีเครือข่ายนอกสายงานสาธารณสุขท่ีให้การสนบัสนุน
บริการ ร่วมจดับริการ และรับผลงานการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบั
จงัหวดั อ าเภอ และต าบล 

องคก์ร/ระดบั ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

1. องคก์รระดบัจงัหวดั   

1.1 ศูนยร์าชการ
จงัหวดัสระบุรี 

1.1 รองผู ้ว่าราชการจังหวัด
สระบุรี ผูรั้บผิดชอบดูแลงาน
ด้านสาธารณสุข  ของจังหวดั
สระบุรี 

1.1 เป็นผูน้ าในภาคราชการสูงสุดของ

จังหวดัและเป็นผู ้ดูแลงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกัน

โรคของจงัหวดัสระบุรี 
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ตารางท่ี 3.5 การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง/ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั 
โรค ท่ีเป็นผูแ้ทนขององคก์รภาคีเครือข่ายนอกสายงานสาธารณสุขท่ีให้การสนบัสนุน
บริการ ร่วมจดับริการ และรับผลงานการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคระดบั
จงัหวดั อ าเภอ และต าบล (ต่อ) 

องคก์ร/ระดบั ต าแหน่ง เหตุผลท่ีเลือกศึกษา 

1.2 เครือข่ายสมชัชา
สุขภาพจงัหวดัสระบุรี 

1.2 เลขานุการคณะกรรมการ
จัดสมัชชาสุขภาพจังหวัด
สระบุรี  คณะกรรมการจัด 
ส มั ช ช า สุ ข ภ าพ จังห วัด
สระบุรี 

1.2 เป็นองค์กรภาคประชาสังคมท่ี มี
บทบาทส าคญัในการสร้างความเขม้แข็ง
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อ
การขบัเคล่ือนประเด็นดา้นการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคดว้ยกลไกชุมชน ใน
จงัหวดัสระบุรี 

1.3 สสส. จงัหวดั
สระบุรี 

1.3 หวัหนา้หน่วยจดัการร่วม 
สสส. จงัหวดัสระบุรี ส านกั 
งานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

1.3 เป็นองค์กรภาคประชาชนท่ีมีบาท
บ าทหน้ า ท่ี ใน ก ารจัด ส รร เงิน ทุ น
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคใหก้บัในประชาชนจงัหวดั 

1.4 สภาองค์กรชุมชน 
จงัหวดัสระบุรี 

1.4 ป ร ะ ธ า น ก อ ง ทุ น
สวสัดิการ 
จงัหวดัสระบุรี 

1.4 เป็นองค์กรภาคประชาสังคมท่ีมีผูน้ า
จากภาครัฐ เอกชน และประชาชนท่ีเป็น
ผู ้แทนองค์กรระดับจังหวัดมาร่วมขับ 
เคล่ือนงานการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคเพื่อสร้างสุขภาวะชุมชน 

2. องค์กรระดบัอ าเภอ
2.1 ท่ีวา่การอ าเภอ 

 
2.1 นายอ าเภอหนองแค 
จงัหวดัสระบุรี 

 

2.1 เป็นผู ้น าในภาคราชการสูงสุดของ
อ าเภอ ท่ีมีบทบาทส าคญั มีผลงานโดดเด่น
ในการควบคุม ป้องกันโรค มีการท างาน
บูรณาการในรูปแบบ คณะกรรมการ พฒันา 
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ท่ีโดดเด่นท่ีสุด
ของจงัหวดัสระบุรี มาอยา่งต่อเน่ือง มีการ
สนับสนุนการจดับริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคติดต่อและโรคเร้ือรัง
ในระดบัอ าเภอไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  ผูว้ิจ ัยด าเนินการเก็บข้อมูล ด้วยตนเอง โดยใช้
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานและแนวค าถามการ
พฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชน อุปกรณ์ช่วยรวบรวมข้อมูล ภาคสนาม ได้แก่ 
สมาร์ทโฟน เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุด ปากกา โดยมีขั้นตอนในการสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

 
1) การสร้างเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน ากรอบแนวคิดการวิจยัมาสร้างแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีใชใ้นการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบดว้ยค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูใ้ห้สัมภาษณ์ และขอ้มูลการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาล
ชุมชน โดยมี 3 ส่วน ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์มีเน้ือหาท่ีประกอบด้วย ช่ือ 

นามสกุล ต าแหน่ง สังกดั/องคก์รหรือหน่วยงานซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความเช่ียวชาญท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัการจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ประสบการณ์การ
สนับสนุนการจดับริการของโรงพยาบาลชุมชน และประสบการณ์การรับบริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี รวมถึงวนัท่ี สถานท่ี และผู ้
สัมภาษณ์ จ านวน 5 ค าถาม 

 
ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในแต่ละมิติคุณภาพการบริการดา้น

การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ประกอบด้วย มิติส่ิงท่ี
สัมผสัได ้มิติความเช่ือถือได ้มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มิติความมัน่ใจ และมิติความเอาใจใส่ 
จ านวน 5 ค าถาม 

 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริม

สุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แต่ละมิติคุณภาพการ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ประกอบดว้ย 
มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้มิติความเช่ือถือได ้มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ มิติความมัน่ใจ และมิติความ
เอาใจใส่ จ านวน 5 ค าถาม 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัเองในทุก

ขั้นตอน โดยมีขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 
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1) ท าหนงัสือจากมหาวิทยาลยัรังสิต ถึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรีเพื่อขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั 

2) ประสานงานและเข้าพบกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการจดับริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อส่งหนังสือเชิญเข้าร่วมการ
ศึกษาวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

3) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ท่ีเป็น
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับการจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ทีละแห่งตามล าคบั จนครบทุกแห่ง โดยมีวธีิการเก็บรวมรวม ดงัน้ี 

3.1) เก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาลชุมชนโดยขอความร่วมมือจาก
เลขานุการคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการบริการโรงพยาบาลชุมชน ให้กรอกขอ้มูลลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาลชุมชน พร้อมทั้งขอเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.2) เก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน และคุณภาพการบริการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูแ้ทนองคก์รท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยใช้แนวค าถามท่ีสร้างข้ึน ในขณะท าการสัมภาษณ์ มีการบนัทึกเทปเสียงการสนทนาและการ
บนัทึกภาคสนามดว้ยการบนัทึกวลีหรือประโยคท่ีส าคญัรวมถึงส่ิงท่ีสังเกตได ้เช่น การแสดงออก
ของผูใ้ห้ขอ้มูล บรรยากาศขณะสัมภาษณ์ลงในกระดาษ หากพบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ไม่
สมบูรณ์ ผูว้จิยัจะใชค้  าถามเจาะลึกเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์สามารถตอบค าถามการวจิยัได้ 

 
การตรวจสอบข้อมูล ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบข้อมูลทั้ งในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ภายหลังส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีได้นั้นมีความครบถ้วนสมบูรณ์ มี
ความน่าเช่ือถือ และสามารถใชใ้นการตอบค าถามการวจิยัได ้ดงัน้ี 

 
1) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลผลการวิจยัเชิงปริมาณของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 

หากขอ้มูลไม่ครบถว้นผูว้ิจยัจะสอบถาม ขอ้มูลเพิ่มเติมจากเลขานุการคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
การบริการโรงพยาบาลชุมชน หรือศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งท่ีรวบรวมได ้

 
2) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกดว้ยการฟังอยา่งตั้งใจ

หากพบวา่ขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน ไม่สมบูรณ์ผูว้ิจยัจะใชค้  าถามเพื่อเจาะลึกผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ี
ชดัเจนสมบูรณ์ สามารถตอบค าถามวิจยัได ้และภายหลงัการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะถอดขอ้มูลออกมา



 

 

71 

จากเทปบันทึกเสียงโดยถอดเสียงค าพูดค าต่อค าและจดัพิมพ์ข้อมูลจากเทปบันทึกเสียงให้เป็น
เอกสาร ผูว้ิจยัอ่านเอกสารขอ้มูลการถอดเทปบนัทึกเสียง ท่ีเพิ่มเติมขอ้มูลการบนัทึกภาคสนามซ ้ าๆ 
หากพบว่าขอ้มูล ท่ีเก็บ รวบรวมมา ยงัขาดความชัดเจน ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์เพิ่มเติม พร้อมให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล 

 
3) ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้การตรวจสอบ แบบสามเส้าดว้ยวิธีการ

รวบรวมข้อมูลและด้านแหล่งข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก ข้อมูล
พื้นฐานของโรงพยาบาลชุมชน การสัมภาษณ์ จากผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง มี
องคค์วามรู้ท่ีหลากหลาย 

 
3.3.2 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงเป็นขอ้มูลชิงคุณภาพมาวเิคราะห์เน้ือหาเพื่อ

จดัหมวดหมู่ (Category) น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นร่วม หรือประเด็นหลกั (Theme) แลว้อธิบาย
เน้ือหา (Text) สรุปตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้มีขั้นตอน ดงัน้ี 

 
1) อ่านรายละเอียดขอ้มูลโรงพยาบาลชุมชน ขอ้มูลการให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และดา้นการป้องกนัโรคในแบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาลจากเอกสาร ไดแ้ก่ Hospital 
Profile และ Service Profile จากนั้นน าขอ้มูลมาใชส้ร้างขอ้สรุปบริบทโรงพยาบาลชุมชน 

 
2) อ่านเอกสารขอ้มูลการถอดเทปบนัทึกเสียงท่ีเพิ่มเติมขอ้มูลการบนัทึกภาค สนาม จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลแล้ว อย่าง
ละเอียดซ ้ าๆ หากพบวลี ประโยค ยอ่หน้าหน่ึงหรือหลายย่อหน้าท่ีมีความหมายท่ีสามารถเช่ือมโยง 
ตอบค าถามการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 5 มิติ ประกอบดว้ย 1) มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้2) มิติความเช่ือถือ
ได ้3) มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 4) มิติความมัน่ใจ 5) มิติความเอาใจใส่ และผูว้ิจยัจะให้รหัส
ขอ้มูล (Coding) ท่ีส่ือความหมายของขอ้มูลดงักล่าว 

 
3) น ารหัสข้อมูลมาจัดรวมเป็นกลุ่ม (Reassembling) ตามค าถามการวิจัยคุณภาพ ใน

ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริม
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สุขภาพและด้านการป้องกนัโรค 5 มิติ คือ 1) มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ 2) มิติความเช่ือถือได้ 3) มิติการ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 4) มิติความมัน่ใจ 5) มิติความเอาใจใส่ และผูว้จิยัจะจดัรวมขอ้มูลเป็นกลุ่ม 
(Reassembling) ตามมิติคุณภาพการบริการดงักล่าว 

 
4) สรุปข้อมูลคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
ดา้นการป้องกนัโรค 5 มิติ คือ 1) มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้2) มิติความเช่ือถือได้ 3) มิติการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการ 4) มิติความมัน่ใจ 5) มิติความเอาใจใส่ และผูว้ิจยัจะสร้างค าหรือวลีท่ีใชแ้ทนขอ้คน้พบ
ในงานวิจยั สรุปความหมาย สาระส าคญั แบบแผน แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการท่ีไดม้า
จากกลุ่มรหสัขอ้มูลท่ีแยกไวต้ามประเด็นค าถามการวจิยั 

 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
 

ผลการวจิัย 
 

การศึกษาแบบพหุวิธี (Multi Methods Research) เร่ืองการพฒันาคุณภาพการบริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสระบุรี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์ระดบัคุณภาพการบริการ ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ และเพื่อเสนอ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค ของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี โดยการเก็บตวัอย่างเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใน
กลุ่มผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 10 แห่ง ในช่วง
เดือน เมษายน 2565 และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัในเร่ืองปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี โดยเป็นผูรั้บบริการและผู ้
ท่ีบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้ประชาชนในพื้นท่ีร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัสระบุรี ทั้งนอกและในสายงานทางดา้นสาธารณสุข รวม 20 ท่าน ซ่ึงน าเสนอผลการวจิยัและ
อภิปรายผลดงัต่อไปน้ี 

4.1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
4.2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
4.3 การอภิปรายผล 
 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 

4.1.1 สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
n แทน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 แทน  ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง (Means) 
S.D. แทน  ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
F แทน  ความถ่ี (Frequency) 
P  แทน  ร้อยละ (Percentage) 
C.V. แทน สัมประสิทธ์ิของความผนัแปร (Coefficient of Variation)  
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ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลและการแปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของการวิจยัคร้ัง
น้ี ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบค าอธิบาย โดยเรียงล าดบัตามค าถาม
การวจิยั 4 ตอน ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
ตอนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนั

โรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
ตอนท่ี 4 เสนอแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
 

4.1.2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ทั้ง 10 แห่ง จ านวน 400 คน ท่ีตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และลกัษณะส าคญัของผูรั้บบริการ ท่ีประกอบดว้ย 4 
ดา้น คือ ดา้นสิทธิหลกัท่ีใช ้ดา้นโรงพยาบาลท่ีเลือกไปรับบริการ ดา้นบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคท่ีไดรั้บ และด้านท่ีพกัอาศยัในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน โดยน าเสนอในรูปแบบ
ของค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ดงัปรากฏผลตามตารางท่ี 4.1-4.9 ต่อไปน้ี 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ 

เพศของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

ชาย 152 38.00 

หญิง 248 62.00 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.1 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระบุรี ท่ี เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศของผู ้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิง จ านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 62 และท่ีเหลือเป็นเพศชาย จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาย ุ
ช่วงอายขุองผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

15 - 24 ปี 2 0.50 
25 - 34 ปี 20 5.00 
35 - 44 ปี 56 14.00 
45 - 54 ปี 106 26.50 
55 - 64 ปี 110 27.50 
65 ปีข้ึนไป 106 26.50 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.2 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามช่วงอายุของผูต้อบ
แบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามมีอายเุฉล่ีย 50.64 ปี 
โดยส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 55-64 ปี จ  านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมามีอายุระหว่าง 
45-54 ปี และ 65 ปีข้ึนไป จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 เท่ากนั มีอายุตั้งแต่ 35-44 ปี จ านวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 14 มีอายตุั้งแต่ 25-34 ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.0 และนอ้ยท่ีสุด มีอายุ
ตั้งแต่ 15 - 24 ปี จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 
 

ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการศึกษา 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

                    ไม่ไดศึ้กษา 1 0.25 
                    ประถมศึกษา 109 27.25 
                     มธัยมศึกษาตอนตน้ 44 11.00 
                     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 53 13.25 
                     ปวส./อนุปริญญา 32 8.00 
                     ปริญญาตรี 98 24.50 
                     สูงกวา่ปริญญาตรี 63 15.75 

รวม 400 100.00 
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จากตารางท่ี 4.3 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการศึกษาสูงสุดของ
ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัประถมศึกษา จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.25 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัปริญญาตรี จ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 อยู่ในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 63 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.75 อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 13.25 
อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 11 อยู่ในระดบั ปวส./ อนุปริญญา 
จ านวน 32 คิดเป็นร้อยละ 8 และนอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25 ท่ีไม่ได ้ศึกษา 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาชีพหลกั 
       อาชีพหลกัของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

       นกัเรียน/นกัศึกษา/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 18 4.50 

       เกษตรกร 81 20.25 

       รับจา้งทัว่ไป 100 25.00 

       คา้ขาย/กิจการส่วนตวั 53 13.25 

       รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 119 29.75 

       พนกังานบริษทั/โรงงาน 29 7.25 

             รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.4 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามอาชีพหลักของผูต้อบ
แบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาชีพ
หลกั คือ รับราชการหรือเป็นพนกังานรัฐวิสาหกิจ จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75 รองลงมามี
อาชีพรับจา้งทัว่ไป จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 25 มีอาชีพหลกัเป็นเกษตรกร จ านวน 81 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.25 มีอาชีพคา้ขายหรือประกอบกิจการส่วนตวัจ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 13.25 มี
อาชีพหลกัเป็นพนกังานบริษทัหรือท างานในโรงงาน  จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.25 และเป็น
นกัเรียน/นกัศึกษา หรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ นอ้ยท่ีสุด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามรายไดต่้อเดือน 
รายไดต่้อเดือนของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

                      ไม่เกิน 5,000 บาท 66 16.50 
                      5,001-10,000 บาท 121 30.25 
                     10,001-15,000 บาท 42 10.50 
                     15,001-20,000 บาท 38 9.50 
                     20,001-25,000 บาท 31 7.75 
                     สูงกวา่ 25,000 บาท 102 25.50 

รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.5 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามรายไดต่้อเดือนของผูต้อบ
แบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 30.25 รองลงมามีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน สูงกวา่ 25,000 บาท จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 25.50 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 5,000 
บาท จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 16.50 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท จ านวน 42 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.50 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001-20,000 บาท จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.50 
และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท นอ้ยท่ีสุด จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 7.75 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสิทธิการรักษาหลกั 
       สิทธิหลกัของผูต้อบแบบสอบถาม            จ  านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

       ไม่มี/ช าระเงินเอง 14 3.50 

        บตัรประกนัสังคม 59 14.75 

        สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 108 27.00 

        บตัรทองเสียค่าธรรมเนียม 30 บาท 139 34.75 

        เบิกไดข้ององคก์รเอกชน 10 2.50 

        บตัรทองไม่เสียค่าธรรมเนียม 70 17.50 

             รวม 400 100.00 
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จากตารางท่ี 4.6 ตารางแสดงผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามสิทธิการรักษาหลกัของผูต้อบแบบสอบถาม
จ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสิทธิหลกัเป็นบตัร
ทองเสียค่าธรรมเนียม 30 บาท จ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 34.75 รองลงมาเป็นสิทธิขา้ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 27 มีสิทธิหลกัท่ีใช้เป็นบตัรทองไม่เสียค่าธรรมเนียม 
จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 มีสิทธิหลกัท่ีใชเ้ป็นสิทธิประกนัสังคม จ านวน 59 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.75 ไม่มีสิทธิโดยในการมารับบริการคร้ังน้ีช าระเงินเอง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.50 และมีสิทธิหลกัเป็นสิทธิเบิกไดข้ององคก์รเอกชน นอ้ยท่ีสุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ            จ  านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
  โรงพยาบาลแก่งคอย 115 28.75 
  โรงพยาบาลหนองแค 55 13.75 
  โรงพยาบาลวหิารแดง 40 10.00 
  โรงพยาบาลหนองแซง 16 4.00 
  โรงพยาบาลบา้นหมอ 39 9.75 
  โรงพยาบาลดอนพุด 4 1.00 
  โรงพยาบาลหนองโดน 17 4.25 
  โรงพยาบาลเสาไหเ้ฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 38 9.50 
  โรงพยาบาลมวกเหล็ก 49 12.25 
  โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม 27 6.75 
             รวม 400 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.7 ตารางแสดงผูรั้บบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามโรงพยาบาลชุมชนท่ีผูต้อบ
แบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ไปรับบริการ ผลการศึกษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแก่งคอย จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75 รองลงมาไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลหนองหนองแค จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.75 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 12.25 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลวิหารแดง  จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลบ้านหมอ จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.75 ไปรับบริการท่ี
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โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลวงัม่วงสัทธรรม จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.75 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองโดน 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.25 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองแซง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
4  และไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลดอนพุด นอ้ยท่ีสุด จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1 

 
ตารางท่ี 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามแผนกท่ีไปรับบริการ 

แผนกท่ีไปรับบริการ จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
       ส่งเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ ์ 2 0.50 
       ส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี 4 1.00 
       ส่งเสริมสุขภาพในงานอนามยัโรงเรียน 3 0.75 
       ส่งเสริมสุขภาพในคลินิกวางแผนครอบครัว 2 0.50 
       ป้องกนัโรคดว้ยการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 124 31.00 
       ป้องกนัโรคดว้ยการตรวจคดักรองโรค 74 18.50 
       ป้องกนัโรคในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม 81 20.25 
       ตรวจคดักรองป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเจบ็ป่วย 110 27.50 
             รวม 400 100.00 

 
จากตารางท่ี 4.8 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระบุ รี ท่ี เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามแผนกท่ีผู ้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 400 คน (n = 400) ไปรับบริการ ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ไปรับบริการป้องกนัโรคดว้ยการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 31.00 
รองลงมาไปรับบริการตรวจคดักรองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย จ านวน 110 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.50 ไปรับบริการป้องกนัโรคในคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 81 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.25 ไปรับบริการป้องกนัโรคดว้ยการตรวจคดักรองโรค จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.50 ไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกสุขภาพเด็กดี จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 ไปรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพในงานอนามยัโรงเรียน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.75 ไปรับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์และไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพในคลินิกวางแผนครอบครัว
นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 เท่ากนั 
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ตารางท่ี 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามท่ีอยูอ่าศยั 
ท่ีอยูอ่าศยัของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

              อยูใ่นต าบลเดียวกนั 48 12.00 
              อยูค่นละต าบลในอ าเภอเดียวกนั 274 68.50 
              อยูค่นละอ าเภอในจงัหวดัเดียวกนั 68 17.00 
              อยูค่นละจงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 4 5 1.25 
              อยูค่นละจงัหวดันอกเขตสุขภาพท่ี 4 5 1.25 

             รวม 400 100.00 
 

จากตารางท่ี 4.9 ตารางแสดงผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามท่ีอยู่อาศยัของผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 400 คน (n = 400) ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยูค่นละ
ต าบลในอ าเภอเดียวกนักบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 68.50 
รองลงมาอยูค่นละอ าเภอในจงัหวดัเดียวกนักบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ จ านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.00 อยูใ่นต าบลเดียวกนักบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ จ านวน 48 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.00 และผูต้อบแบบสอบถามอยูค่นละจงัหวดักบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ แต่อยู่
ในเขตสุขภาพท่ี 4 เดียวกัน น้อยท่ีสุดเท่ากนักับผูต้อบแบบสอบถามท่ีอยู่คนละจงัหวดั นอกเขต
สุขภาพท่ี 4 จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.25 

 
4.1.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัสระบุรี 
 
เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ระดบัคุณภาพการบริการ
ท่ีผู ้รับบริการได้รับ  5 มิ ติ  ประกอบด้วย มิ ติ ส่ิ งท่ีสัมผ ัสได้ (Tangibles) มิ ติความเช่ือถือได ้
(Reliability) มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) มิติความมัน่ใจ (Assurance) และ 
มิติความเอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการ (Empathy) โดยน าเสนอในรูปแบบค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง ( ) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และค่าสัมประสิทธ์ิของ
ความผนัแปร (C.V.) ดงัปรากฏผลตามตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิการผนัแปรระดบั
คุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 5 มิติ 

คุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคของโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดัสระบุรี  
5 มิติ 

ระดบัคุณภาพ (ความถ่ี : ร้อยละ)    
นอ้ย 
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

 

(S.D.) 
C.V. แปล 

ผล 
(1) (2) (3) (4) (5)    

มิติส่ิงท่ีสมัผสัได ้(Tangibles)         
1. ท่ีตั้งของโรงพยาบาลเหมาะสม 
มารับบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคไดส้ะดวก (T1) 

2 
(0.50) 

7 
(1.75) 

34 
(8.50) 

128 
(32.00) 

229 
(57.25) 

4.44 
(0.76) 

17.2 มี
คุณภาพ 
มาก 

2. มี ก า ร บ อ ก ท าง  แ จ้ ง จุ ด
ให้ บ ริ ก าร  ขั้ น ตอนบ ริ ก าร
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคไว้
ชดัเจน (T2) 

1 
(0.25) 

9 
(2.25) 

32 
(8.00) 

152 
(38.00) 

206 
(51.50) 

4.38 
(0.75) 

17.12 มี
คุณภาพ 
มาก 

3. มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
ท่ีจอดรถ รถเข็น  ท่ีนั่ งพักรอ
เพียงพอ (T3) 

3 
(0.75) 

15 
(3.75) 

60 
(15.00) 

143 
(35.75) 

179 
(44.75) 

4.20 
(0.88) 

20.99 มี
คุณภาพ 
มาก 

4. จุ ดบริการส่ งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคมีส่ิงท่ีจ าเป็น เช่น 
ปากกา เคร่ืองวัดความดัน ชั่ง
น ้ าหนกั/วดัส่วนสูง เพียงพอ (T4) 

1 
(0.25) 

10 
(2.50) 

56 
(14.00) 

143 
(35.75) 

190 
(47.50) 

4.28 
(0.81) 

19.03 มี
คุณภาพ 
มาก 

5. จุดบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรค เช่น ส้วม เกา้อ้ี เตียง
ผูป่้วย สะอาดเรียบร้อย (T5) 

0 
(0.00) 

13 
(3.25) 

54 
(13.50) 

153 
(38.25) 

180 
(45.00) 

4.25 
(0.81) 

19.03 มี
คุณภาพ 
มาก 

รวมมิติท่ี 1 มิติส่ิงท่ีสมัผสัได ้(Tangibles) 4.31 
(0.69) 

18.67 มี
คุณภาพ 
มาก 

มิติความเช่ือถือได ้(Reliability)         
1. เจ้าหน้าท่ีด่านหน้ามีความรู้
สามารถแนะน าบริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคได ้(Rel1) 

0 
(0.00) 

13 
(3.25) 

37 
(9.25) 

145 
(36.25) 

205 
(51.25) 

4.36 
(0.78) 

17.94 มี
คุณภาพ 
มาก 
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ตารางท่ี 4.10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิการผนัแปรระดบั
คุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 5 มิติ (ต่อ) 

คุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคของโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดัสระบุรี  
5 มิติ 

ระดบัคุณภาพ (ความถ่ี : ร้อยละ)    
นอ้ย 
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

 

(S.D.) 
C.V. แปล 

ผล 
(1) (2) (3) (4) (5)    

2. พ ยาบ าล มี ทั กษ ะ ใน ก าร
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
พิ ทั กษ์ สิ ท ธ์ิ  ค  านึ ง ถึ งค วาม
ปลอดภยัผูรั้บบริการ (Rel2) 

2 
(0.50) 

15 
(3.75) 

45 
(11.25) 

150 
(37.50) 

188 
(47.00) 

4.27 
(0.84) 

19.71 มี
คุณภาพ 
มาก 

3. แพทยมี์ความรู้ ช านาญในการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
(Rel3) 

2 
(0.50) 

8 
(2.00) 

31 
(7.75) 

147 
(36.75) 

212 
(53.00) 

4.40 
(0.76) 

17.26 มี
คุณภาพ 
มาก 

4. โ ร ง พ ย าบ าล มี ป ร ะ กั น
คุณภาพ /เวลาในการบ ริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้อง กันโรค 
หากล่าชา้จะแจง้ใหท้ราบ (Rel4) 

2 
(0.50) 

14 
(3.50) 

45 
(11.25) 

141 
(35.25) 

198 
(49.50) 

4.30 
(0.84) 

19.55 มี
คุณภาพ 
มาก 

5. มีโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีพร้อม
รับกรณีท่ีมีปัญหาซับซ้อนเกิน
ศกัยภาพไปดูแลต่อ (Rel5) 

2 
(0.50) 

7 
(1.75) 

37 
(9.25) 

151 
(37.75) 

203 
(50.75) 

4.37 
(0.76) 

17.5 มี
คุณภาพ 
มาก 

รวมมิติท่ี 2 มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) 4.34 
(0.71) 

18.39 มี
คุณภาพ 
มาก 

มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) 
1. เจ้าหน้าท่ี ให้ข้อมูลบริการ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคท่ีตรงกับส่ิงท่ีผู ้รับบริการ
สงสยัได ้อยา่งรวดเร็ว (Res1) 

3 
(0.75) 

11 
(2.75) 

43 
(10.75) 

154 
(38.50) 

189 
(47.25) 

4.29 
(0.82) 

19.18 มี
คุณภาพ 
มาก 

2. เจ้าหน้าท่ีให้บริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคในทัน ที 
(Res2) 

4 
(1.00) 

10 
(2.50) 

51 
(12.75) 

150 
(37.50) 

185 
(46.25) 

4.26 
(0.85) 

19.9 มี
คุณภาพ 
มาก 

3. เจ้าหน้าท่ีให้บริการส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ป้ อ งกั น โ ร ค อ ย่ า ง
ต่อเน่ือง (Res3) 

3 
(0.75) 

12 
(3.00) 

44 
(11.00) 

151 
(37.75) 

190 
(47.50) 

4.28 
(0.83) 

19.46 มี
คุณภาพ 
มาก 
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ตารางท่ี 4.10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิการผนัแปรระดบั
คุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 5 มิติ (ต่อ) 
คุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี  
5 มิติ 

ระดบัคุณภาพ (ความถ่ี : ร้อยละ)    
นอ้ย 
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

 

(S.D.) 
C.V. แปล 

ผล 
(1) (2) (3) (4) (5)    

4. โรงพยาบาลติดตามอาการหลงัรับบริการและเยีย่มบา้นเสมอ 
(Res4) 

4 
(1.00) 

8 
(2.00) 

49 
(12.25) 

151 
(37.75) 

188 
(47.00) 

4.28 
(2.83) 

19.76 มี
คุณภาพ 
มาก 

5. มีช่องทางการติดต่อกบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนไดส้ะดวก รวดเร็ว 
(Res5) 

5 
(1.25) 

14 
(3.50) 

56 
(14.00) 

148 
(37.00) 

177 
(44.25) 

4.18 
(0.91) 

11.68 มี
คุณภาพ 
มาก 

รวมมิติท่ี 3 มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) 4.26 
(0.77) 

19.99 มี
คุณภาพ 
มาก 

มิติความมัน่ใจ (Assurance) 
1. เจา้หน้าท่ีสนับสนุนบริการสามารถตอบขอ้ซักถามและให้
เหตุผลในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคแก่ผูม้ารับ
บริการได ้(Ass1) 
 

2 
(0.50) 

14 
(3.50) 

44 
(11.00) 

148 
(37.00) 

192 
(48.00) 

4.29 
(0.83) 

19.46 มี
คุณภาพ 
มาก 

2. เจา้หน้าท่ีไม่เลือกปฏิบัติในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคและค านึงถึงสิทธิของผู ้รับบริการเป็นส าคัญ 
(Ass2) 
 

2 
(0.50) 

13 
(3.25) 

50 
(12.50) 

146 
(36.50) 

189 
(47.25) 

4.27 
(0.84) 

19.64 มี
คุณภาพ 
มาก 

3. มีวสัดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทยท์นัสมยัมาใช้ใหบ้ริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม (Ass3) 

2 
(0.50) 

8 
(2.00) 

63 
(15.75) 

165 
(41.25) 

162 
(40.50) 

4.19 
(0.81) 

19.26 มี
คุณภาพ 
มาก 

 
ตารางท่ี 4.10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิการผนัแปรระดบั

คุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 5 มิติ (ต่อ) 

คุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกนัโรคของโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดัสระบุรี  

ระดบัคุณภาพ (ความถ่ี : ร้อยละ)    
นอ้ย 
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ท่ีสุด 

 

(S.D.) 
C.V. แปล 

ผล 



 

 

84 

5 มิติ (1) (2) (3) (4) (5)    
4. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการส่งเสริม 
สุขภาพป้องกนัโรคแต่งกาย 
สุภาพสะอาดเรียบร้อย(Ass4) 

0 
(0.00) 

3 
(0.75) 

36 
(9.00) 

149 
(37.25) 

212 
(53.00) 

4.43 
(0.69) 

15.5 มี
คุณภาพ 
มาก 

รวมมิติท่ี 4 มิติความมัน่ใจ (Assurance) 4.29 
(0.71) 

19.11 มี
คุณภาพ 
มาก 

มิติความเอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการ (Empathy) 
1. เจ้าหน้าท่ีให้บริการส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ป้ อ งกั น โ ร ค อ ย่ า ง
นุ่ มน วล  ยิ้ม แย ้ม  และ มีการ
แสดงออกถึงความเห็นอกเห็น
ใจผูรั้บบริการ (Emp1) 

5 
(1.25) 

17 
(4.25) 

48 
(12.00) 

138 
(34.50) 

192 
(48.00) 

4.24 
(0.91) 

11.67 มี
คุณภาพ 
มาก 

2. เจ้ าห น้ า ท่ี เปิ ด โอก าส ให้
ซักถาม พูดคุย ระบายความคับ
ขอ้งใจ และรับฟังความคิดเห็น
ของผูรั้บบริการ (Emp2) 

1 
(0.25) 

18 
(4.50) 

45 
(11.25) 

154 
(38.50) 

182 
(45.50) 

4.25 
(0.84) 

19.87 มี
คุณภาพ 
มาก 

3. เจ้าหน้าท่ีตอบค าถาม ช่วย
แก้ปัญหา อ านวยความสะดวก
ดว้ยความเตม็ใจ (Emp3) 

5 
(1.25) 

10 
(2.50) 

36 
(9.00) 

163 
(40.75) 

186 
(46.50) 

4.29 
(0.83) 

19.73 มี
คุณภาพ 
มาก 

รวมมิติท่ี 5 มิติความเอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการ (Empathy) 4.26 
(0.82) 

19.21 มี
คุณภาพ 
มาก 

รวมทั้ง 5 มิติ 4.29 
(0.74) 

19.07 มี
คุณภาพ 
มาก 

 
 

จากตารางท่ี 4.10 ตารางแสดงจ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า
สัมประสิทธ์ิของความผนัแปรของระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน (n = 400) ได้
ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมทั้ง 5 มิติ มีค่าเฉล่ีย ( ) ในระดบัมาก เท่ากบั 
4.29 ค่า S.D. เท่ากบั 0.74 และระดบัคุณภาพการบริการแต่ละมิติมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า 
C.V. เท่ากบั 19.07 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นวา่ ระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) อยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.31 ค่า S.D. เท่ากบั 0.69 และองคป์ระกอบมิติส่ิงท่ีสัมผสัไดแ้ต่
ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 18.67 โดยมีเร่ืองท่ีตั้งของโรงพยาบาลชุมชนท่ี
เหมาะสม สามารถมารับบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไดส้ะดวก ไดรั้บค่าคะแนนสูง
ท่ีสุดในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ 4.44 ค่า S.D. เท่ากับ 0.76 และผูรั้บบริการแต่ละคนมี
ความเห็นแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 17.2 และเร่ืองโรงพยาบาลชุมชนมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกแก่ผูม้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค เช่น ท่ีจอดรถ รถเข็น เก้าอ้ี น ้ าด่ืม ท่ีนั่งพกั 
โทรทศัน์ หนงัสือ และอินเตอร์เน็ต อยา่งเพียงพอ ไดรั้บค่าคะแนนนอ้ยท่ีสุดในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 
( ) เท่ากับ 4.20 ค่า S.D. เท่ากับ 0.88 ผูรั้บบริการแต่ละคนมีความเห็นแตกต่างกันมาก ค่า C.V. 
เท่ากบั 20.99 

 
2) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นวา่ ระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.34 ค่า S.D. เท่ากบั 0.71 และองคป์ระกอบมิติความ
เช่ือถือได ้แต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 18.39 โดยเร่ืองการมีความรู้ ความ
ช านาญในการตรวจร่างกาย วินิจฉยัโรค และการให้บริการทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ของแพทยไ์ดรั้บคะแนนสูงท่ีสุดในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.40 ค่า S.D. เท่ากบั 0.76 และ
ผูรั้บบริการแต่ละคนมีความเห็นแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 17.26 และมีเร่ืองพยาบาล
แผนกส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคค านึงถึงความปลอด ภยัของผูรั้บบริการ ระมดัระวงั ละเอียด
รอบคอบ นุ่มนวลเป็นมิตร รวดเร็ว มีการให้ขอ้มูล/ ค าแนะน า และบอกกล่าวเพื่อขอความร่วมมือ
ก่อนให้การพยาบาลไดรั้บคะแนนนอ้ยท่ีสุดในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.27 ค่า S.D. เท่ากบั 
0.84 และผูรั้บบริการแต่ละคนมีความเห็นแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 19.712)  

3) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นวา่ ระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
(Responsiveness) อยู่ ในระดับมาก  ท่ี มี ค่ า เฉ ล่ี ย  ( ) เท่ ากับ  4.26 ค่ า S.D. เท่ ากับ  0.77 และ
องค์ประกอบมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกันปานกลาง ค่า C.V. 
เท่ากบั 19.99 โดยมีเร่ืองการให้ขอ้มูลการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค 
ของเจา้หนา้ท่ี ท่ีสามารถให้ความกระจ่างและตอบไดต้รงกบัส่ิงท่ีผูรั้บบริการสงสัยได ้อยา่งรวดเร็ว 
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ได้รับค่าคะแนนสูงท่ีสุด ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ  4.29 ค่า S.D. เท่ากับ 0.82 และ
ผูรั้บบริการแต่ละคนมีความเห็นแตกต่างกันปานกลาง ค่า C.V. เท่ากับ 19.18 และมีเร่ืองความ
สะดวกรวดเร็วในการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค การมีช่องทาง/ 
วิธีการขอรับบริการ สอบถามขอ้มูล แนะน าการปรับปรุงบริการ  ร้องเรียนท่ีเข้าถึงได้ง่าย ได้รับ
คะแนนนอ้ยท่ีสุดในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.18 ค่า S.D. เท่ากบั 0.91 และผูรั้บบริการแต่ละ
คนมีความเห็นแตกต่างกนัมาก ค่า C.V. เท่ากบั 20.68 

 
4) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นวา่ ระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี มิติความมัน่ใจ (Assurance) อยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.29 ค่า S.D. เท่ากบั 0.71 และองคป์ระกอบมิติความมัน่ใจแต่ละ
เร่ืองมีความแตกต่างกันปานกลาง ค่า C.V. เท่ากับ 19.11 โดยมีเร่ืองการแต่งกายของเจา้หน้าท่ีผู ้
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีสุภาพ สะอาด และดูเรียบร้อย ไดรั้บค่าคะแนนสูงท่ีสุด ใน
ระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.43 ค่า S.D. เท่ากบั 0.69 และผูรั้บบริการแต่ละคนมีความเห็น
แตกต่างกันปานกลาง ค่า C.V. เท่ากับ 15.5 และมีเร่ืองการมีวสัดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทย์
ทนัสมยัมาใชใ้ห้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ไดรั้บค่าคะแนน
นอ้ยท่ีสุด ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.19 ค่า S.D. เท่ากบั 0.81 และผูรั้บบริการแต่ละคนมี
ความเห็นแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 19.26 

 
5) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นวา่ ระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ

และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี มิติความเอาใจใส่ (Empathy) อยู่
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.26 ค่า S.D. เท่ากบั 0.82 และองคป์ระกอบมิติมิติความเอาใจใส่ 
แต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 19.21 โดยมีเร่ืองการตอบขอ้ซักถาม การ
ช่วยแกปั้ญหา และการช่วยอ านวยความสะดวกให้กบัผูม้ารับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ดา้นการป้องกนัโรค ดว้ยความเต็มใจของเจา้หนา้ท่ี ไดรั้บค่าคะแนนสูงท่ีสุด ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 
( ) เท่ากบั 4.29 ค่า S.D. เท่ากบั 0.83 และผูรั้บบริการแต่ละคนมีความเห็นแตกต่างกนัปานกลาง ค่า 
C.V. เท่ากบั 19.73 และมีเร่ืองการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคอยา่งนุ่มนวล ยิม้แยม้ และมี
การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ ของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ได้รับค่าคะแนนน้อย
ท่ีสุด ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ 4.24 ค่า S.D. เท่ากับ 0.91 และผูรั้บบริการแต่ละคนมี
ความเห็นแตกต่างกนัมาก ค่า C.V. เท่ากบั 21.67 
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ผลการศึกษาระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี สรุปไดว้่า มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) มีค่ามากท่ีสุด
ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.34 ค่า S.D. เท่ากบั 0.71 และองค์ประกอบมิติความเช่ือถือได ้
แต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 18.39 ซ่ึงมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) มีค่า
รองลงมา ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.31 ค่า S.D. เท่ากบั 0.69 และองค์ประกอบมิติส่ิงท่ี
สัมผสัไดแ้ต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 18.67 มิติความมัน่ใจ (Assurance) 
อยูใ่นระดบัมาก เป็นล าดบัท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.29 ค่า S.D. เท่ากบั 0.71 และองคป์ระกอบมิติ
ความมัน่ใจแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 19.11 และมิติการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการ (Responsiveness) กบัมิติความเอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการ (Empathy) อยูใ่นระดบัมาก เป็น
ล าดบัสุดทา้ยเท่ากนั มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.26 ค่า S.D. เท่ากบั 0.77 และ 0.82 องคป์ระกอบมิติการ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการกบัมิติความเอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง 
ค่า C.V. เท่ากบั 19.99 และ 19.21 ตามล าดบั 

 

4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

4.2.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บขอ้มูลปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวดัสระบุรี คร้ังน้ีมีการเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงท่ีจะให้เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัของปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
พฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน
ในจงัหวดัสระบุรี จ  านวน 20 ท่าน โดยเป็นผูเ้คยรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
และเป็นผูท่ี้ด ารงต าแหน่งตามค าสั่งของแต่ละองค์กร ท่ีมีการร่วมบูรณาการงานเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคให้ประชาชน กบัโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญ
จากสายงานทางดา้นสาธารณสุข 12 องค์กร โดยคดัเลือกผูแ้ทนองคก์รละ 1 ท่าน รวม 12 ท่าน และ
ผูท้รงคุณวฒิุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ร่วมรับผดิชอบผลงาน และเป็น
ผูรั้บบริการของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่ง ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัได้คดัเลือกผูแ้ทนจาก 8 
องคก์ร โดยคดัเลือกองคก์รละ 1 ท่าน รวม 8 ท่านไดแ้ก่ 
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ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชน 
ในจงัหวดัสระบุรี จากองค์กรยุทธศาสตร์ในระดับของประเทศ เขตสุขภาพ จงัหวดั และอ าเภอ 
จ านวน 8 ท่าน และผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นผูรั้บบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ท่ีเป็น
ผูแ้ทนของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจงัหวดัสระบุรี จ  านวน 4 ท่าน คือ 

 

ผู ้ทรงคุณวุฒิจากองค์กรยุทธศาสตร์  ระดับประเทศ รวม 2 ท่าน ได้แก่ เลขานุการ
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขและผูท้รงคุณวุฒิดา้นการเยี่ยมส ารวจเพื่อ ประเมินการพฒันา
และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน) 

 
ยุทธศาสตร์ระดบัเขต รวม 3 ท่าน คือ รองประธานกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 

(กขป.) เขตพื้นท่ี 4 สระบุรี รองผูอ้  านวยการเขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี และรองผูอ้  านวยการศูนยอ์นามยั
ท่ี 4 สระบุรี 

 
ยุทธศาสตร์ระดบัจงัหวดั รวม 2 ท่าน คือนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสระบุรีและรอง

ประธานชมรมอาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสระบุรี 
 
ยทุธศาสตร์ระดบัอ าเภอ รวม 1 ท่าน คือ สาธารณสุขอ าเภอวหิารแดง 
 
ผูท้รงคุณวฒิุจากโรงพยาบาล 4 ท่าน คือ 
โรงพยาบาลศูนย ์1 ท่าน คือ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี 
โรงพยาบาลทัว่ไป 1 ท่าน คือ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
โรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสาไห ้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 ท่าน คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองโรง อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัท่ีเป็นผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค โรงพยาบาลชุมชน 

ในจงัหวดัสระบุรี จากองคก์รยุทธศาสตร์นอกสายงานสาธารณสุข  ท่ีเป็นผูท้รงคุณวฒิุท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ร่วมรับผิดชอบผลงาน และเป็นผู ้รับบริการของ
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โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่ง ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกผูแ้ทนจาก 8 องคก์ร ในระดบั
จงัหวดั อ าเภอ และต าบล โดยคดัเลือกองคก์รละ 1 ท่าน รวม 8 ท่าน ไดแ้ก่ 

 
ผูท้รงคุณวฒิุจากองคก์รยทุธศาสตร์นอกสายงานดา้นสาธารณสุขระดบัจงัหวดั 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
รองผูว้่าราชการจงัหวดัสระบุรี ผูรั้บผิดชอบดูแลงานด้านฝ่ายสาธารณสุข  ของจงัหวดั

สระบุรี 
เลขานุการคณะกรรมการจดัสมัชชาสุขภาพจงัหวดัสระบุรี  คณะกรรมการจดัสมัชชา

สุขภาพจงัหวดัสระบุรี 
หวัหนา้หน่วยจดัการร่วม สสส. จงัหวดัสระบุรี ส านกั งานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 
ประธานกองทุนสวสัดิการจงัหวดัสระบุรี 
 
ผูท้รงคุณวุฒิจากองคก์รยทุธศาสตร์นอกสายงานดา้นสาธารณสุขระดบัอ าเภอ 2 ท่าน ไดแ้ก่ 
นายอ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี 
ประธานชมรมก านนัและผูใ้หญ่บา้น อ าเภอบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
 
ผูท้รงคุณวุฒิจากองคก์รยทุธศาสตร์นอกสายงานดา้นสาธารณสุขระดบัต าบล 2 ท่าน ไดแ้ก่ 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหว้ยทราย 
คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลหนองโรง 
รวมทั้งหมด 20 ท่าน ท่ีผูว้จิยัไดค้ดัเลือกมาเป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-Depth Interview) เพื่อเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัรายงานผลในตอนท่ี 4.2.2-4.2.3 
 
การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการใหบ้ริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
 
ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ท่ีเป็นตวัแทนองคก์รภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการของ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ทั้ งในและนอกระบบสาธารณสุขประกอบด้วยผูแ้ทนจาก
ภาครัฐ ท้องถ่ินท้องท่ี ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน และผูน้ าชุมชน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความ
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เช่ียวชาญ ท างานอยา่งใกลชิ้ดและเคยรับบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา ตั้งแต่ เมษายน 2564 - มีนาคม 2565 เพื่อ
คน้หาค าตอบเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคในการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในวตัถุประสงคส์ าคญัของการศึกษาคร้ัง
น้ี ทั้งน้ีผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิง (In-Depth Interview) โดยเรียบเรียงค าตอบตามแนว
ค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ในแต่ละมิติคุณภาพการ
บริการในเชิงคุณภาพ 5 มิติ ดงัน้ี 

 
1) ปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของ

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibles) จากการศึกษาเชิงปริมาณระดับ
คุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
พบว่ามิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibles) มีผลต่อระดับคุณภาพการบริการมากเป็นล าดับท่ี 2 ซ่ึงมีความ
แตกต่างจากผลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ท่ีมีประเด็นค าถาม คือ ท่านเห็นว่า
ปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัสระบุรี มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibles) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ ลกัษณะทาง
กายภาพ มีอะไรบา้ง เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น ซ่ึงผลการวิจยัพบว่าปัญหาอุปสรรคในการจดับริการ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสระบุรีในมิติส่ิงท่ี
สัมผสัได ้(Tangibles)  8 ประเด็น ท่ีสามารถน าเสนอโดยจ าแนกค าตอบตามกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดด้งัน้ี 

กลุ่มผูแ้ทนองค์กรในสายงานทางด้านสาธารณสุข ได้ให้ข้อสังเกตในประเด็นท่ีผลเชิง
ปริมาณไดค้  าตอบท่ีไม่ค่อยช่วยช้ีประเด็นปัญหาหลายดา้นดงัน้ี 

 

ด้านสภาพแวดล้อม อาคาร และสถานท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค คบัแคบ 
แออดั อากาศไม่ถ่ายเทซ่ึง  

 

“…โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ก็เหมือนกบัโรงพยาบาลรัฐทัว่ ๆ ไป ท่ีสถานท่ีมี
ความคบัแคบ มีผูม้ารับบริการคร้ังละมากๆ ก็จะเกิดความแออดั ส่วนใหญ่ขยายไม่ได ้
เพราะมีคนบริจาคท่ีดินให้สร้างโรงพยาบาลไวน้้อย ตวัอาคารก็สร้างมานาน เร่ิมทรุดโทรม 
แต่ทั้ งน้ีก็ ข้ึนอยู่กับวิสัยทัศน์ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งด้วย ถ้าผู ้
ผูบ้ริหารให้ความส าคญักบัเร่ืองภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลเป็นล าดบัตน้ ๆ ก็จะมีนโยบาย
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ให้ท า 5 ส. เป็นประจ า มีการจดัการดา้นอาคารสถานท่ีให้ดูสะอาด สวยงาม ไม่ช ารุด ทรุด
โทรม …” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัจงัหวดั ท่านท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 
พฤษภาคม 2565)  
 

“… ส่วนการจะสร้างตึกใหม่ให้ทันสมัย ใหญ่โต กว้างขวางข้ึน เพื่อรองรับจ านวน
ผูรั้บบริการท่ีเพิ่มมากข้ึนเป็นทวคูีณนั้น คงยากท่ีจะสร้างไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็ว ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลก็ได ้ตดัตน้ไม ้ร้ือสวนหยอ่ม น าพื้นท่ี ท่ีวา่ง ๆ ท่ีจดัไวใ้ห้พกัผอ่นหยอ่นใจ มา
ท าเป็นห้องตรวจ มาเป็นสถานท่ีจดับริการใหก้บัประชาชนแลว้ แต่ก็ถูกผูรั้บบริการอีกกลุ่ม
ท่ีเห็นต่างบ่นว่าไม่มีท่ีพกัผ่อนหย่อนใจ…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ 
ท่านท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 พฤษภาคม 2565)  
 

การไม่มีหอ้งสุขา มีหอ้งสุขานอ้ยเกินไปไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ  
“...หลายแห่งสร้างห้องส้วมไวไ้กลมาก ผูรั้บบริการท่ีเป็นคนพิการ ผูสู้งอายุท่ีเดินไม่ค่อย
ไหวไปใช้ล าบาก และเกือบทุกแห่งท่ีห้องส้วมไม่ค่อยสะอาด...” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ทัว่ไปท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565)  
 

สภาพห้องบริการตรวจร่างกาย ห้องท่ีให้บริการมีการจดัวางเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ไม่เป็น
ระเบียบเรียบร้อย  

 
“...ติดกระดาษโนต้ไวก้ระจดักระจาย ดูไม่สะอาด มีการจดัวางวสัดุอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ 
โต๊ะ เกา้อ้ีช ารุด ไม่สะอาด เป้ือนฝุ่ น มีสต๊ิกเกอร์ยาหรือสต๊ิกเกอร์ท่ีติดจากจุดวดัไขแ้ปะทิ้ง
ไว.้..” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลศูนยท์่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 พฤษภาคม 2565)  
 
“...ดว้ยความจ ากดัทางพื้นท่ีจึงขาดบริเวณท่ีเล่น ของเล่นเด็ก เพื่อความเพลิดเพลิน ผ่อน
คลายความเครียดของเด็ก ๆ ท่ีมารอรับบริการ ซ่ึงจริง ๆ แลว้ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคก็คงไม่ไดค้าดหวงัในเร่ืองรูปลกัษณ์ภายนอก ส่ิงปลูกสร้าง อาคารสถานท่ีกบั
โรงพยาบาลชุมชนมากนัก ขอแค่ดูสะอาดๆ ก็มีคุณภาพดีแลว้…” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 พฤษภาคม 2565) 
ขาดเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละวสัดุอุปกรณ์ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

ท่ีทนัสมยั  
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“…เคร่ืองมือแพทยก์็ใช้ให้บริการมานาน แต่ยงัพอใช้ไดอ้ยู ่ยงัไม่ช ารุด ก็จะไม่สามารถท่ี
จะจดัหา จดัซ้ือใหม่มาทดแทนได ้การใชจ่้ายเงินงบประมาณค่าเส่ือม งบลงทุนเป็นเร่ืองท่ี
ค่อนข้างยุ่งยาก และท่ีส าคัญท่ีสุดคืองบประมาณมีอย่างจ ากัด…” (ผู ้บริหารองค์กร
ยทุธศาสตร์ระดบัเขต ท่านท่ี 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565)  
 
ส่วนการมีวสัดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยัมาให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกนัโรค นั้นก็อาจพบวา่  
 
“…เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัมาก ๆ ก็อาจไม่เหมาะกบัการน ามาใช้งานในโรงพยาบาลระดับ
อ าเภอ…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 
พฤษภาคม 2565)  
 
ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนจะตอ้งจดัหาเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการและ  
 
“…มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้เร่ืองภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาลชุมชนนั้นเป็นส่ิงส าคญั เป็นกรอบ
ในการประเมินคุณภาพการบริการด่านแรกท่ีประชาชนจะสัมผสัได้ตั้ งแต่แรกเห็น ว่า
โรงพยาบาลมีความตั้งใจ ใส่ใจในการบริการมากเพียงใด…” (ผูบ้ริหารองคก์รยุทธศาสตร์
ระดบัประเทศ ท่านท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
 
ขาดการน าเทคโนโยลีเขา้มาช่วยในการท างานแทนเจา้หน้าท่ี ในงานท่ีไม่ตอ้งใช้วิชาชีพ 

เช่น การออกคิว บางโรงพยาบาลยงัให้ผู ้รับบริการหยิบบัตรคิวเหมือน 30 ปี ท่ีแล้ว ควรน า
เทคโนโลยใีหม่ๆ เขา้มาช่วยลดภาระงาน ลดขั้นตอนการท างาน ลดการเขียนเอกสารต่างๆ เพื่อความ
สะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้ง ควรใหก้รอกประวติัหรือขอ้มูลท่ีผูรั้บบริการรู้อยูแ่ลว้มาล่วงหนา้ได ้ 

 
“...เราขาดการท างานในรูปแบบใหม่ๆ ท่ีจะช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ี เพิ่มความ
ถูกตอ้ง ถูกตวั งดคดัลอก คดัซ ้ า ควรน าระบบออกคิวและแจง้เตือนอตัโนมติั จองคิว ยืนยนั
การเข้าพบแพทยร์ะบบออนไลน์ การปรึกษาแพทยป์ระจ าครอบครัวทาง เทเลคอนเฟอ
เรนซ์...” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 พฤษภาคม 2565) 
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2) กลุ่มผูแ้ทนองคก์รนอกสายงานสาธารณสุขและผูรั้บบริการ ไดก้ล่าวถึงปัญหาในมิติส่ิง
ท่ีสัมผสัไดห้รือความเป็นรูปธรรมน้ีวา่ 

 
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่จะตั้งอยูไ่กลจากชุมชนไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั

โรคไดไ้ม่สะดวก ไม่มีรถส่วนตวั และขาดรถโดยสารสาธารณะวิ่งผา่น ถึงแมห้นา้โรงพยาบาลบาง
แห่งจะมีรถรับจา้งแต่ค่าบริการสูงมาก ส่วนใหญ่จึงตอ้งใหญ้าติพาไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล  

 

“...โรงพยาบาลรัฐเลือกท่ีตั้งไม่ได ้ตอ้งสร้างโรงพยาบาลบนท่ีดินท่ีมีคนบริจาคให้ในท่ีไกล ๆ 
งบประมาณในการสร้างถนนหนทางก็ไม่ค่อยมีก็จะมีคุณภาพบริการในด้านน้ีน้อย ...” 
(นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2565) 
 

ขาดป้ายบอกทาง โดยแบ่งเป็นป้ายบอกทางภายนอกโรงพยาบาล ท่ีจะมองไม่ค่อยเห็นป้าย
บอกทางหรือเห็นได้ไม่ชัดเจน ป้ายมีขนาดเล็ก มีจ  านวนน้อยเกินไป ติดป้ายบอกทางไว้ใกล้
โรงพยาบาลเกินไป ท าให้เลยทางเขา้โรงพยาบาล และภายในโรงพยาบาลมกัจะขาดป้ายหรือสัญลกัษณ์
บอกทางไปยงัจุดให้บริการต่างๆ ไม่มีการติดป้ายแจง้ขั้นตอนบริการหรือบอกคิวท่ีตอ้งรอ ขาดการแจง้
ราคาค่าบริการ ค าประกาศสิทธิผูป่้วย ซ่ึงในประเด็นน้ีจะพบวา่มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลใหญ่ๆ 
ในตวัเมืองและต่างจากโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีป้ายบอกทาง แจง้ราคาค่าบริการ วนัเวลาท่ีให้บริการ และ
มกัจะมีการแจง้ขั้นตอนบริการไวค้รบทุกจุด ในโรงพยาบาล   

 
“…โรงพยาบาลรัฐยงัให้ความสนใจค่อนข้างน้อยในเร่ืองป้ายบอกทางให้คนป่วยมาถึง
โรงพยาบาลไดถู้ก และภายในโรงพยาบาลก็ยงัไม่ค่อยเห็นวา่มีแผนผงั แผนท่ีท่ีจะบอกวา่เราอยู่
ตรงจุดไหน และจุดบริการต่างๆ ไปทางไหนจากจุดท่ีเราอยู่ ซ่ึงเร่ืองน้ีมีความส าคญัมาก ท่ี
มักจะถูกเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลรัฐใหญ่ๆ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย หรือ
โรงพยาบาลเอกชน เพราะเป็นการแสดงออกท่ีเป็นรูปธรรมของความเอาใจใส่ มีผลต่อคุณภาพ
การบริการ…”  (รองผูว้า่ราชการจงัหวดัสระบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565) 
 

ขาดส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีมีความจ าเป็นในหลายๆ ดา้น เช่น ดา้นสุขอนามยั ยงัขาดน ้ า
ด่ืมสะอาดทั้งร้อนและเยน็จดับริการไวใ้ห้ด่ืมฟรี ขาดหน้ากากอนามยัแจกฟรี ส าหรับผูรั้บบริการท่ี
ลืมน ามา ขาดแอลกอฮอล์ลา้งมือ บางโรงพยาบาลมีแต่เคร่ืองอตัโนมติัติดไวต้ามจุดต่างๆ แต่กดไม่
ออก และขาดห้องสุขา มีห้องสุขานอ้ยเกินไปไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ ห้องสุขา
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อยู่ไกลมาก คนพิการ ผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีความจ ากดัทางการเคล่ือนไหวไปใช้บริการไดย้ากล าบาก 
และหอ้งสุขาไม่สะอาด ส่งกล่ินเหมน็รบกวนมาถึงจุดรอตรวจ ท าใหเ้สียบรรยากาศ  

 

“...อยากให้โรงพยาบาลอ าเภอมีห้องน ้ าท่ีสะอาด มีจ านวนมากเพียงพอ มีการให้ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพติดไวเ้หมือนท่ีหอ้งน ้าของท่ีโรงพยาบาลเอกชน...” (คณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2565)  
 

ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เช่น ท่ีจอดรถมีน้อย ไม่ปลอดภยั ท่ีจอดรถอยู่ไกลมาก และเสีย
ค่าบริการท่ีจอดรถในราคาท่ีสูง, ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น ท่ีนั่งพักรอรับบริการไม่พอ ขาดท่ี
พกัผ่อนหย่อนใจขณะรอผูป่้วย และดา้นวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนบริการ เช่น ปากกาส าหรับกรอก
ขอ้มูล เคร่ืองวดัความดนั ปรอทวดัไข ้และเคร่ืองวดัออกซิเจนในเลือดส าหรับผูท่ี้ตอ้งสงสัยวา่อาจจะ
ป่วยเป็นโควดิท่ีตอ้งประเมินสภาพปอด  

 

“...ประชาชนก็ไม่ไดต้อ้งการของท่ีหายากหรือแพง เขาตอ้งการส่ิงท่ีจ  าเป็นจริงๆ ท่ีเขาไม่มี เช่น 
ท่ีจุดกรอกประวติับอกว่าให้ผูรั้บบริการน าปากกามาเอง ประชาชนทัว่ไปไม่ใช่นักเรียนจะมี
ปากกาใหน้ ามาไหม ...” (นายอ าเภอท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565) 
 

ขาดการวางแผนผงัการจดัวางจุดบริการท่ีมีความเป็นขั้นเป็นตอน การก าหนดจุดบริการท่ี
เป็นขั้นเป็นตอน แต่ละจุด แต่ละแผนกท่ีเก่ียวขอ้งอยูห่่างกนั อยูค่นละทิศทาง ผูรั้บบริการตอ้งเดิน
กลบัไปกลบัมาหลายรอบ 

  
“... จุดน้ีจะเป็นเร่ืองท่ีท าให้รู้สึกว่าไม่มีคุณภาพบริการท่ีสุด ไม่มีใครชอบเดินกลับไป
กลบัมา ตอ้งคิดเผือ่ไวด้ว้ยวา่ผูรั้บบริการท่ีก าลงัป่วย เขาอยูเ่ฉยๆ อยูก่บัท่ีเพื่อรอรับบริการก็
แย่แล้ว ไม่ควรตอ้งมาเดินไปมาอีก...” (คณะกรรมการจดัสมชัชาสุขภาพจงัหวดัสระบุรี
ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
 
การให้ขอ้มูล การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ เช่นการขาดส่ือท่ีให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

ขาดอินเตอร์เน็ตฟรี ท่ีเร็วแรง ให้ใช้ในการยืนยนัตวัตนเพื่อเขา้รับบริการ การใช้เพื่อคน้หาข่าวสาร
การดูแลสุขภาพ และการใชเ้พื่อสร้างความบนัเทิงในช่วงท่ีรอคอย  

“... ถา้เลือกไดก้็อยากเลือกรับบริการท่ีรวดเร็ว แต่ส่วนมากจะเลือกไม่ได ้จะตอ้งรับบริการ
ท่ีโรงพยาบาล ท่ีมีกระบวนการให้รอคอยนาน การหาอะไรให้ผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งรอรับ
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บริการท าเพื่อฆ่าเวลาและถา้มีส่ิงท่ีมีประโยชน์ กิจกรรมท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตวัเองใหท้  า
ไดย้ิ่งดี ...” (ประธานสภาองค์กรชุมชน จงัหวดัสระบุรี ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
13 พฤษภาคม 2565) 
 
จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กรยุทธศาสตร์ ผู ้บริหารโรงพยาบาลทุก

ระดบัสามารถน ามาวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นปัญหาอุปสรรคในการจดับริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ดงัตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ตามองคป์ระกอบและกลุ่ม

ผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
องคป์ระกอบ 

มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้
ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

1 . ท่ีตั้ งโรงพยาบาล 
ชุ ม ช น  เห ม าะ ส ม 
สามารถเดินทางมารับ
บ ริ ก า ร ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพป้องกันโรค
ไดส้ะดวก 

1.1 โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มี 
ความจ ากดั เร่ืองการร้ือ ขยบัขยาย 
สร้างใหม่ เพราะท่ีดินและอาคาร
เป็นทรัพย์สินท่ีผู ้มี จิตศรัทธาได้
บริจาคใหม้า 
1.2 ขาดการวางผงัจุดบริการท่ีเป็น 
ขั้นเป็นตอน แต่ละจุด แต่ละแผนก
อยูห่่างกนั อยูค่นละทิศละทาง ตอ้ง
เดินกลบัไป กลบัมาหลายรอบ 

1.1 บุคลากรไม่เคร่งครัดเร่ือง 5 ส. 
ซ่ึงเป็นเร่ืองพื้นฐานท่ีทุกคนจะตอ้ง
ท าเป็นประจ าไม่วา่ท่ีบา้น ท่ีท างาน 
1.2 ผูบ้ริหาร รพ. รัฐใหค้วามส าคญั
น้อยกับเร่ืองภาพลักษณ์ภายนอก 
การจดัการด้านอาคารสถานท่ีให้ดู 
สวยงาม ไม่ช ารุดทรุดโทรม ไม่คบั
แคบ แออดั อากาศไม่ถ่ายเท 
1.3 โรงพยาบาลรัฐเลือกท่ีตั้งไม่ได ้
ตอ้งสร้างโรงพยาบาลบนท่ีดินท่ีมี
คนบริจาคใหใ้นท่ีไกลๆ ขาดงบ
สร้างถนนหนทาง 

2. มีการบอกทาง แจง้
จุดให้บ ริการและมี
การแจง้ล าดบัขั้นตอน
การรับบริการส่งเสริม 

2.1 การติดป้ายหรือเส้นสีบอกทาง
ม าก เกิ น ไป จะท า ให้ ดู รก  ไม่
น่าสนใจ ไม่สวยงาม 

2.1 โรงพยาบาลรัฐให้ความสนใจ
ค่อนขา้งน้อยในเร่ืองป้ายบอกทาง
ให้คนป่วยมาถึงโรงพยาบาลไดถู้ก 
และในโรงพยาบาลก็ยงัไม่ค่อยเห็น 

ตารางท่ี 4.11 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 
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องคป์ระกอบ 
มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

สุขภาพป้องกันโรค
ไวอ้ยา่งชดัเจน 

2.2 ขาดงบในการท า ป้ายสวยๆ 
ป้ าย มีราคาแพง ติดป้ายไม่สวย 
ก็ไม่น่าสนใจ คนไม่อ่าน ควรเก็บ
งบไวดู้แลผูป่้วยมากกวา่ 
2.3 มีการเปล่ียนแปลงบ่อยติดป้าย 
ตามไม่ทนั 
2.4 ป้ายเก่า ซีดสีจาง ดูไม่สวยงาม 
2.5 ขาดเจา้หนา้ท่ีคอยแนะน าวา่ไป
ทางไหนต่อ ห รือคอยช่วยแจ้ง
ขั้นตอนการรับบริการ 

จุดท่ีเราอยู่จะไปถึงจุดบริการต่างๆ 
ได้ทางไหน ซ่ึงเร่ืองน้ีส าคัญมาก 
ค น มั ก จ ะ เป รี ย บ เที ย บ กั บ
โ ร ง พ ย า บ า ล  รั ฐ ใ ห ญ่ ๆ 
โ ร ง พ ย า บ า ล เอ ก ช น ห รื อ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 
เพราะเป็นการแสดงออกอย่างเป็น
รูปธรรมของความเอาใจใส่ มีผล
ต่อคุณภาพการบริการมาก 

3 . โรงพยาบาลมี ส่ิง
อ านวยความสะดวก
แ ก่ ผู ้ม า รั บ บ ริก า ร
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  เช่น  ท่ี
จอดรถ รถเข็น เก้าอ้ี 
น ้ า ด่ื ม  ท่ี นั่ ง พั ก 
โท รทัศน์  ห นั ง สื อ 
แ ล ะ อิ น เต อ ร์ เน็ ต 
อยา่งเพียงพอ 

3.1 โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งมี
ปัญหาเร่ืองท่ีจอดรถน้อย จัดซ้ือ
หรือขยายไม่ได้ด้วยความจ ากัด
เร่ืองงบประมาณ 
3.2 ท่ีนัง่พกัช่วงรอไม่เพียงพอ ขาด
ท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจในช่วงท่ีตอ้งรอ
คอยอยูใ่นโรงพยาบาล 
3.3 ขาดหน้ากากอนามยั น ้ ายาล้าง
มือแจกฟรี ส าหรับผูรั้บบริการท่ีลืม
น ามา 
3.4 ขาดร้านอาหารเพื่อสุขภาพท่ี
หลากหลาย 

3.1 ท่ีจอดรถน้อย ค่าจอดรถแพง 
ผูป่้วยท่ีขบัรถมาเองตอ้งเดินไกล 
และเจ้าหน้ าท่ีตามญาติไม่พบ
เพราะตอ้งน ารถไปจอดไกล 
3.2 ขาดน ้าด่ืมบริการฟรี 
3.3 ขาดอินเตอร์เน็ทบริการฟรีท่ี
เร็วแรงเพื่อใช้ในการลงทะเบียน
ระบบหมอพร้อม ฯลฯ ท่ี รพ. ตอ้ง
ใหล้งก่อนเขา้รับบริการ 
3.4 มีป้าย ส่ือต่างๆ ท่ีให้ข้อมูล
เร่ืองการดูแลสุขภาพตวัเองนอ้ย 
 

4. มี เค ร่ือ งมื อ  ว ัส ดุ
อุปกรณ์ เช่น ปากกา 
สายวดัเอว เคร่ืองวดั
ความดนั  ชัง่น ้าหนกั 

4.1 ขาดเคร่ืองวดัความดนั เคร่ือง
ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง ปรอทวดั
ไข ้ และเคร่ืองวดัออกซิเจน ต้อง
รอคิวเขา้วดัความดนันานมาก 

4.1 ส่ิงท่ีต้องใช้เม่ือมารับบริการ 
เช่น  ปากกากรอกประวัติ  ท าง
โรงพยาบาลควรจัดเตรียมไว้ให้
เพราะผูรั้บบริการไม่รู้ ไม่ไดน้ ามา 

ตารางท่ี 4.11 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 
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องคป์ระกอบ 
มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

วดัส่วนสูง ปรอทวดัไข ้ 
แ ล ะ เ ค ร่ื อ ง ว ั ด
ออกซิ เจน  เพี ยงพอ 
พร้อมใชง้าน 

4.2 ขาดใบน าทาง Checklist ส่ิงท่ี
ต้องท าให้ครบก่อนเข้ารับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

4.2 ขาดจุดบริการวดัความดนัด้วย 
ตัวเอง จะต้องรอเข้าวดัความดัน
ค่อนขา้งนาน 

5. จุดบริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค 
เช่น  ห้ องสุขา เตียง
ตรวจ  และท่ีนัง่พกัรอ
สะอาด ดูเป็นระเบียบ
เรียบร้อย  

5.1 ห้องสุขาน้อย ไม่ค่อยสะอาด 
อยูไ่กล ส่งกล่ินรบกวน 
5.2 โต๊ะท างานท่ี เจ้าหน้าท่ีใช้ให ้
บริการรก มีกระดาษจดบนัทึกย่อ
ต่างๆ ติดไวอ้ยา่งไม่เป็นระเบียบ 

5.1 รถเข็นนั่ง รถเข็นนอน ช ารุด 
เข็นยาก เสียงดงั ดูไม่ปลอดภยั ไม่
สะอาดพอท่ีจะใชเ้ขน็ผูป่้วย 
5.2 เตียงตรวจเป้ือน ไม่สะอาด ไม่
มีผา้ปูเตียง และปลอกหมอน 

 
2) การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติความเช่ือถือได้ (Reliability) ท่ีผลการ
ทดสอบทางสถิติพบวา่ มีระดบัคุณภาพการบริการมากเป็นล าดบัแรก ซ่ึงมีความแตกต่างจากผลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ท่ีมีประเด็นค าถาม คือ “ท่านเห็นวา่ปัญหาและ
อุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัสระบุรี มิ ติความเช่ือถือได้ (Reliability) มีอะไรบ้าง เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้ น” ซ่ึง
ผลการวิจยัพบว่าปัญหาอุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 
ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติความเช่ือถือได ้(Reliability) มีประเด็นปัญหาอุปสรรค 
4 ประเด็น ท่ีสามารถน าเสนอโดยจ าแนกตามกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดด้งัน้ี 

 
1) กลุ่มผูแ้ทนองค์กรในสายงานสาธารณสุขได้กล่าวว่ามิติความเช่ือถือได้หรือความ

น่าเช่ือถือเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด ท่ีเป็นหัวใจของการบริการซ่ึงไดม้าดว้ยความมีคุณภาพในการบริการ
ด่านหนา้ การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นมิติท่ีมีปัญหาอุปสรรคท่ีแกไ้ขไดย้าก ซ่ึงแบ่ง
ไดเ้ป็น 4 ประเด็น ใหญ่ ๆ คือ 

เจ้าหน้าท่ีด่านหน้าขาดความรู้ ขาดข้อมูล ขาดทักษะในการส่ือสาร การให้ค  าแนะน า
เก่ียวกับการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาล ซ่ึงการท่ีโรงพยาบาลชุมชนจะ
น่าเช่ือถือไดน้ั้นจะตอ้งมีประสิทธิผลในการดูแลประชาชน ซ่ึงความน่าเช่ือถือสามารถสร้างไดแ้มใ้น
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คนท่ีไม่เคยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนั้นๆ เลยก็ตาม กล่าวคือ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์และการ
ตอ้นรับท่ีดีเป็นส่ิงส าคญัล าดบัแรก  

 
“… ถา้ถามอะไรก็ตอบไม่ค่อยได ้ตอบไดแ้ค่วา่ไม่มีขอ้มูล ยกตวัอยา่งเช่น ถามวา่ฉีดวคัซีน
วนัไหน ถา้ตอบไดท้นัทีวา่ทางโรงพยาบาลของเราเปิดให้บริการทุกวนัศุกร์ ถา้ตอ้งการรับ
วคัซีนกับเราสามารถจองคิวได้ตั้ งแต่วนัน้ีเป็นต้นไป ตอนน้ียงัว่างอยู่ 100 คิว แบบน้ี
น่าเช่ือถือมาก นับว่าเป็นบริการด่านหน้าท่ีมีคุณภาพสูง...” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์
ระดบัเขต ท่านท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2565)  
 
“... เคยถูกโอนสายไปมาจนสายหลุดแลว้สุดทา้ยก็ไม่ไดรั้บค าตอบท่ีตอ้งการ คร้ังสุดทา้ยท่ี
โทรไปถามเร่ืองคิวฉีดวคัซีน ก็พบปัญหาเดิม จึงตอ้งขบัรถไปโรงพยาบาลเพื่อสอบถาม 
สรุปไม่ไดคิ้ว ใหม้าถามใหม่จนัทร์หนา้...” (ผูบ้ริหารองคก์รยทุธศาสตร์ระดบัเขต ท่านท่ี 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565) 
 
ขาดแพทยอ์ยูป่ระจ าท่ีจุดให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ผูรั้บบริการท่ีผิดปกติตอ้ง

ถูกส่งไปตรวจรักษาหรือพบแพทยท่ี์แผนกอ่ืน ซ่ึงมกัติดขดัเร่ืองระบบคิวและการเช่ือมขอ้มูลของ
ผูรั้บบริการ  

 
“... ปัญหาใหญ่ท่ีมีมายาวนานคือการตอ้งส่งต่อ ซ่ึงมีทั้ งส่งต่อระหว่างแผนกและส่งต่อ
ระหวา่งโรงพยาบาล ทั้งสองแบบลว้นมีรอยต่อ หน่วยท่ีส่งต่อมกัจะถูกมองวา่มีศกัยภาพต ่า
กว่าหน่วยรับส่งต่อ ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีท้าทายในการสร้างความน่าเช่ือถือ...” (ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลศูนยท์่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 พฤษภาคม 2565)  
 
“... ปัญหาการขาดแคลนแพทยมี์มาโดยตลอด มีทุกท่ี เป็นอุปสรรคใหญ่ของการพฒันา
คุณภาพบริการและการส่งผูป่้วยจากจุดหน่ึงไปพบแพทยอี์กจุดหน่ึงยิ่งเป็นการเพิ่มปัญหา 
มีโอกาสท่ีจะถูกลดระดบัความน่าเช่ือถือลงไดม้าก…” (ผูบ้ริหารองคก์รยุทธศาสตร์ระดบั
จงัหวดั ท่านท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565)  
2.2) กลุ่มผูแ้ทนองค์กรนอกสายงานสาธารณสุขและผูรั้บบริการได้กล่าวถึง มิติความ

เช่ือถือไดห้รือความน่าเช่ือถือ ของโรงพยาบาลชุมชนวา่ เป็นมิติท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เพราะจะ
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เป็นเหตุผลท่ีท าใหป้ระชาชนตดัสินใจมารับบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

 
ไม่มีประกาศมาตรฐาน/ มาตรการความปลอดภัย หรือการได้รับการประกันคุณภาพ 

รวมถึงขาดการประกาศประกนัระยะเวลาในการใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค  
 
“...ปัจจุบนัน้ีโรงพยาบาลยงัตอ้งไดรั้บการรับรองคุณภาพบริการหรือไม่ ไม่เห็นมีประกาศ
การไดรั้บรอง การประกนัเวลา และมาตรการความปลอดภยัต่างๆ เลย หรือเป็นช่วงโควิด
ระบาด  จึงวางเร่ืองการประกัน คุณภาพบ ริการท่ี เคยท าใน ช่วงปกติไว้ก่อน ...” 
(คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 
พฤษภาคม 2565) 
 
ระบบการส่งต่อยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลามาก ส่วนใหญ่ต้องไปเร่ิมต้นรักษาใหม่ ท่ี

โรงพยาบาลแม่ขาย หลายคนจึงนิยมไปรับบริการท่ีคลินิกของแพทยเ์ฉพาะทางท่ีตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
เองแต่จะไดรั้บการส่งตวัเขา้ระบบท่ีรวดเร็วและสะดวกข้ึน แต่ก็  

 
“…มีประชาชนจ านวนมากท่ีเลือกไม่ได ้จ  าเป็นตอ้งไปรับบริการตามท่ีถูกส่งตวัไป ทั้งไกล 
เดินทางไปล าบาก ดว้ยขั้นตอนท่ียุง่ยาก และโรงพยาบาลปลายทางก็จะพูดให้ผูรั้บบริการ
เห็นถึงศกัยภาพท่ีต ่ากวา่  ความผิดพลาด หรือใดๆ ท่ีผูรั้บบริการรับรู้แลว้ก็ยากท่ีจะเช่ือถือ
โรงพยาบาลอ าเภอตน้ทางท่ีส่งตวัไป…” (ประธานชมรมก านนัผูใ้หญ่ ในจงัหวดัสระบุรี 
ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 15 พฤษภาคม 2565) 
 
จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กรยุทธศาสตร์ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทุก

ระดบัสามารถน ามาวเิคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการจดับริการดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคมิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ดงัตารางท่ี 4.12 
 
 
 
ตารางท่ี 4.12 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรค มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ตามองค์ประกอบและ

กลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
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องคป์ระกอบ 
มิติความเช่ือถือได ้

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

1. เจ้ า ห น้ า ท่ี จุ ด
บริการด่ านหน้ า ดู
น่ าเช่ื อถือ มีข้อมูล 
ความรู้ แนะน าการ
รับบริการส่ งเส ริม
สุขภาพป้องกันโรค
ได ้

1.1 เจ้าหน้ า ท่ี ด่ านหน้ าขาด
ข้อมูลบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาล  
1.2 เจ้าหน้ า ท่ี ด่ านหน้ าขาด
ทกัษะในการส่ือสาร 
1.3 เจา้หนา้ท่ีด่านหน้าบางแห่ง
แ ต่ ง ก าย ไ ม่ สุ ภ าพ  พู ด ไ ม่
ไพเราะ กิริยาไม่เรียบร้อย 

1.1 เจา้หน้าท่ีด่านหน้าไม่ค่อยมีอธัยาศยั
ไมตรี 
1.2 ไม่ได้รับค าตอบท่ีต้องการต้องเดิน
ไปมาหลายจุด ถูกโอนสายต่อไปย ัง
หลายแผนก 
1.3 ขาดการแนะน า ให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น
ต่อการรับบริการ 

2. พ ย า บ า ล ง า น
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ
ป้ อ งกั น โ รค เน้ น  
เร่ืองความปลอดภัย 
รวด เร็ว  รอบคอบ 
นุ่ม นวล ให้ข้อมูล 
ก าร  แนะน า  และ
บอกกล่าวก่อนท่ีจะ
ใหบ้ริการ 

2.1 ไม่ค่อยให้ความส าคญักับ
การบอกกล่าว การให้ข้อมูล
ก่อนท่ีจะให้บริการ เช่น จะฉีด
วคัซีนก็บอกแค่ว่าเปิดแขนเส้ือ
ข้ึนแลว้ฉีดเลย 
2.2 มีพยาบาลนอ้ย ผูรั้บบริการ
มาก ความละเอียด รอบคอบ 
นุ่ ม น วล  จ ะ ให้ บ ริ ก า ร ไ ม่
ทนัเวลา  

2.1 ขาดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองท่ี
ใหบ้ริการ ตอบค าถามไม่ค่อยได ้
2.2 มีพยาบาลน้อย ผู ้รับบ ริการมาก
ใหบ้ริการไม่นุ่มนวล ท างานค่อน ขา้งชา้ 
ตอ้งรอรับบริการนานมาก 
2.3 ไม่ค่อยพูดคุย/ อธิบายให้ค  า แนะน า
การปฏิบติัตวัหลงัรับบริการ 

3. แพทย์มี ความ รู้ 
ความช านาญในการ
ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย 
วินิจฉัยโรคและการ
ให้บ ริการส่งเส ริม
สุขภาพและป้องกนั
โรค 

3.1 โรงพยาบาลชุมชนมีปัญหา
เร่ืองการขาดแพทยม์าตลอด
และแพทยส่์วนใหญ่จะเป็น
แพทยจ์บใหม่ท่ีขาด
ประสบการณ์ 
3.2 โรงพยาบาลชุมชนจะไม่มี
แพทยเ์ฉพาะทางส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรค 
 

3.1 ไม่ มี แพทย์ท่ี จุดบ ริการส่ งเส ริม
สุขภาพป้องกันโรคต้องถูกส่งไปต่าง
แผนกท่ีไม่มีคิวใหต้อ้งรอนาน 
3.2 ระบบสาธารณสุขไทยไม่ค่อยให้
ความส าคัญกับการส่งเส ริมสุขภาพ
ป้องกันโรค แพทยจ์ะเน้นแต่การรักษา
โรคท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง 

 
ตารางท่ี 4.12 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรค มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ตามองค์ประกอบและ

กลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 
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องคป์ระกอบ 
มิติความเช่ือถือได ้

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

4. มี ม า ต ร ฐ า น 
ปลอดภยั  มีประกนั
คุณ ภาพและ เวล า
ให้บ ริการส่งเส ริม
สุขภาพป้องกันโรค  
หากมีเหตุท่ีให้ล่าช้า
จะแจง้ใหผู้รั้บ บริการ
ไดรั้บทราบก่อน 

4.1 ไม่แจง้เปล่ียนแปลงการให ้
บริการล่วงหน้า เม่ือมาถึงจุด
บริการของโรงพยาบาลแลว้จึง
ได้ รู้ว่าไม่ เป็น / ไม่ มีบ ริการ
อยา่งท่ีตั้งใจมา 

4.1 ขาดประกาศสิทธิผูรั้บบริการ ขาด
การประกนัเวลา ส่วนใหญ่ตอ้งรอนาน
มาก ใช้เวลาเป็นวนัในการไปรับบริการ
แต่ละคร้ัง 
 

5. มีโรงพยาบาลแม่
ข่ายท่ีพร้อมรับดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ต่ อ  ถ้ า
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาดว้ยแพทย์
เฉพาะทาง 

5.1 ใช้เวลามาก ส่วนใหญ่ตอ้ง
ไ ป เ ร่ิ ม ต้ น รั ก ษ า ใ ห ม่ ท่ี
โรงพยาบาลรับส่งต่อ หลายคน
จึงนิยมไปรับบริการท่ีคลินิก
แพทย์เฉพาะทางท่ี  ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเอง แต่จะได้รับการ
ส่งตัวเข้าระบบของ รพ . แม่
ข่ายท่ีสะดวกรวดเร็วข้ึน  

5.1 ประชาชนท่ีเลือกไม่ได้ ต้องไปรับ
บ ริก ารตาม ท่ี ถู ก ส่ งตัวไป  ทั้ งไกล 
เดินทางไปล าบาก และพบกบัขั้นตอนท่ี
ยุง่ยากซบัซอ้น 
5.2 โรงพ ยาบ าล ท่ี รับ ส่ ง ต่อ  พู ด ถึ ง
โรงพยาบาลผู ้ส่ ง ต่อ ท่ี ดูแลมาก่อน
ในทางท่ีไม่ค่อยดี 

 
3) การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั

โรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) ท่ีผล
การทดสอบทางสถิติพบวา่ มีระดบัคุณภาพการบริการมากเป็นล าดบัสุดทา้ย ซ่ึงมีความแตกต่างจากผล
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ท่ีมีประเด็นค าถาม คือ “ท่านเห็นวา่ปัญหาอุปสรรคใน
การจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี มิติการ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) มีอะไรบ้าง เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น” ซ่ึงผลการวิจยั
พบว่าปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค ของ
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) มีประเด็น
ปัญหาอุปสรรค 3 ประเด็น ท่ีสามารถน าเสนอโดยจ าแนกตามกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดด้งัน้ี 
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3.1) กลุ่มผู ้แทนองค์กรในสายงานด้านสาธารณสุขได้กล่าวถึงมิติการตอบสนองต่อ
ผูรั้บบริการว่าเป็นส่ิงส าคญัไม่น้อยไปกว่ามิติอ่ืน ๆ เพราะเป็นท่ีมาของปัญหาอุปสรรคในการ
จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีส าคญัๆ คือ 

 
โรงพยาบาลชุมชน มีขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์บริบท ความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนและชุมชน ท่ีรับผดิชอบค่อนขา้งนอ้ย  
 
“...โรงพยาบาลชุมชนไม่ค่อยรู้ความตอ้งการของชุมชนท่ีรับผิดชอบ จึงเกิดปัญหาในการ
วางแผน การออกแบบการจดับริการท่ีสอดรับกบับริบทชุมชน ท าให้ขาดการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในชุมชน..” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
26 พฤษภาคม 2565)  
 
“..ซ่ึงการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการยงัไม่ชดัเจน มีโรงพยาบาลชุมชน
เพียงไม่ก่ีแห่งท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลความตอ้งการของผูรั้บบริการในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
แลว้น ามาปรับปรุงการให้บริการอย่างจริงจงั ส่วนใหญ่จะท าตอนท่ีผูต้รวจประเมินจะมา 
แต่ไม่ไดน้ ามาใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงบริการ เพราะโรงพยาบาลรัฐจะออกแบบการ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตามนโยบายเป็นหลกั…” (ผูบ้ริหารองคก์รยุทธศาสตร์
ระดบัประเทศ คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565)  
 
“...ส่วนมากจะเป็นการตอบสนองต่อความต้องการของผูรั้บบริการแบบผิวเผินไปตาม
กระแส ไม่ไดค้  านึงถึงเร่ืองบริบทชุมชนท่ีรับผิดชอบเป็นหลกั จะตอบสนองไดไ้ม่ค่อยตรง
กบัความตอ้งการของชุมชน ยกตวัอยา่ง เช่น โรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ มีประชาชนในพื้นท่ี 
ท่ีบา้นอยูใ่กล ้ๆ โรงพยาบาล มารับบริการวนัหน่ึงไม่ถึงร้อยคน แต่เปิดคาเฟ่หรูขายกาแฟ
เพื่อสุขภาพแกว้ละเกือบร้อยบาท เป็นตน้…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัจงัหวดั 
คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565)  
 
ติดต่อสอบถาม ขอขอ้มูล หรือขอพบเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค

ของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีจะสามารถใหข้อ้มูลหรือตอบค าถามท่ีสงสัย อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมไดย้าก  
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“... บ่อยคร้ังท่ีเห็นข่าว ผูรั้บบริการร้องส่ือ ออกข่าว หรือโพสตล์งในส่ือสังคมออนไลน์ต่าง 
ๆ เหตุมาจากการท่ีประชาชนเข้าถึงส่ือได้ง่ายกว่าการได้พบเพื่อพูดคุยกับเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล เม่ือเกิดเร่ืองไม่เขา้ใจกนัเล็กนอ้ยก็กลายเป็นเร่ืองใหญ่ได ้...” (ผูบ้ริหารองคก์ร
ยทุธศาสตร์ระดบัเขต ท่านท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565)  
 
“...สถานการณ์ในปัจจุบนัน้ีเหมือนเป็นการใกลบ้า้นแต่ไกลใจ ผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการมี
ความห่างเหินกนัมาก ไม่รู้จกัคุน้เคย ไม่เคยเห็นหนา้ตากนัมาก่อน ผูรั้บบริการไดข้อ้มูลจาก
ข่าวความบกพร่องของโรงพยาบาล ข่าวปลอมท่ีเป็นภยัสุขภาพ ซ่ึงแน่นอนวา่จะเป็นเร่ือง
ยากท่ีจะมีความเช่ือมัน่ ไวว้างใจกนั...” (ผูบ้ริหารองคก์รยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ คนท่ี 2, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565)  
 
“... ประชาชนผูรั้บบริการทุกคนเขา้ใจดี รับรู้วา่โรงพยาบาลรัฐมีเจา้หน้าท่ีน้อย แต่ระบบ
ต่างๆ ท่ีโรงพยาบาลชุมชนน ามาใช ้ก็ไม่ช่วยให้ผูรั้บบริการมีความสะดวกสบายข้ึน แต่ละ
แอพพลิเคชัน่ แต่ละเวบ็ไซต์ กวา่จะเขา้หน้าเพจของโรงพยาบาล เพื่อหาประกาศเร่ืองวนั
เปิดฉีดวคัซีนก็ใช้เวลาเป็นชั่วโมงๆ หรือแม้แต่จะเสนอแนะติชมบริการก็ท าไม่ได้ละ 
เม่ือก่อนยงัมีตูใ้ห้หยอ่นจดหมาย ใบแสดงความคิดเห็นได.้..” (ผูบ้ริหารองคก์รยุทธศาสตร์
ระดบัอ าเภอ, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 พฤษภาคม 2565) 
 
3.2) กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนจากองค์กรนอกสายงานทางสาธารณสุขได้กล่าวถึง

ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมิติการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการวา่ เป็นมิติท่ีมีปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่มิติอ่ืน ๆ เพราะ  

 
“…ผูใ้ห้บริการท่ีไม่ค่อยรู้ความตอ้งการทั้งท่ีรับรู้ไดแ้ละทั้งท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐานเชิงวิชาการ ซ่ึงเป็นอุปสงค์ท่ีช่วยก าหนดรูปแบบการจดับริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน คือถ้าผูป้ระกอบการไม่รู้ใจลูกคา้ ก็จะขาย
สินคา้ไม่ค่อยได…้” (รองผูว้า่ราชการจงัหวดัสระบุรีท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤษภาคม 2565)   
 
“…โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลของรัฐรวมถึงระบบสาธารณสุขของบ้านเรายงั
ไม่ให้ความส าคญักบัการรับรู้และการตอบสนองต่อความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
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โรคของประชาชนมากนกั ดูง่าย ๆ วา่กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดอตัราบุคลากรท่ีจะ
ให้บริการต่อประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบไวแ้บบท่ีไม่มีทางจะดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคได้จริง ประชาชนก็ยงัป่วยด้วยโรคท่ีป้องกนัไดแ้ต่ไม่รู้วิธีป้องกนัต่อไป…” 
(นายอ าเภอท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565)  
 
มีการติดตามอาการและการดูแลต่อเน่ืองหลงัให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคอย่าง

เป็นระบบ หากเกิดความผิดปกติหลงัรับบริการจะตอ้งกลบัมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเอง รวมถึงมี
การออกติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยในพื้นท่ีรับผดิชอบนอ้ย  

 
“...โรงพยาบาลอาจจะย ังไม่ เข้าใจความต้องการขั้ นพื้ นฐาน 3 ขั้ นของคนป่วย ท่ี
ประกอบด้วย ต้องการความรู้ ต้องการบริการดูแล และต้องการก าลังใจจึงยงัไม่ได้
ตอบสนองต่อความตอ้งการการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อใหค้วามรู้ ดูแลท่ีบา้น และสานพลงัใจ
ให้ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนอย่างเพียงพอ…” (หัวหน้าหน่วยจดัการร่วมกับ สสส.
จงัหวดัสระบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565) 
 
จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนขององค์กรระดับยุทธศาสตร์และผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลทุกระดบั สามารถน ามาวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคใน
การจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
(Responsiveness) ไดด้งัตารางท่ี 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) ตาม

องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
องคป์ระกอบมิติ 
การตอบสนองต่อ

ผูรั้บบริการ 

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

1. เจ้ าหน้ าท่ี ให้ ความ
กระจ่าง/ข้อมูลด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพป้อง กัน
โรคท่ีผู ้รับบริการส่งสัย
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

1.1 เจ้าหน้าท่ีด่านหน้าขาดข้อมูล
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาล  
1.2 เจา้หนา้ท่ีด่านหนา้ขาดการอพัเดท
ข่าวสารขอ้มูลใหใ้หม่ล่าสุดเสมอ 

1.1 โรงพยาบาลไม่ค่อยให้ขอ้มูล
โดยเฉพาะข้อมูลบริการเฉพาะ
แห่งท่ีคน้หาเองไม่ได ้
1.2 เจา้หน้าท่ีไม่ค่อยช่วยให้ความ
กระจ่ายตอ้งไปคน้หาเพิ่มเติมเอง 
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ตารางท่ี 4.13 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) ตาม
องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 

องคป์ระกอบมิติ 
การตอบสนองต่อ

ผูรั้บบริการ 

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

2. เจ้ า ห น้ า ท่ี เส น อ
บริการ ให้บริการทนัที 
ท่ี เ ห็ น ว่ า มี ผู ้ ม า รั บ
บริการส่งเสริม 
สุขภาพป้องกนัโรค 

2.1 ข าด ระบ บ ดู แ ล ต้ อ น รับ ท่ี
สามารถคัดแยกผู ้รับบ ริการได้
ทนัทีตั้งแต่จุดแรกรับ 

2.1 เจ้าหน้ าท่ี ไม่ มี เวลาในการ
เสนอบริการตั้งแต่จุดบริการแรก 
เพราะมีภาระงานมาก ตอ้งท างาน
แข่งกบัเวลา 

3. เจ้าหน้าท่ีแก้ปัญหา
ของผูรั้บบริการแต่ละ
รายได้อย่างเหมาะสม 
ทันท่ วงที  และมีการ
ติดต ามอาก าร  ดู แล
ช่วยเหลือ แนะน าการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว  ห ลั ง รั บ
บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคท่ีต่อเน่ือง 

3.1 การวางแผนงานและการออก 
แบบการจดับริการยงัไม่ค่อยสอด
รับกบับริบทของชุมชน ท าให้ขาด
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
3.2 โรงพยาบาลมีการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไปตาม
กระแส  ตามนโยบาย เปรียบไดก้บั
การรับเส้ือโหลท่ีรัฐตดัมาจดัแจก
ให้กับประชาชนในเขตทุกคนได้
สวมใส่ 

3.1 แก้ปัญหาของผูรั้บบริการแต่
ละรายท่ีเก่ียวเน่ืองกบังานอ่ืนๆได้
นอ้ย ขาดระบบท่ีสะดวก รวดเร็ว  
3.2 ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลมี
ค ว าม ซั บ ซ้ อ น ใช้ เว ล าน าน
มากกว่าท่ีจะได้รับการช่วยเหลือ
แก้ ไ ข ใน แ ต่ ล ะ ปั ญ ห าอ ย่ า ง
เหมาะสม 
3.3 ขาดการเน้นย  ้าเร่ืองการดูแลท่ี
ครอบคลุมแบบองคร์วม  

4. มีศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ท่ีให้บริการขอ้มูลด้าน
การส่งเส ริม สุขภาพ
ป้องกนัโรค และมีการ
ติ ด ต า ม เยี่ ย ม บ้ า น
ป ระช าชน ใน พื้ น ท่ี
สม ่าเสมอ 

4.1 มีการดูแลต่อเน่ือง การติดตาม
อาการหลังรับบริการเพื่อให้การ
ดูแล ช่ วย เห ลือ  ค าแนะน าก าร
ปฏิบัติตัวท่ี เหมาะสม ทันท่วงที
น้อยหรือแทบไม่มีเลยในบริการท่ี
มีมาก่อนหนา้วคัซีนโควดิ 

4.1 โร งพ ย าบ าล ชุ ม ช น ต้ อ ง
พิจารณาให้ดีวา่มีอตัราก าลงัเพียง
พอ ท่ี จะ ติดตาม เยี่ ยม ดูอาก าร
ผู ้ รับ บ ริก าร ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลครบ
ทุกคนไดอ้ยา่งไร 
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ตารางท่ี 4.13 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) ตาม
องคป์ระกอบและกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 

องคป์ระกอบมิติ 
การตอบสนองต่อ

ผูรั้บบริการ 

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

5. มี ค ว า ม ส ะ ด ว ก
รวดเร็วในการติดต่อกบั
เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบ
งานส่ งเสริม สุขภาพ
ป้องกันโรค มีช่องทาง 
วิ ธี การขอรับบ ริการ 
ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล   
แนะน าการปรับปรุง
บริการ และร้องเรียนท่ี
เขา้ถึงไดง่้าย 

5.1 เจา้หน้าท่ีเขา้ถึงยาก ส่วนใหญ่
จะใช้ระบบโอนสายอตัโนมติั กว่า
จะได้ รับการตอบข้อส งสั ยใช้
เวลานานตอ้งถูกโอนสายไปมา 
5.2 เจา้หนา้ท่ีไม่ค่อยเปิดโอกาสให้
ผูรั้บบริการพูด อธิบาย เสนอแนะ 
และซกัถาม 
 

5.1 ขาดระบบเก็บรวบรวมขอ้มูล
ความต้องการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรค 
5.2 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ไม่ต้องการให้ผู ้รับบริการ
แนะน า/เสนอแนะเพราะรู้สึกว่า
ถูกต าหนิ 
5.3 ขาดตูรั้บขอ้คิดเห็น ค าแนะน า
ของผูรั้บบริการ 

 
4) การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติความมัน่ใจ (Assurance) ท่ีผลการทดสอบ
ทางสถิติพบวา่ มีระดบัคุณภาพการบริการมากเป็นล าดบัท่ี 3 ซ่ึงมีความแตกต่างจากผลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ท่ีมีประเด็นค าถาม คือ “ท่านเห็นวา่ปัญหาและอุปสรรค
ในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
สระบุรี มิติความมัน่ใจ (Assurance) มีอะไรบา้ง เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น” ซ่ึงผลการวิจยัน าเสนอ
โดยจ าแนกค าตอบตามกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ ได ้3 ประเด็น ดงัน้ี 

 
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนจากองคก์รในสายงานทางสาธารณสุขไดก้ล่าววา่ ปัญหาและ

อุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสระบุรี มิติความมัน่ใจ (Assurance) เป็นปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัในระดบัตน้ ๆ เพราะ  

 
“…ตามบริบทโรงพยาบาลระดับอ าเภอท่ีมักต้องส่งต่อในกรณีท่ียุ่งยากซับซ้อนท าให้
ผูรั้บบริการไม่ค่อยมัน่ใจว่าจะได้รับการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีดีท่ีสุด…” 
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(ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ คนท่ี 2 , การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 
2565)  
 
สาเหตุท่ีผูรั้บบริการรู้สึกไม่มัน่ใจว่าจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน มีความ

ปลอดภัย และสุขภาพจะดี ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมารับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจาก
โรงพยาบาลชุมชน ก็เกิดจากประสบการณ์เดิมรวมกบัการรับรู้ในคุณภาพบริการปัจจุบนั กล่าวคือ 
ขาดวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั  

 
“…ผูรั้บบริการไม่มัน่ใจในคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชนเพราะประชาชนเขา
ไม่รู้ว่าโรงพยาบาลมีผลงานอะไรบ้าง มีการน าเคร่ืองไม้เคร่ืองมือท่ีดีมาใช้ให้บริการ
หรือไม่ และเก่งในดา้นใดบา้ง…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัจงัหวดั คนท่ี 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
  
“…ผูรั้บบริการไม่มั่นใจในบริการของโรงพยาบาลชุมชนเพราะติดภาพลักษณ์การมี
ศกัยภาพในขีดจ ากัด ขาดแคลนเงินงบประมาณในการพฒันาบริการ ขาดคน ของใช้ท่ี
จ  าเป็นต่างๆ และระบบการจดัการท่ีดี …” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอ, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 10 พฤษภาคม 2565)  
 
ประกอบกบั  
 
“…ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคลงัเล สงสัย และกงัวลในเร่ืองความทนัสมยัของ
เคร่ืองมือแพทย…์” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 10 พฤษภาคม 2565)  
 
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนจากองคก์รนอกสายงานสาธารณสุขไดก้ล่าวถึงมิติความมัน่ใจวา่ 

ปัญหาส าคญัส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการมีเร่ืองเส่ือมเสียช่ือเสียงท่ีผา่นมาของโรงพยาบาลชุมชนเพราะ  
 
“…ผูรั้บบริการท่ีเลือกได ้จะเลือกไปโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงในการให้บริการดี มีขนาด
ใหญ่ ๆ เป็นท่ีนิยม เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลเอกชน…” (นายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2565)  
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“…แต่ในช่วงน้ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิดอย่างหนัก ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคจากโรงพยาบาลชุมชน ท าให้เกิดความมั่นใจ ท่ีได้พึ่ งพา
โรงพยาบาลในพื้นท่ีมากข้ึนอยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน…” (รองผูว้า่ราชการจงัหวดัสระบุรี
ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565)  
 
“..มีการลดัคิว เลือกปฏิบติั มีการจ ากดัตามสิทธ์ิการรักษา และไม่มีการจดับางบริการท่ี รพ.
สต. ลูกข่าย ซ่ึงอยูใ่กลบ้า้น เช่น ฝากครรภ์ ฉีดวคัซีนโควิด วคัซีนป้องกนัพิษสุนขับา้ เป็น
ต้น ต้องเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงอยู่ไกลส่ิงท่ีกล่าวมาน้ี ได้สร้าง
ภาพลักษณ์เชิงลบ ส่งผลให้คนไม่อยากมารับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรค…” (นายอ าเภอท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565) 
 
“..เจา้หน้าท่ี ดูไม่ภูมิฐาน ขาดความน่าเช่ือถือ แต่งกายดว้ยชุดตามสบาย ไม่สวมใส่ชุดยูนิ
ฟอร์มตามมาตรฐานท่ีแต่ละวิชาชีพก าหนด ท าให้ผูรั้บบริการแยกแยะในขั้นตน้ไม่ไดว้่า
ไดรั้บบริการจากวิชาชีพตามมาตรฐานหรือไม่ และมีแพทยจ์บใหม่ท่ีขาดประสบการณ์ ไม่
มัน่ใจในการให้บริการกรณีท่ียุ่งยาก ซับซ้อน ซ่ึงคนท่ีเลือกไม่ได้ ต้องไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลตามสิทธ์ิ ท่ีมีความไม่มัน่ใจเป็นทุนเดิมอยู่แลว้ ก็จะเกิดความไม่พึงพอใจได้
ง่าย…” (ประธานชมรมก านนัผูใ้หญ่ ในจงัหวดัสระบุรี ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
15 พฤษภาคม 2565)  
 
จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กรยุทธศาสตร์ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทุก

ระดบั สามารถน ามาวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการจดับริการ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคมิติความมัน่ใจ (Assurance)  ไดด้งัตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติความมัน่ใจ (Assurance) ตามองค์ประกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

องคป์ระกอบมิติ 
ความมัน่ใจ 

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

1. เจ้ า ห น้ า ท่ี มี ก า ร
พูดคุย อธิบายขั้นตอน 
ตอบขอ้ซกัถาม และให้
เห ตุ ผ ล  ส ร้ างค ว าม
เข้าใจในการบ ริการ
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ
ป้องกนัโรคได ้

1.1 โรงพยาบาลชุมชนมีศกัยภาพ
จ ากัด ขาดแคลนเงินงบประมาณ
ในการพฒันางานบริการ ขาดคน 
ของใช้ ท่ีจ  าเป็น ต่างๆ  และการ
จดัการท่ีไดม้าตรฐาน 

1.1 ไม่ค่อยมีการอธิบายพอถามก็
มองวา่ผูรั้บบริการเร่ืองมาก 
1.2 เจ้าหน้าท่ีจะตอบข้อซักถาม
ไม่ชดัเจน อธิบายไม่เขา้ใจ ไม่เห็น
คุณค่า ความจ าเป็นในการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคท่ีมีให ้

2. ให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค
อย่ าง เท่ า เที ยม  ต าม 
ล าดบัก่อนหลงัไม่เลือก
ป ฏิบั ติ  ยึด สิ ท ธิของ
ผูรั้บบริการเป็นส าคญั 

2.1 มีนโยบายเร่ืองคิวพิเศษต่างๆ 
สร้างความเขา้ใจให้คนทัว่ไปเขา้ใจ
ไดย้าก มกัคิดวา่ถูกแซงคิว 
2.2 นโยบายรัฐสั่งการลงมาให้มี
การเลือกปฏิบติั จ  ากดัตามสิทธ์ิการ
รักษา 

2.1 มีการแซงคิว เลือกปฏิบัติ มี
การจ ากดัตามสิทธ์ิการรักษา และ
ไม่มีบริการฝากครรภ์ ฉีดวคัซีน
โควิด วคัซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 
ต้องไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนซ่ึงอยูไ่กล เดินทางล าบาก 

3. มีวสัดุ อุปกรณ์ และ
เค ร่ื อ ง มื อ ท า ง ก า ร
แพทย ์ท่ีทนัสมยัมาใช้
ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ
ป้ อ ง กั น โ ร ค อ ย่ า ง
ถูกตอ้งเหมาะสม 

3.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ท่ี
มีประชากรรับผิดชอบน้อยจะขาด
งบประมาณ ไม่ค่อยมีเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชท่ี้มีราคาสูง จะตอ้งใชข้อง
เก่าท่ี มีมานานในการให้บ ริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

3.1 โรงพยาบาลชุมชนขาดการน า
เทคโนโลยมีาใชใ้หบ้ริการ 
3.2 รับรู้และเข้าใจโดยทั่วกันว่า
วสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์ ท่ี
ทนัสมยัจะมีท่ีโรงพยาบาลใหญ่ๆ 
เอ ก ช น  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล
มหาวทิยาลยั 

4. เ จ้ า ห น้ า ท่ี ผู ้
ใ ห้ บ ริ ก าร ส่ ง เส ริ ม
สุขภาพป้องกันโรคมี
ก ารแ ต่ งก าย สุ ภ าพ 
สะอาด และดูเรียบร้อย 

4.1 ช่วงโควิดน้ี เจ้าหน้าท่ี  ใส่ชุด 
สครับมาให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคกันมาก เลยดูไม่ค่อย
เป็นระเบียบเรียบร้อย  

4.1 เจ้าหน้าท่ี แต่งชุดตามสบาย  
ไม่ใส่ยูนิฟอร์มวิชาชีพ แยกไม่ได้
ว่า รับบ ริก ารจากวิช าชีพตาม
มาตรฐานหรือไม่  
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5) การศึกษาปัญหาอุปสรรคในการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 
ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติความเอาใจใส่ (Empathy) ท่ีผลการทดสอบทางสถิติ
พบว่า มีระดับคุณภาพการบริการมากเป็นล าดับสุดท้าย ซ่ึงมีความแตกต่างจากผลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) ท่ีมีประเด็นค าถาม คือ “ท่านเห็นวา่ปัญหาและอุปสรรค
ในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั
สระบุรี มิติความเอาใจใส่ (Empathy) มีอะไรบ้าง เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้ น” ซ่ึงผลการวิจัย
น าเสนอปัญหาอุปสรรคโดยจ าแนกค าตอบตามกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนจากองค์กรในสายงานทางสาธารณสุขไดก้ล่าวว่าความเอาใจใส่

ต่อผูรั้บบริการเป็นมิติท่ีมีความส าคญักบัระดบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชนมาก แต่ใน
กรณีน้ีผลการวจิยัเชิงปริมาณออกมาในระดบัมากแต่เป็นล าดบัสุดทา้ย สามารถมองในอีกมุมหน่ึงไดว้า่  

 
กิริยา ท่าทางของเจา้หน้าท่ี ดูไม่จริงใจ เย่อหยิ่ง ถือตวั เขา้ถึงยาก บางคร้ังมีการพูดจาท่ีดู

เหมือนเหยียดหยามผูรั้บบริการท่ีมีความล าบากยากไร้ ไม่แสดงความเอ้ืออาทร ไม่ค่อยมีน ้าใจ มีการ
แสดงสีหนา้ ท่าทางรังเกียจ ไม่ค่อยเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ บ่อยคร้ังท่ีผูรั้บบริการเดินไม่ค่อยไหว
แต่ถูกเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลให้เดินกลบัไปกลบัมาหลายจุดกวา่จะไดรั้บบริการในแต่ละคร้ัง ถามไม่
ค่อยตอบ เหมือนไม่เต็มใจให้บริการ และขาดความเสียสละทุ่มเทในการให้บริการ ไม่ยิ้มแยม้ ไม่
สบตา ไม่มองหนา้ผูรั้บบริการท่ีเขา้มาติดต่อสอบถาม  

 
“…ผูรั้บบริการเขาไม่ไดค้าดหวงัวา่จะไดรั้บการเอาใจใส่จากโรงพยาบาลของรัฐ เพราะรับรู้
วา่เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลชุมชนเป็นขา้ราชการ ท่ีไม่ไดมี้แนวคิดและการปฏิบติัต่อลูกคา้เป็น
เร่ืองปกติอยูแ่ลว้…” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 10 พฤษภาคม 2565) 
 
ไม่เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการได้พูดคุย ซักถาม หรือระบายความรู้สึกคบัขอ้งใจ ไม่ค่อยรับ

ฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการ ซ่ึง  
 
“…ขดัแยง้กบันโยบายสุขภาพแบบองคร์วมของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งมีการดูแลเอาใจ
ใส่ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูรั้บบริการ ท่ีตอ้งรับฟังความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
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ผูรั้บบริการให้เข้าใจ…” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 7 พฤษภาคม 2565)  
 
และอีกสาเหตุส าคญัท่ีทุกโรงพยาบาลของรัฐ เป็นเหมือนกนัเกือบทั้งหมด คือเจา้หน้าท่ีผู ้

ให้บริการ กบัระบบการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคสามารถเขา้ถึงได้
ยาก ท าให้ผูรั้บบริการโรงพยาบาลรัฐ รู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลงหรือตนเองมีคุณค่าต ่ากว่าผู ้
ใหบ้ริการ  

 
“…โรงพยาบาลไหนท่ีเราไปแล้วรู้สึกว่าเราไม่มีความส าคญั ไม่มีคุณค่า รู้สึกเหมือนเรา
ก าลังจะไปขออะไรจากผู ้อ่ืน เราก็ไม่ค่อยอยากไป…” (ผู ้บริหารองค์กรยุทธศาสตร์
ระดบัประเทศ คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
 
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองคก์รนอกสายงานสาธารณสุข ไดก้ล่าวถึงมิติความเอาใจใส่วา่  
 
“..เป็นมิติท่ี มี ปัญหากับระดับคุณภาพการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลชุมชนมาก มีมาอย่างต่อเน่ือง แมแ้ต่ในช่วงโควิดก าลงัระบาดน้ี ท่ีบุคลากรทุก
คนตอ้งท างานหนกัเพื่อตอบโตส้ถานการณ์ฉุกเฉินแลว้ไม่ค่อยส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
อ่ืน ๆ ก็เป็นปัญหาเร่ืองไม่มีเวลาเอาใจใส่ผูรั้บบริการดา้นอ่ืนและการดูแลผูป่้วยโควิด กลุ่ม
เส่ียง และการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด ก็มีปัญหาเร่ืองผูรั้บบริการมากไม่มีเวลาเอาใจใส่
ท่ีมากพอ…” (นายอ าเภอท่านหน่ึง, สัมภาษณ์, 16 พฤษภาคม 2565)  
 
 “…โรงพยาบาลไม่มีวิธีการรับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการท่ีชัดเจน ยิ่งดูเหมือนว่า
โรงพยาบาลไม่ยอมท่ีจะรับฟัง ข้อคิดเห็น ค าเสนอแนะของผูรั้บบริการ ตีความได้ว่า
โรงพยาบาลไม่ให้ความส าคญักบัเสียงสะท้อนของประชาชน ไม่น าไปพิจารณาหาแนว
ทางแกไ้ขปรับปรุงการให้บริการ ผูรั้บบริการรู้สึกไดว้่าไม่ถูกให้เกียรติ ยอมรับ จึงเกิดการ
รับรู้ระดบัคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชนไดน้อ้ย…” (เลขานุการคณะกรรมการ
จดัสมชัชาสุขภาพจงัหวดัสระบุรีท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 

จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองคก์รยุทธศาสตร์ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทุกระดบั
สามารถน ามาวิเคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการจดับริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคมิติความเอาใจใส่ (Empathy)  ดงัตารางท่ี 4.15 



 

 

112 

ตารางท่ี 4.15 วิเคราะห์แยกปัญหาอุปสรรคมิติความเอาใจใส่ (Empathy) ตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

องคป์ระกอบมิติ 
ความเอาใจใส่ 

ความเห็นเร่ืองปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 

1. เจ้าหน้าท่ีให้บริการ
ส่งเส ริมสุขภาพป้อง 
กัน โรค นุ่ มนวล  ยิ้ ม
แย้ม และมีความเห็น
อกเห็นใจผูรั้บบริการ 

1.1 ตอนน้ีทุกโรงพยาบาลผจญกบั
สถานการณ์โควดิระบาด เจา้หนา้ท่ี
เหน่ือยลา้ ท างานแข่งกบัเวลาและมี
ความท้าทายสูงในการให้วคัซีน
ป้อง กนัโรค ขาดความนุ่มนวล ไม่
ยิม้แยม้แจ่มใส 

1.1 สถานการณ์ท าใหส่ิ้งท่ีเคยเห็น 
ท่ีเป็นอัตลักษณ์ของวิชาชีพสาย
งานส าธ ารณ สุ ข คื อก าร มี จิ ต
สาธารณะ ชอบ ช่วย เห ลือคน 
เปล่ียนไป ยุคน้ีทุกอาชีพไร้น ้ าใจ 
ชิงดีชิงเด่น ต่างคนต่างอยู ่

2. เจ้าหน้า ท่ี ยิน ดี  ให้
ซักถาม พูดคุย ระบาย
ความคบัขอ้งใจ และมี
ก าร รับ ฟั งคว าม คิ ด 
เห็นของผู ้รับบ ริการ
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ
ป้องกนัโรค 

2.1 ดว้ยภาระงานท่ีมากลน้ท าให้มี
เวลาให้กบัผูรั้บบริการนอ้ยลง ไม่มี
เวลาเพียงพอต่อความตอ้งการท่ีจะ
พูดคุย รับฟังเร่ืองราวหรือปัญหาท่ี
มีเน้ือหามาก  
2.2 ขาดช่องทาง แนวทางในการ
รับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 

2.1 เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล ไม่ค่อย
เปิดใจยอมรับฟังความคิดเห็นท่ี
แตกต่าง ไม่เปิดโอกาสให้ซักถาม 
พูดคุย ไม่รับฟังการระบายความ
คบัข้องใจ ผูรั้บบริการจึงไปร้อง
ส่ือ ไปโพสต์บ่นในส่ือโซเชียล
ต่างๆ 

3. เจ้าหน้าท่ี  ตอบข้อ
ซกัถาม แกปั้ญหา และ
อ านวยความสะดวกให้
ผู ้รับ  บริการส่งเส ริม
สุขภาพ ป้องกันโรค
ดว้ยความเตม็ใจ 

3.1 เจ้าหน้าท่ีเหน็ดเหน่ือยกับงาน
บริการ ไม่มีเวลาตอบขอ้ซกัถาม 
3.2 โ ร ง พ ย าบ าล ชุ ม ช น ข าด
เจ้าหน้ า ท่ี  ท่ี คอยอ าน วยความ
สะดวก ขาดคนแนะน าบ ริการ 
โด ย เฉพ าะ จุดบ ริก าร ท่ี ตั้ ง อ ยู่
ห่างไกล/ อบัสายตา 

3.1 ไม่ให้ความส าคญักับการให้
ขอ้มูล ท่ีมีประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน 
ตอนน้ีอยากรู้ สงสัยตอ้งหาขอ้มูล
เอง 
3.2 มีข่าวปลอมแพร่ระบาดมาก
ในส่ือสังคมออนไลน์ ประชาชน
รับรู้ในเร่ืองท่ีบิดเบือน 

 
จากการสรุปน าเสนอปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 5 มิติ ซ่ึงพบวา่ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
เป็นไปตามสมมติฐานในระดบัมาก จากท่ีไดต้ั้งสมมติฐานการวจิยัไวใ้นระดบัปานกลางซ่ึงท่ีมีความ
แตกต่างกนัอาจมีผลมาจากช่วงท่ีเก็บขอ้มูลเป็นช่วงท่ีมีการบริหารสถานการณ์พิเศษเน่ืองจากมีการ
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แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการยกเวน้เร่ืองการรับบริการท่ีโรงพยาบาลตาม
สิทธ์ิ คือประชาชนสามารถเลือกเขา้รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไดทุ้กโรงพยาบาลตามท่ี
สะดวก ซ่ึงการมีวคัซีนมากเพียงพอ มีหน่วยฉีดวคัซีนเชิงรุกในชุมชน ในโรงงานอุตสาหกรรม การ
จดัแจกชุดตรวจ ATK การออกบริการ Swab เพื่อส่งตรวจ RT-PCR ตามนิคมอุตสาหกรรมฟรี มีการ
จดัระเบียบเพื่อป้องกนัโรคแพร่ระบาด มีการเวน้ระยะห่าง มีการนดัหมายออนไลน์ ไม่มีการมารอรับ
ท่ีแออดั มีการจดัคิวเขา้รับบริการท่ีมีการนดัหมายล่วงหน้า นดัแต่ละกลุ่มเหล่ือมเวลากนั และการมี
ระบบควบคุมป้องกันโรคโควิดท่ีมีประสิทธิภาพสูงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูรั้บบริการรับรู้
ระดบัคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดั
สระบุรีไดใ้นระดบัมาก โดยท่ีการสัมภาษณ์ไดมุ้่งเน้นท่ีจะเก็บขอ้มูลเพียงปัญหาอุปสรรค ไม่ได้มี
ค  าถามเร่ืองปัจจยัความส าเร็จหรือปัจจยัท่ีมีผลกบัระดบัคุณภาพการบริการ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีเคยมา
รับบริการในช่วงก่อนหน้าท่ีการระบาดของโควิด จึงไดใ้ห้ขอ้มูลเพียงเร่ืองปัญหาอุปสรรคท่ีมีการ
อธิบายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งนอ้ยในสถานการณ์ท่ีจดับริการปกติ 

 
แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
 
แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของ

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีผูว้ิจยัได้รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญ 
ผูรั้บบริการทั้งในและนอกสายงานสาธารณสุขประกอบดว้ย ผูแ้ทนจากภาครัฐ ทอ้งถ่ินทอ้งท่ี ภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน และผูน้ าชุมชน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ มีประสบการณ์ในการ
ร่วมบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคกบัโรงพยาบาลชุมชนมาอยา่งต่อเน่ือง จึงไดข้อ้เสนอ
ท่ีส าคญัท่ีน ามาเรียบเรียงเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ในแต่ละมิติ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในวตัถุประสงค์
ส าคญัของการศึกษาคร้ังน้ี ดงัรายละเอียดผลการศึกษาท่ีปรากฏต่อไปน้ี 

 
แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็น
ไปในทิศทางเดียวกนั โดยแนะน าให้ปรับส่ิงแวดลอ้ม ระบบบริการด่านหนา้ และบรรยากาศในการ
ตอ้นรับผูม้ารับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคเพื่อเพิ่มแรงดึงดูด ความ
น่าสนใจ และการอ านวยความสะดวกใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงบริการ ท่ีมากข้ึนดว้ยวธีิต่าง ๆ ดงัน้ี 
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1) การจดัให้มีการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคเชิงรุกในชุมชน
เป็นส่วนใหญ่ ในอตัรา 70: 30 หรือ “Accessibility of Service” คือการน าบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคเข้าไปถึงตัวกลุ่มเป้าหมาย ครอบครัว และชุมชน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล เพิ่มการมีส่วนร่วมเป็นผูจ้ดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของ
ชุมชน และเพิ่มคุณค่าให้กบังานบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเป็น
รูปแบบการแสดงออกถึงความมุ่งมัน่ ตั้งใจของโรงพยาบาลชุมชนในการน าการบริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคไปใหก้ลุ่มเป้าหมายโดยตรง ไดจ้ดับริการกนัเองท่ีบา้นตามสะดวก  

 
“… เป็นนวตักรรมการบริการท่ีตอ้งใส่ใจ เขา้ใจ ในความไม่เท่าเทียม นอกจากจะเป็นการ
สร้างโอกาสให้กบักลุ่มเป้าหมายทุกคนในชุมชนไดเ้ขา้ถึงบริการอยา่งเสมอภาคกนัแลว้ยงัมี
ผลดีต่อประชาชน ครอบครัว และชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชน
อยา่งย ัง่ยืน …” (ผูบ้ริหารองคก์รยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
5 พฤษภาคม 2565)  
 
ซ่ึงนอกจากการออกมาให้บริการในชุมชนท่ีคนพิการและผู ้สูงอายุท่ีจ  ากัดทางการ

เคล่ือนไหว สายตาไม่ดี ไม่มีลูกหลานวา่งพาไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีโรงพยาบาล
แล้ว ก็ยงัเป็นการคิดหาวิธีการใหม่ๆ อย่างมีวิสัยทศัน์ สอดรับกบับริบทของชุมชนท่ีโรงพยาบาล
รับผดิชอบ มาบูรณาการร่วมกบัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการร่วมใหบ้ริการ   

 
“… การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคควรท า ในชุมชน ส่วนการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีต้องใช้เคร่ืองมือเฉพาะของทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นควรท าในโรงพยาบาล
ต่อไป เพื่อลดความแออดั แกปั้ญหาเร่ืองโรงพยาบาลเล็ก คบัแคบดว้ยการแบ่งงานท่ีสามารถ
น าออกมาให้บริการนอกโรงพยาบาลได ้มาบริการในชุมชนซ่ึงมีปัจจยัสนับสนุนครบทุก
ดา้น ทั้งงบประมาณค่าใช้จ่าย คนช่วยงาน วสัดุอุปกรณ์ และระบบการบริหารงานแบบมี
ส่วนร่วม…” (นายอ าเภอท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565)  
 
เร่ืองการเขา้ถึงบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคของโรงพยาบาล

ชุมชนไดง่้ายในยคุดิจิตอล  
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“... การท าลายก าแพงกั้นเพื่อเปิดประตูร้ัวของโรงพยาบาล ออกสู่ชุมชน คือการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ การให้ขอ้มูลกบัชุมชนในส่ือสังคมออนไลน์ว่าโรงพยาบาลของชุมชน 
ก าลงัท าอะไรเพื่อประชาชนในพื้นท่ีอยู ่ท  าอยา่งไร เม่ือไหร่ แลว้ประชาชนจะมีส่วนร่วมได้
อย่างไรบา้ง ง่าย ๆ เลยเพียงโรงพยาบาลแชร์โลเคชัน่ให้ผูรั้บบริการต่างถ่ินเดินทางมารับ
บริการได้ถูกต้องก็นับเป็นการบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงได้ง่ายอีกวิธีหน่ึง...” (ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลชุมชนท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 พฤษภาคม 2565)  
  
“... ค าวา่ Accessibility มีความหมายแบบเดิม ๆ ท่ีเป็นเพียงการพยายามอธิบายวา่ประชาชน
สามารถท่ีจะเขา้มารับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง
ได้ด้วยวิธีการใดบ้าง หรือเป็นเพียงการแจ้งช่องทางการเข้ามารับบริการ แต่ค าว่า 
‘Accessibility of Service’  มีความหมายท่ีลึกซ้ึงและกวา้งยิ่งกว่ามาก เป็นการปฏิรูประบบ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนใหม่ ซ่ึงมี 6 
องคป์ระกอบส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาเพื่อปรับรูปแบบ ประกอบดว้ย ระบบบริการ ผูใ้หบ้ริการ 
ค่าใชจ่้าย ส่ือ องคค์วามรู้ เทคโนโลย ีระบบขอ้มูลสารสนเทศ ภาวะผูน้ าท่ีมีธรรมาภิบาล ท่ีมี
ตวัควบคุมหรือเกณฑ์ช้ีวดัการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีจุดเนน้ในมิติ
คุณภาพ ดา้นความครอบคลุม ความปลอดภยั และมีผลของการพฒันาระบบบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกในชุมชนท่ีผา่นเกณฑ์จะออกมาในรูปแบบของคุณค่าร่วม 
ท่ีทุกองค์ประกอบ ทุกภาคส่วนจะบรรลุวตัถุประสงค์ไปด้วยกัน...” (ผูบ้ริหารองค์กร
ยทุธศาสตร์ระดบัเขต ท่านท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 พฤษภาคม 2565)  
 
ซ่ึงแสดงเป็นภาพความเช่ือมโยงได ้ดงัน้ี 
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รูปท่ี 4.1 แนวทางการปฏิรูประบบการเขา้ถึงบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ 
ดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 

ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2566 
 
“...การบริการเชิงรุกเร่ิมตน้ด้วยการท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีเจตนารมณ์ให้เกิดแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อความคาดหวงั ความต้องการท่ีเท่าเทียมของประชาชน
ผูรั้บบริการ ซ่ึงจะต้องมีการเพิ่มสมรรถนะในด้านต่างๆ ให้กับเครือข่ายบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน และการด าเนินการของโรงพยาบาลชุมชนจะต้องเป็นไปตามท่ี
กฎหมายก าหนด สอดรับกบัพนัธะสัญญาและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีได้
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ประกาศไว ้เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ีครอบคลุม 
ทัว่ถึง เป็นธรรม เกิดคุณค่าต่อการพฒันาคุณภาพการบริการการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ส่ิงแวดล้อม ระบบสนับสนุน
บริการ วิชาการ และทรัพยากรในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และต่อกลไกในการพฒันาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคขั้นพื้นฐานท่ี
จ าเป็นต่อการเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย...” (ผูบ้ริหารองคก์รยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ 
คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
 
การปรับสภาพแวดลอ้มโรงพยาบาลชุมชน ให้สวยงาม สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย มี

ความน่าสนใจ ท าให้ประชาชนท่ีผา่นไปมา ท่ีพบเห็นสนใจอยากเขา้มารับบริการ และเม่ือเขา้มารับ
บริการแลว้รู้สึกไดถึ้งความเป็นมืออาชีพของโรงพยาบาลชุมชน ความมีกลยทุธ์ และความเขา้ใจอยา่ง
ลึกซ้ึงถึงความตอ้งการท่ีแท้จริงของผูรั้บบริการ ก็จะเกิดการรับรู้ระดับคุณภาพการบริการได้ใน
ระดบัมาก  

 
“…ส่ิงแรกท่ีโรงพยาบาลชุมชนควรท าคือการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม ปรับภาพลกัษณ์ให้ดูดี 
ให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ติดป้ายบอกทางมาโรงพยาบาลท่ีเด่นชดั เปิดประตูหน้า
โรงพยาบาลให้เขา้ถึงไดง่้าย แสดงให้ผูรั้บบริการไดเ้ห็นว่าเราเต็มใจท่ีจะให้บริการ และ
เตรียมพนักงานไวค้อยช่วยตอ้นรับ ช่วยเหลือผูรั้บบริการท่ีจ ากดัทางการเคล่ือนไหว…” 
(ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัจงัหวดั คนท่ี 1 , การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 
2565) 
 
การสร้างบรรยากาศการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีอบอุ่น เป็นกนัเอง มีความใส่

ใจในความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ให้เป็นบรรยากาศท่ีส่ือถึงความเต็มใจบริการ ซ่ึง
ผูรั้บบริการท่ีไม่สุขสบายหรือก าลงัเจ็บป่วยจะไดรู้้สึกผ่อนคลาย อาจจะจดัให้มีสวนหย่อม ตน้ไม ้
ดอกไม ้อากาศเยน็สบายถ่ายเทดี มีสายลมพดัผ่าน ไม่มีกล่ิน แสง เสียงรบกวน ซ่ึงความประทบัใจ
เม่ือกา้วแรกท่ีเขา้มารับบริการมีความส าคญั ดงันั้นการตอ้นรับท่ีจุดบริการด่านหนา้จึงมีความจ าเป็น
อยา่งมาก จะช่วยใหผู้รั้บบริการสบายใจท่ีจะรับบริการต่อกบัเรา  

 
“…คิดง่าย ๆ วา่เวลาเราไม่สบาย เราจะอยากกลบับา้น เพราะท่ีบา้นสุขสบาย ผ่อนคลาย มี
คนรู้ใจ มีคนท่ีรัก และห่วงใยเรา ถ้าโรงพยาบาลสามารถท่ีจะให้บริการดุจคนรู้ใจ 
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ผูรั้บบริการก็จะสัมผสัได้ถึงความปรารถนาดี ของโรงพยาบาลท่ีต้องการจะช่วยให้
ผูรั้บบริการมีสุขภาพท่ีดี หายเจ็บป่วย…” (ผูบ้ริหารองคก์รยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ คนท่ี 
2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
 
การน าเทคโนโลยีเขา้มาช่วยสนบัสนุนในการให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้น

การป้องกนัโรคมากข้ึน หรือ “Technology of Service” เพื่อลดภาระงานให้กบับุคลากร ส่งผลให้
ผูรั้บบริการไดรั้บความสะดวกสบายมากข้ึน ลดระยะเวลาการรอคอย ไดรั้บการบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
และมีความถูกตอ้ง แม่นย  าในการลดการคดัลอก ท าซ ้ าท่ีมีโอกาสจะเกิดความผิดพลาดไดสู้ง มีผลดี
ต่อผูรั้บบริการ เป็นบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัทั้งผูรั้บและผูใ้หบ้ริการ  

 
“…โรงพยาบาลชุมชนยุคใหม่จะให้ความส าคญักบัการลงทุนท่ีคุม้ค่าในการน าเทคโนโยลี
เขา้มาท างานแทนบุคลากรในส่วนท่ีไม่ตอ้งใชว้ชิาชีพ เช่น การเปิดใหมี้บริการ ลงทะเบียน
ดว้ยตนเอง การออกคิว ระบบการแจง้เตือนสถานะคิวเขา้พบแพทย ์การนดัหมายออนไลน์
แทนการเดินทางมาท าบตัรนดัท่ีโรงพยาบาลหรือการโทรจองคิวท่ีจะตอ้งใช้เจา้หน้าท่ีใน
การรับจอง การจองคิวออนไลน์ท่ีผูรั้บบริการไม่ตอ้งมารอนานท่ีโรงพยาบาล การแจ้ง
สถานะผูรั้บบริการ จ านวนคิวท่ีรอ และท่ีส าคญัในการเพิ่มการเขา้ถึงบริการดว้ยระบบเทเล
คอนเฟอร์เลนซ์ ท่ีช่วยลดความแออดั ลดค่าใชจ่้าย ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี และสามารถ
ช่วยเร่ืองความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย เป็นตน้…” (ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน ท่านหน่ึง, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 พฤษภาคม 2565) 
 
แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็น
ไปในทิศทางเดียวกนั โดยแนะน าให้ปรับแนวคิดท่ีน ามาออกแบบระบบบริการ เพื่อให้จดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีคุณภาพปลอดภยัทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นการยอ้นกลบัมา
ให้ความส าคญักบัค่านิยมและคุณค่าของคุณภาพบริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของ
ผูรั้บบริการมากกวา่การมุ่งท าเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคต์ามตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขอยา่งท่ี
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั ดงัน้ี 

 
การให้บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคท่ีมีคุณภาพ แก่ผูรั้บบริการ 

เพื่อผูรั้บบริการจะยงัคงความมีสุขภาพท่ีดี ไม่เจบ็ป่วย ปลอดภยัจากโรคและภยัพิบติัท่ีเขา้มาคุกคาม  
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“…การจะท าให้โรงพยาบาลชุมชนมีความน่าเช่ือถือเป็นท่ีไวว้างใจในด้านการส่งเสริม
สุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคนั้น ท าไดไ้ม่ยากเลย แค่เพียงใหบ้ริการไปแลว้ผูรั้บบริการ
ไม่ป่วย เพราะผูรั้บบริการได้รับภูมิคุ้มกันทางกาย จิต และสังคม ได้รับความรู้ มีความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพ สามารถป้องกันโรคให้ตัวเอง ครอบครัว และชุมชนได้ เท่า
นั้นเอง...” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัจงัหวดั คนท่ี 1 , การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 
พฤษภาคม 2565) 
 
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมีความปลอดภยัไม่เกิดอุบติัการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค ์ไม่มีภาวะแทรกซอ้น หรืออาการขา้งเคียงท่ีสามารถป้องกนัได ้ 
 
“… ผูรั้บบริการจะเช่ือถือการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนก็
ต่อเม่ือเขาปลอดภยัไม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการรับบริการและผูรั้บบริการเขา
เลือกท่ีจะกลบัมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนอีกเป็นคร้ังท่ีสอง คร้ังท่ีสาม และคร้ังต่อ ๆ 
ไปเพราะเขาเช่ือถือในบริการท่ีไดรั้บ…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัเขต ท่านท่ี 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565) 
 
โรงพยาบาลชุมชนจะตอ้งมีการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทัว่ไปและผูรั้บบริการ

ไดรั้บรู้ถึงศกัยภาพของโรงพยาบาล ในทุก ๆ ดา้นว่ามีคุณภาพ ปลอดภยัตามค่านิยมท่ีโรงพยาบาล
ยดึถือในการใหบ้ริการ รวมถึงการผา่นการประเมินและการไดรั้บการรับรองคุณภาพการบริการ  

 
“…ถา้โรงพยาบาลสามารถท าตามสัญญาท่ีประกาศไวก้บัผูรั้บบริการได ้เช่น การบริการท่ี
รวดเร็วท่ีมีประกาศไวว้่าจะได้รับบริการฉีดวคัซีนภายใน 30 นาที ถ้าเขาได้เขา้ฉีดวคัซีน
ตามเวลา ก็จะท าให้ผู ้รับบริการเขาเช่ือถือว่าโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ีให้บริการดีมี
คุณภาพ…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดับเขต คนท่ี 3 , การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 
พฤษภาคม 2565) 
 
แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) ท่ี
ผูท้รงคุณวฒิุมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยแนะน าให้ท าการศึกษาความตอ้งการของชุมชนท่ี
โรงพยาบาลรับผิดชอบแล้วน ามาออกแบบระบบบริการ เพื่อให้จดับริการส่งเสริมสุขภาพและ
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ป้องกนัโรคความคาดหวงัท่ีสอดรับกบับริบทของชุมชน เพื่อตอบสนองให้ตรงตามความตอ้งการ
ของชุมชน (Responsive Service) มากกว่าการใช้หลักการทางวิชาการและตวัช้ีวดัของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหลกัคิดในการจดับริการอยา่งท่ีผา่นมา ดงัน้ี 

 
1) พฒันาศกัยภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีอยู่ให้มีความสามารถมีสมรรถนะดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีเท่าเทียมกนักบัโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิให้สามารถจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนภายใต้
กฎเกณฑ์ มาตรการ หรือเง่ือนไขคุณภาพบริการในระดับ เดียวกันกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ สอดรับกบับริบทของชุมชนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆ 
รับผิดชอบ ซ่ึงเป็นการปรับปรุง เปล่ียนแปลง เพื่อการพฒันาท่ีง่าย ไม่ตอ้งลงทุนหรือเสียค่าใช้จ่าย
มากเพราะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีประจ าอยูทุ่กต าบลลว้นเป็นเครือข่ายบริการ เป็นลูก
ข่ายของโรงพยาบาลชุมชนอยู่แลว้ เพียงแค่มาร่วมกนัวางรูปแบบการจดับริการ โดยใช้ปัญหาของ
ชุมชนเป็นฐาน ท าการยกระดับมาตรฐาน รพ .สต. ให้สูงเท่ากบัโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ปรับรูปแบบการบริการใหเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั โดย  

 
“…โรงพยาบาลชุมชนควรให้ความส าคญักับการพฒันาศกัยภาพ รพ.สต. ให้สามารถ
จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเหมือนกบัโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้กับ
ประชาชนในชุมชนท่ีอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาลชุมชน จะไปรับบริการท่ี รพ .สต. ใกล้
บ้านได้ หรือ ทาง รพ .สต. ก็จะมีวคัซีน มียา และวสัดุอุปกรณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคท่ีสามารถน าออกไปให้บริการท่ีบา้นในรายท่ีมารับบริการไม่ได…้” (ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลชุมชน ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 26 พฤษภาคม 2565)  
 
ซ่ึง ครอบครัวของกลุ่มเป้าหมาย ผูน้ าชุมชน สภาองค์กรชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายภาค

ประชาสังคมในทุกชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการจดับริการใหก้บัประชาชนในชุมชนของตนเอง  
 
“...การท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้ส่งเสริมให้ชุมชน ฝึกรวบรวมขอ้มูลสถานการณ์ ปัญหา 
ความตอ้งการของชุมชน มาวิเคราะห์ ร่วมกนัวางแผน ช่วยกนัแกปั้ญหาของชุมชนตนเอง
ได้ จะช่วยให้เกิดชุมชนท่ีมีสุขภาวะแบบยัง่ยืน...” (ประธานสภาองค์กรชุมชน จงัหวดั
สระบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 พฤษภาคม 2565) 
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2) โรงพยาบาลชุมชนควรทบทวนบทบาท ในการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและการเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีจะตอ้งแสดงออกให้ประชาชนรับรู้ไดถึ้งการตอบสนองท่ีตรงต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการในภาพรวมอ าเภอ ไม่ควรออกมาจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ในชุมชนเอง ควรให้ รพ.สต. ท่ีมีความเขา้ใจและมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนในชุมชนอยูแ่ลว้ ไดรั้บ
บทบาทน้ี เพื่อความสะดวกของประชาชนในชุมชนและเพื่อลดภาระงานของโรงพยาบาลชุมชน ทาง
โรงพยาบาลจะได้ดูแลในภาพอ าเภอได้ดียิ่งข้ึน โดยแนวทางการพฒันาในเร่ืองน้ีมีวิธีท่ีง่าย ไม่
ซบัซอ้น คือ  

 
“…ผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนต้องพัฒนาศักยภาพ รพ .สต. ลูกข่าย ให้เก่ง ดี และมี
ความสุขในการท างานเหมือนกบับุคลากรของโรงพยาบาล แลว้จะไดใ้จบุคลากร รพ.สต. 
เพราะรู้สึกเท่าเทียม รู้สึกวา่เป็นคนในครอบครัวเดียวกนั ท่ีจะมีความยินดีช่วยแบ่งเบาภาระ
งานของโรงพยาบาลแม่ข่าย ยินดีช่วยจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคให้กับ
ประชาชนในต าบลแทนโรงพยาบาล เพื่อประชาชนจะไม่ต้องล าบากไปรอคิวท่ี
โรงพยาบาลชุมชน อาจจะใชว้ิธีการหมุนบุคลากรท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
จาก รพ.สต. ไปท างานในโรงพยาบาลเพื่อเรียนรู้วิธีการท างานและหมุนบุคลากรออกมา
ให้บริการท่ี รพ.สต. เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ให้กบัประชาชนในต าบล…” (นายอ าเภอท่าน
หน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤษภาคม 2565) 
 
3) จดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีตอ้งใชค้วามตอ้งการ สภาพปัญหา และค่านิยม ความเช่ือหรือวฒันธรรมของประชาชนในพื้นท่ี มา
เป็นฐานคิดในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการด าเนินงาน และก าหนดรูปแบบการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีสอดรับกบัวถีิเดิม ไม่ฝืนความเป็นตวัตนของผูรั้บบริการ ตอ้งแสดงให้
เห็นว่าผูรั้บบริการได้รับการยอมรับ จะส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความมั่นใจว่าจะได้รับบริการท่ี
เหมาะสมกบัตนเองอยา่งทนัท่วงที การมีบุคลากรท่ีพร้อมจะเขา้ช่วยเหลือทนัทีท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมี
ปัญหา รวมถึงการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ จะช่วยสร้างความน่าเช่ือถือให้กบัผูรั้บบริการได ้การ
เสนอการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคได้ในทันที ท่ีผู ้รับบริการมาถึงจุดบริการของ
โรงพยาบาลนั้นแสดงออกถึงการมีความพร้อมให้บริการ การมีความรู้ความสามารถของผูใ้ห้บริการ 
และการบนัทึกขอ้มูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคได้อย่างถูกตอ้ง ครบถว้น 
นั้นจะช่วยใหผู้รั้บบริการเช่ือถือในความเป็นมืออาชีพของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง  
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“…การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีดี ท่ีประชาชนตอ้งการและเช่ือถือ 
คือการบริการท่ีประชาชนไดรั้บเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ และเป็นการบริการท่ีเหมาะสมกบั
สภาพของผูรั้บบริการแต่ละคน ไม่จ  าเป็นตอ้งเหมือนกนัทุกคนเสมอไป เพราะผูรั้บบริการ
แต่ละคนมีความแตกต่างกนั…” (รองประธานชมรม อสม. จงัหวดัสระบุรี ท่านหน่ึง, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 10 พฤษภาคม 2565) 
 
4) ให้ผูรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเป็นศูนยก์ลาง โดยมีการบูรณาการร่วมกบั

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการจดับริการชุมชน นอกจากจะท าให้เกิดการเพิ่มคุณค่าให้งานส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรค แลว้การมีทุกภาคส่วนมาร่วมให้บริการจะท าให้ผูรั้บบริการรับรู้ไดถึ้งความให้
เกียรติ รู้สึกวา่ตนเองเป็นคนส าคญั ท่ีทุกภาคส่วนใหค้วามสนใจดูแล  

 
“…การออกมาให้บริการในชุมชนท่ีมีความพร้อมดา้นสถานท่ี มีเจา้หนา้ท่ีหรือแกนน าช่วย
ดูแลให้กลุ่มเป้าหมายในชุมชนทุกคนไดเ้ขา้ถึงบริการ รวมถึงการร่วมจ่ายเงินงบประมาณ
ในการจัดบริการนั้ นเป็นรูปแบบของการบริการท่ีให้ความส าคัญกับผูรั้บบริการ ท่ีมี
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง แน่นอนว่าผูรั้บบริการจะรับรู้ไดถึ้งความมีคุณภาพบริการดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรค…” (หัวหน้าหน่วยจดัการร่วมกับ สสส.
จงัหวดัสระบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565) 
 
แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความมัน่ใจ (Assurance) ท่ีผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นไป
ในทิศทางเดียวกนั โดยแนะน าให้มีการทบทวนวิธีการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี
ผ่านมาเพื่อคน้หาช่องว่างท่ีประชาชนไม่มัน่ใจในการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของ
โรงพยาบาลชุมชน และพฒันาระบบบริการท่ียงัเป็นช่องวา่งเพื่อช่วยใหป้ระชาชนผูรั้บบริการมีความ
มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพและปลอดภยั ดงัน้ี 

 
1) ปรับการท างานท่ีต่างคนต่างท า ท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคได้โดยบุคลากร

สาธารณสุขเท่านั้น มาเป็นการท างานแบบบูรณาการร่วมกบัทุกภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งหรือการท างาน
รูปแบบ “Network of Service” ท่ีมีความหมายมากกว่าการน าเอางานของแต่ละภาคส่วนมาท าร่วมกนั 
แต่เป็นการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนให้เหลือเพียงภารกิจเดียว เพื่อสานพลงัทุกองค์กรท่ี
เก่ียวข้องกับการบริการชุมชนให้มีขีดความสามารถท่ีสูงข้ึน เพียงพอ และเหมาะสมในการบริการ
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ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่ปลอดภยั ไดรั้บบริการท่ีครบถว้น สมบูรณ์แบบ 
รวมถึงการมีทรัพยากรท่ีหลากหลายมาสนบัสนุนการให้บริการของบุคลากรเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีบรรลุ
วตัถุประสงคข์องทุกฝ่าย ซ่ึงแนวทางน้ีนอกจากโรงพยาบาลชุมชนจะตอ้งเปล่ียนแนวคิดท่ีวา่งานบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเป็นงานของฝ่ายสาธารณสุข แล้วเร่ิมท่ีการวิเคราะห์ภาคีเครือข่ายว่าใคร
หรือองคก์รใดบา้งท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการร่วมก าจดัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึง  

 
“…การสร้างเป้าหมายร่วมในการท างานแบบบูรณาการลงตวัไดด้ว้ยการเปล่ียนค าวา่สุขภาพ
เป็นสุขภาวะ ท่ีจะเป็นกรอบหรือเคร่ืองมือก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคส่วนท่ีจะ
ร่วมท าในการบรรลุจุดหมายร่วมของเราท่ีมุ่งหวงัให้ประชาชนไม่เจ็บป่วย…” (หัวหน้า
หน่วยจดัการร่วมกบั สสส.จงัหวดัสระบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565) 
 
2) การปรับระบบบริการท่ีมุ่งเน้นการพฒันาศกัยภาพเพื่อยกระดับคุณภาพบริการของ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ให้มีความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน เป็นทีมเดียวกัน หรือมี “Unity of 
Service” คือ การพฒันาหน่วยบริการในระบบให้สามารถจดับริการ ส่ือสารขอ้มูลข่าวสาร และมี
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชนรูปแบบเดียวกนั การเร่งปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบ
บริการท่ีต่างคนต่างท า เร่ืองเดียวกนัท่ีโรงพยาบาลท าอยา่ง ท่ี รพ.สต. ท าอีกอยา่ง ท าให้ผูรั้บบริการ
สับสนและไม่เช่ือมัน่ในบริการของ รพ.สต. โดย  

 
“…โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงเป็นแม่ข่ายควรให้ความส าคญักบัการพฒันาศกัยภาพให้ รพ.สต. 
ลูกข่าย และบุคลากรด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนเอง มี
ความเป็นทีมเดียวกนั ให้บริการและส่ือสารขอ้มูลการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพเหมือนกนั ไม่วา่ประชาชนจะไปรับบริการ รับขอ้มูลข่าวสารจากท่ีไหนใน
เครือข่าย ก็จะได้รับบริการและขอ้มูลข่าวสารเช่นเดียวกนั เป็นการให้บริการชุดเดียวกนั 
ลดความสับสนในการเลือกรับบริการ เพิ่มความเท่าเทียม และการเข้าถึงบริการให้กับ
ประชาชน…” (ประธานสภาองค์กรชุมชน จงัหวดัสระบุรี , การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 
พฤษภาคม 2565) 
 
3) ให้บริการแบบมืออาชีพ ท่ีใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการน านโยบาย หลกัวิชาการ และ

ตวัช้ีวดัของงานบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการ
จดับริการใหเ้หมาะกบัผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล  
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“…วิธีการ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีเราทุ่มเทท าเพื่อให้ผา่นเกณฑ์กนัอยู่
ในปัจจุบนัน้ี ก็เหมือนการพยายามใส่เส้ือโหลท่ีมีแค่แบบเดียว ขนาดเดียวใหก้บัประชาชน
ท่ีมีความแตกต่างหลากหลายทางสรีระและค่านิยม การให้บริการดว้ยความเขา้ใจในความ
ตอ้งการ ความเป็นตวัตนของผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกันในแต่ละคน จะท าให้ประชาชน
เช่ือมัน่ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของเราได ้…“ (ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ทัว่ไป จงัหวดัสระบุรี ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 2565) 
 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการส่งเส ริมสุขภาพป้องกันโรคของ

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความเอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการ (Empathy) ท่ีผูท้รง คุณวุฒิมี
ความเห็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยแนะน าให้มีการพฒันาคุณภาพบริการท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศ คือมี
การพฒันาดา้นพฤติกรรมการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีจะท าให้เกิดการบริการท่ีพึง
ประสงค์ ด้วยหัวใจความเป็นมนุษยท่ี์เข้าอกเข้าใจผูรั้บบริการ มีการเอาใจใส่ในความตอ้งการท่ี
แทจ้ริงของผูรั้บบริการ เกิดเป็นบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีมีคุณภาพ ดงัน้ี 

 
1) สร้างเสริมการมีจิตสาธารณะเพื่อเบ่ียงเบนพฤติกรรมการให้บริการท่ีไม่พึงประสงคข์อง

บุคลากร พฒันาพฤติกรรมการให้บริการให้เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ให้เป็น
พฤติกรรมการบริการท่ีออกมาจากจิตวิญญาณซ่ึงอยู่ในร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีสมบูรณ์พร้อม
ของบุคลากรผูใ้ห้บริการ หรือ “Behavior of Service” ท่ีประกอบด้วยพรหมวิหาร 4 คือมีเมตตา 
กรุณา มุทิตา และอุเบกขา พร้อมท่ีจะปฏิบติัในทางประเสริฐทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น ท าใหผู้รั้บบริการ
รับรู้ไดถึ้งความเอาใจใส่ของโรงพยาบาล แนวทางน้ีจะเร่ิมจากการท่ีผูบ้ริหารหาวิธีการช่วยลดภาระ
งานให้กบับุคลากร ให้ไดท้  างานอย่างมีความสุข ควรมีกิจกรรมการพฒันาด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ให้บุคลากรเป็นคนท่ีมีความเอ้ืออาทร อ่อนน้อมถ่อมตน เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการบริการท่ี
ผูรั้บบริการพึงประสงค ์ท่ีผา่นมาเราให้ความส าคญักบัการพฒันาบุคลากรในดา้นทกัษะการบริการ
เพื่อให้มีประสิทธิผล แต่กลบัมีขอ้ร้องเรียน มีการฟ้องร้องตามท่ีมีปรากฏให้เห็นมากข้ึน ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นปัญหาเร่ืองพฤติกรรมการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี  

 
“...การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระดบัโรงพยาบาลชุมชนนั้นไม่ได้
ตอ้งการบุคลากรท่ีเก่งมาก แต่ตอ้งการบุคลากรท่ีจิตใจดี มีความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ในความ
ตอ้งการของประชาชน และเขา้ใจชุมชน…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ 
คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
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การพฒันาระบบบริการให้เป็นแบบ “One Stop Service” ท  าการปรับระบบบริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ด้วยการลดขั้นตอนท่ีไม่สร้าง
มูลค่า ลดตน้ทุน ลดระยะเวลาบริการท่ีเสียไปเปล่าลง ใชก้ารรับรู้คุณภาพ จากมุมมองของผูรั้บบริการ 
การก าจดัส่ิงท่ีไม่จ  าเป็นออกจากกระบวนการ และการพฒันาระบบงาน เป้าหมาย และบุคลากรอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นตวัวดั การพฒันาบริการ ซ่ึงการปรับรูปแบบบริการใหเ้ป็นแบบ One Stop Service ช่วยเพิ่ม
ความสะดวกให้กบัผูรั้บบริการ ท่ีสอดรับกบัวิถีชีวิตในปัจจุบนัท่ีเร่งรีบ ท างานแข่งกบัเวลา เป็นการ
จดับริการท่ีตรงตามความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนัของผูรั้บบริการแต่ละคน 
ดว้ยความเขา้ใจ อบอุ่น และค านึงถึงประโยชน์ของผูรั้บบริการเป็นอนัดบัแรก โดยการบริการในรูปแบบ
ท่ีจบในจุดเดียวน้ีนับเป็น นวตกรรมหรือการให้บริการท่ีทันยุคทันสมัยของโรงพยาบาลชุมชนท่ี
ตอ้งการมีความคล่องตวั ลดตน้ทุนในการจดับริการ และลดความซับซ้อนของระบบบริการลง ท าให้
ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคไดง่้ายข้ึน ช่วยลด
ระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการตอ้งรอคอยในแต่ละแผนกลง ลดจ านวนบุคลากรผูใ้ห้บริการท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั 
และเพิ่มความประทบัใจในการบริการท่ีมีความใกลชิ้ดกนัระหว่างผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการ ท่ีมีการ
ดูแลกนัอยา่งต่อเน่ืองจนจบกระบวนการแทนการส่งต่อผูรั้บบริการไปมาระหวา่งแผนกต่าง ๆ ไดอี้กดว้ย  

 
“…เม่ือมารับบริการในระบบท่ีลีนแล้วเสียเวลาไม่มาก ได้รับบริการท่ีรวดเร็วทันใจ ไม่
กระทบกบัการท างานในชีวิตประจ าวนั รับรู้ไดถึ้งความคุม้ค่าท่ีมารับบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผูรั้บบริการก็อยากกลับมารับบริการอีก…” (ผูบ้ริหาร
องคก์รยทุธศาสตร์ระดบัจงัหวดั คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 พฤษภาคม 2565) 
 
พฒันาระบบการประเมินผลการให้บริการท่ีเดิมวดัเพียงจ านวนการไดรั้บบริการส่งเสริม

สุขภาพป้องกนัโรค ยงัให้ความส าคญันอ้ยกบัการวดัผลการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ท าให้
บุคลากรท่ีมีพฤติกรรมการบริการท่ีไม่พึงประสงค์ ไม่ได้รับการประเมินสมรรถภาพและรับการ
พฒันาในดา้นน้ีอยา่งจริงจงั ส่งผลให้เกิดการร้องเรียนวา่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ท่ีไม่เหมาะสมจาก
โรงพยาบาลมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยผูบ้ริหารควรให้ความสนใจกบัการประเมินสมรรถนะของบุคลากรท่ี
ให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรไดรั้บการพฒันาทางดา้นพฤติกรรม
การบริการอยา่งเหมาะสม  

 
“…บุคลากรท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีเป็นการบริการระดบัปฐมภูมินั้น 
จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีสมรรถนะในดา้นการท างานกบัชุมชนสูง จะตอ้งรู้จกัชุมชน เขา้กบัชุมชน
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ได ้ตอ้งรู้เขารู้เรา และท่ีส าคญัตอ้งเอาใจใส่ในความตอ้งการของประชาชนในชุมชน…” 
(ผูบ้ริหารโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี ท่านหน่ึง, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 พฤษภาคม 2565) 
 
จากการสัมภาษณ์ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูแ้ทนองค์กรยุทธศาสตร์ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลทุก

ระดบัสามารถน าความคิดเห็นในเร่ืองแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
และดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มาสรุปได ้ ดงัตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16 วิเคราะห์แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แยกตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

องคป์ระกอบ  
5 มิติ คุณภาพ
การบริการ 

แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 

ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 
1. มิ ติ ส่ิ ง ท่ี
สั ม ผ ั ส ไ ด ้
(Tangibles) 

1.1 Technology of Service การบริการ
ดว้ยเทคโนโลยี คือการน าเทคโนโลยี
เข้าม าให้ บ ริก ารส่ งเส ริม สุ ขภาพ
ป้องกันโรค  แทนบุคลากรเพื่ อให้
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ส ะ ด ว ก ส บ าย  ล ด
ระยะเวลารอคอย  มีความถูกต้อง 
แม่นย  าในการลดการคดัลอก ท าซ ้ าท่ีมี
โอกาสจะเกิดความผิดพลาดได้สูง 
นับว่า เป็นการบ ริการท่ี มี คุณภาพ 
ปลอดภยัทั้งผูรั้บและผูใ้ห้บริการโดย
การน าเทคโนโลยีเขา้มาให้บริการช่วย
สร้างภาพลกัษณ์ท่ีดูทนัสมยั เช่นการ
ใชหุ่้นยนตแ์ทนพนกังานตอ้นรับ/ การ
จดัยาแจกยา การวดัความดนักบัเคร่ือง
ท่ีสามารถบอก/อธิบายผลการตรวจวดั
ใหผู้รั้บบริการรับรู้ผล 

1.1 การน าเทคโนโยลีเขา้มาท างาน
แทนบุคลากรในส่วนท่ีไม่ต้องใช้
วิชาชีพ เช่น การเปิดให้มีบริการ 
ลงทะเบียนด้วยตนเอง การออกคิว 
ระบบการแจ้งเตือนสถานะคิวเข้า
พบแพทย์ การนัดหมายออนไลน์
แทนการเดินทางมาท าบัตรนัดท่ี
โ ร งพ ย าบ าล ห รื อ ก ารจอ ง คิ ว
ออนไลน์ท่ีผูรั้บบริการไม่ตอ้งมารอ
นานท่ีโรงพยาบาล การแจง้สถานะ
ผูรั้บบริการ จ านวนคิวท่ีรอ และท่ี
ส าคญัในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ด้วยระบบเทเลคอนเฟอร์เลนซ์ ท่ี
ช่วยลดความแออดั ลดค่าใช้จ่าย ลด
ภ าระ ง าน ข อ ง เจ้ าห น้ า ท่ี  แ ล ะ
สามารถช่วยเร่ืองความเป็นส่วนตวั
ของผูป่้วยได ้
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ตารางท่ี 4.16 วิเคราะห์แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แยกตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 

องคป์ระกอบ  5 
มิติ คุณภาพการ

บริการ 

แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 

ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 
2. มิ ติ ค ว า ม
เ ช่ื อ ถื อ ไ ด ้
(Reliability) 
 

2.1 การยกระดับคุณภาพบริการของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท่ีมีบทบาท
หลักในการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคในชุมชน ให้เป็นอนัหน่ึงอนัเดียว 
กัน  มี  “Unity of Service” คื อ  ก าร มี
ศกัยภาพในการจัดบริการ ให้ข้อมูล
ข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน
โรคในชุมชนท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน
ทั้งเครือข่ายทั้งในโรงพยาบาลชุมชน
และ รพ.สต. ซ่ึงจะช่วยให้ผูรั้บบริการ 
ไม่สับสน เกิดความเช่ือมั่นในการ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นแม่ข่าย 

2.1 โรงพยาบาลชุมชนควรเร่งสร้าง
ความน่ าเช่ือถือ ด้วยการท าตาม
วิสัยทศัน์ พนัธกิจ ท่ีประกาศไวก้บั
ผูรั้บบริการให้ได ้เช่น การบริการท่ี
รวดเร็วตามท่ี มีประกาศไว้ว่าจะ
ได้รับการฉีดวคัซีนภายใน 30 นาที 
ถา้เขาไดเ้ขา้ฉีดวคัซีนตามเวลา ก็จะ
ท าให้ ผู ้ รับบ ริการเขาเช่ื อถื อว่ า
โรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ีให้บริการ
ดี มี คุณภาพ  ซ่ึ งประชาชนผู ้ รับ 
บริการก็จะบอกกันปากต่อปากถึง
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล วา่มี
คุณภาพ ปลอดภยั บริการดี รวดเร็ว 

3. มิ ติ ก ารต อ บ 
ส น อ ง ต่ อ
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร 
(Responsiveness) 

3.1 Accessibility of Service เป็นการ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิง
รุก ในรูปแบบใหม่ท่ีเขา้ไปให้ บริการ
ใน ชุ ม ช น  ค รอบ ค รัว  แ ล ะ ก ลุ่ ม 
เป้าหมายแบบเจาะจงเป็นรายบุคคลซ่ึง
จะจดับริการในชุมชนเป็นส่วนใหญ่ 
ในอัตรา 70 :30 เพื่ อ เพิ่มการเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค
ของกลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึน ตรงตวั
ตรงกลุ่มยิ่งข้ึน เกิดการมีส่วนร่วมเป็น
เจา้ภาพ เป็นผูจ้ดับริการส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 การบริการเชิงรุกในชุมชนจะ
เป็นแนวทางท่ีช่วยเพิ่มการเข้าถึง
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
โ ด ย มี ชุ ม ช น เป็ น ฐ า น  เป็ น 
“Responsive of Service” ท่ี มี  2 
รูปแบบ คือ 
1) เพิ่มจ านวนผู ้รับบริการท่ี เป็น
กลุ่มเป้าหมายในชุมชนห่างไกล ไม่
ส ะดวก เดิ นท างม า รับบ ริก าร
ส่ งเส ริม สุขภาพ ป้องกัน โรค ท่ี
โรงพยาบาล/รพ.สต. 
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ตารางท่ี 4.16 วิเคราะห์แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แยกตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 

องคป์ระกอบ  5 
มิติ คุณภาพการ

บริการ 

แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 

ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสาย
สาธารณสุข 

 ป้องกันโรคของชุมชน เพิ่มคุณค่าให้กับงาน
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ชุมชน ท่ี เป็นรูปแบบท่ีพึงประสงค์ จากการ
แสดงออกถึงความมุ่งมัน่ ตั้งใจของโรงพยาบาล
ชุมชน ท่ีน าการบริการไปให้กับกลุ่มเป้าหมาย
โดยตรงถึงบา้น ท่ีมีความสะดวกมาก 

2) เพิ่มความครอบคลุมการ
ให้ บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ด้ ว ย ก า ร
ให้บริการกบักลุ่มเป้าหมาย
ใน ชุ ม ชน โด ยต รง เป็ น
ราย บุ ค คล  เช่ น  ก ารน า
วคัซีนไปฉีดให้ผู ้ป่วยติด
เตียงท่ีบา้นทีละรายจนครบ
ตามจ านวนท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนดูแล 
     ซ่ึงการบริการเชิงรุกทั้ ง 
2 รูปแบบน้ีจะแสดงให้เห็น
ถึงการยอมรับ เข้าใจ ให้
ความส าคญักบัผูรั้บบริการ 

4. มิ ติ ค ว า ม
มั่ น ใ จ 
(Assurance) 

4.1 การบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน
ให้เหลือเพียงภารกิจเดียว เพื่อสานพลงัจากทุก
องคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคให้มีขีดความสามารถท่ีสูงข้ึน เพียงพอ และ
เหมาะสมในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค  ท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกปลอดภัย 
ได้รับบริการท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ รวมถึงการมี
ทรัพยากรท่ีหลากหลายเข้ามาสนับสนุนการ
ให้ บ ริ ก า ร ข อ ง บุ ค ล า ก ร เพื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ

4.1 ป รับ วิ ธี ก าร ส่ ง เส ริม
สุ ข ภ าพ ป้ อ งกัน โรค  ท่ี
โรงพยาบาลชุมชนเคยท า
ล าพงั ให้เป็นการบูรณาการ
ร่วม กับ ภ าคี เค รือข่ าย ท่ี
เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  ใ น รู ป แ บ บ 
“Network of Service” ท่ี
เปล่ียนแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคของ
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วตัถุประสงค์ของทุกฝ่ายในการร่วมให้บริการ
คร้ังเดียวกนั 

สาธารณสุข  แล้ววิเคราะห์
ภาคีใหม่  ว่าใคร/ องค์กร
ใดบ้าง ท่ีมีบทบาทหน้าท่ี
ในการร่วมก าจดัปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดโรคภยั ชวนกัน
ม าส ร้ า ง เป้ าห ม าย ร่ ว ม
ออกแบบการท างานบูรณา
การร่วมกันให้ลงตัว ด้วย
การเปล่ียนเป้า 

ตารางท่ี 4.16 วิเคราะห์แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แยกตามองคป์ระกอบและกลุ่ม
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ต่อ) 

องคป์ระกอบ  5 
มิติ คุณภาพการ

บริการ 

แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 

ผูท้รงคุณวุฒิสายสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒินอกสายสาธารณสุข 
 4.2 ยึดคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน

ในเขตรับผิดชอบของแต่ละองค์กรท่ี
ทบัซ้อนกันอยู่ เป็นเป้าหมายร่วมใน
การขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคในชุมชน 

หมายจากสุขภาพเป็นสุขภาวะท่ีจะ
เป็ น เค ร่ือ ง มื อ / ก รอบก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคส่วน 
ท่ีจะร่วมท าให้บรรลุจุดหมายร่วมท่ี
มุ่งหวังให้ประชาชนปลอดจาก
โรคภยั มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

5. มิติความเอาใจ
ใส่ (Empathy) 

สร้างเส ริมการมี จิตสาธารณะเพื่ อ
เบ่ียงเบนพฤติกรรมการให้บริการท่ีไม่
พึงประสงค์ของบุคลากร ให้เป็นไป
ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ท่ีมี
ท่าที สีหน้า เต็มใจให้บริการท่ีออกมา
จากจิตวญิญาณของผูใ้ห้บริการท่ีเก่ง ดี 
มีสุข เป็น “Behavior of Service” ท่ีจะ
ป ฏิ บั ติ ดี ต่ อตน เอ งแล ะผู ้ อ่ื น  ซ่ึ ง
ผูรั้บบริการจะรับรู้ถึงความเอาใจใส่

ปรับระบบการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคให้เป็นแบบ 
“One Stop Service” ท่ี มีประสิทธิ 
ภ าพ ม าก  ล ดขั้ น ตอน  ต้น ทุ น 
จ านวนบุคลากรผูใ้ห้บริการ และ
ลดระยะเวลาการให้บริการ สะดวก 
สอดรับกบัวิถีชีวิตผูรั้บบริการท่ีใน
ปัจจุบันท่ี เร่งรีบ ท างานแข่งกับ
เวลา ท าให้ประชาชนสามารถ



 

 

130 

ของผูบ้ริหาร โรงพยาบาลท่ีช่วยให้
บุคลากรมีความสุขในการท างาน ดว้ย
การพฒันาจิตใจ อารมณ์ และสังคมให้
บุคลากรเป็นคนท่ีเอ้ืออาทร อ่อนน้อม
ถ่อมตน มีพฤติกรรมการให้บริการท่ี
พึงประสงค์ แทนการมุ่งพัฒนาแต่
ทกัษะอยา่งท่ีผา่นมา 

เข้ า ถึ งบ ริก ารส่ ง เส ริม สุ ขภาพ
ป้องกันโรคได้มาก ข้ึน  มีความ
ประทบัใจในการบริการท่ีมีความ
ใกลชิ้ดกนัระหวา่งผูรั้บบริการกบัผู ้
ให้บริการ ดูแลกนัอยา่งต่อเน่ืองจน
จบกระบวนการแทนการส่งต่อไป
มาระหวา่งแผนกต่าง ๆ  

 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพการบริการ ปัญหาอุปสรรค แนวทางการพฒันา
คุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ใน
จงัหวดัสระบุรี ขา้งตน้ สามารถน ามาสรุปความเช่ือมโยง เรียบเรียงเพื่อให้เห็นแนวทาง วิธีการ และ
ส่ิงสนบัสนุนให้เกิดการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
ของโรงพยาบาลชุมชน ไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 

 

 
 

รูปท่ี 4.2 ความเช่ือมโยงของแนวทางการพฒันาคุณภาพบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
และดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลความเช่ือมโยงกันของปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันา

คุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ใน
จงัหวดัสระบุรี ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูรั้บบริการท่ีเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นการจดับริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชน จ านวน 20 ท่าน สามารถน าแนวทางการพฒันาคุณภาพการ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ี
ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ มาเรียบเรียงใหม่ ให้เป็นแนวทางการพฒันาคุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคท่ีชดัเจน เป็นล าดบัขั้นตอน เพื่อความสะดวกต่อการน าไปประยกุตใ์ช ้7 แนวทาง ดงัน้ี 

 
แนวทางท่ี 1 การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิใหเ้ป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

มี “Unity of Service” เป็นทีมเดียวกนั มีรูปแบบบริการท่ีเป็นอตัลกัษณ์ของเครือข่าย มีคุณภาพตาม
มาตรฐานการบริการส่งเสริสมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีตกลงร่วมกันไว้ มีการให้บริการท่ี
เหมือนกนั ไม่ว่าจะให้บริการท่ีไหน ๆ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนก็ตาม 
ผูรั้บบริการจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพเหมือน  ซ่ึงแนวทาง Unity of Service น้ีมีการสนับสนุนให้
ส าเร็จไดด้ว้ย 2 กลยทุธ์ส าคญั คือ การหมุนเวียนผลดัเปล่ียนผูใ้ห้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ในเครือข่าย จาก รพ.สต. และ รพ. แม่ข่าย ร่วมกบัการวางแนวทางการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีการก ากบั ติดตาม เพื่อการสนบัสนุน การ
เสริมพลงัเป็นระยะอยา่งสม ่าเสมอ 

 
แนวทางท่ี 2 การพฒันาพฤติกรรมการบริการท่ีพึงประสงค์ ด้วยการสร้างเสริมการมีจิต

สาธารณะเพื่อเบ่ียงเบนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคข์องบุคลากรให้เกิดเป็นพฤติกรรมการบริการใน
รูปแบบใหม่ หรือ “Behavior of Service” ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการ
บริการท่ีออกมาจากจิตวิญญาณซ่ึงอยูใ่นร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีสมบูรณ์พร้อมดว้ยความเมตตา 
กรุณา มุทิตา และอุเบกขา เพื่อการบริการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัต่อตนเองและผูอ่ื้น ท าให้
ผูรั้บบริการรับรู้ไดถึ้งความเอาใจใส่ของโรงพยาบาล โดยมีปัจจยัเอ้ือต่อความส าเร็จในแนวทางการ
พฒันาคือ การช่วยให้บุคลากรไดท้  างานอยา่งมีความสุข ซ่ึงฝ่ายพฒันาบุคลากรควรจดักิจกรรมการ
พฒันาดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อกล่อมเกลาให้บุคลากรมีความเอ้ืออาทร อ่อนน้อมถ่อมตน 
เพื่อลดขอ้ร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสมลง 
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แนวทางท่ี 3 ปรับระบบบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนให้เป็น
แบบ “One Stop Service” ลดขั้นตอน ลดตน้ทุน ลดระยะเวลาบริการ ปรับปรุงเป้าหมาย พฒันาคน 
และพฒันางาน เพื่อเพิ่มความสะดวกให้กบัผูรั้บบริการท่ีตอ้งเร่งรีบท างานแข่งกบัเวลา ให้คล่องตวั 
ลดระยะเวลารอคอย ลดความซับซ้อนของระบบบริการ และช่วยลดต้นทุนรวมถึงคนในการ
ให้บริการลง ท าให้ประชาชนเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคได้ง่ายข้ึน ช่วยเพิ่มความ
ประทบัใจในการบริการท่ีมีความใกลชิ้ด ไดช่้วยเหลือดูแลกนัอยา่งต่อเน่ืองจนจบกระบวนการแทน
การส่งผูรั้บบริการต่อไปยงัแผนกต่าง ๆ ได ้

 
แนวทางท่ี 4 การร่วมบูรณาการจดับริการกับทุกภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องใน รูปแบบ 

“Network of Service” ท่ีร่วมสานพลงักนัสร้างเสริมสุขภาวะชุมชนในภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคใหมี้ขีดความสามารถท่ีสูงข้ึน เพียงพอ เหมาะสม มีคุณภาพ และปลอดภยัตามบริบทดว้ย
กลไกการร่วมท างานท่ีสอดรับกบัทุกนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีบรรลุวตัถุประสงคข์อง
ทุกฝ่าย ซ่ึงแนวทางน้ีมีกรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะ การร่วมก าจดัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และการสร้างเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชน ท่ีเป็นหน้าท่ีของทุกคนทั้ งประชารัฐ เอกชน ชุมชน 
ครอบครัว และตวัผูรั้บบริการเอง เป็นตวัก าหนดบทบาทของแต่ละภาคีท่ีเขา้มาร่วมเป็นเครือข่ายใน
การขบัเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชน เพื่อบรรลุเป้าหมายร่วมของภาคีเครือข่าย 

 
แนวทางท่ี 5 พฒันาศกัยภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้จดับริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคความคาดหวังท่ีสอดรับกับบริบทของชุมชนหรือ “Responsive of Service” เพื่ อ
ตอบสนองให้ตรงตามความตอ้งการของชุมชน มากกวา่การใชห้ลกัการทางวิชาการและตวัช้ีวดัของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกัคิดในการจดับริการอย่างท่ีผ่านมา โดยเร่ิมจากการศึกษาหาขอ้มูล
ความตอ้งการของชุมชนท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบแลว้น ามาออกแบบการปรับปรุงระบบบริการ การ
ก ากบัติดตามประเมินผล การช่วยเหลือสนบัสนุนการจดับริการ และการสรุปบทเรียนการบริการเพื่อ
การพฒันาระบบท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 
แนวทางท่ี 6 การพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั

โรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ดว้ยการเพิ่มการเขา้ถึงบริการดว้ยการบริการเชิงรุก
รูปแบบใหม่ (Accessibility of Service) เป็นส่วนใหญ่โดยให้มีสัดส่วนการจดับริการตั้งรับแบบเดิม
ต่อการจดับริการเชิงรุกแบบใหม่เป็น 30/70 หมายถึง เพิ่มการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคท่ีจดับริการในโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 30 ด้วยการปรับสภาพส่ิงแวดล้อมให้สะอาด เป็น
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ระเบียบเรียบร้อย จดัใหมี้ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็น มีระบบท่ีไม่ซบัซอ้น มีบริการด่านหนา้ท่ีมี
คุณภาพ และมีการให้ขอ้มูลข่าวสารแก่ผูม้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในโรงพยาบาล
ชุมชนอยา่งเพียงพอ และเพิ่มการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชนท่ีโรงพยาบาล
รับผิดชอบร้อยละ 70 ดว้ยการจดัให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกในชุมชนเป็นส่วน
ใหญ่ ซ่ึงรูปแบบของ Accessibility Service น้ี คือการน าบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเขา้ไป
แทรกซึมในครัวเรือนและชุมชน เพื่อการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายอยา่งทัว่ถึง เป็นธรรมดว้ย
กลไกการมีส่วนร่วมเป็นเจา้ภาพหลกัในการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของชุมชน 

 
แนวทางท่ี 7 การน าเทคโนโลยีเข้ามาให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกันโรค แทนบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนมากข้ึน หรือ “Technology of Service” เพื่อลด
ภาระงานให้กบับุคลากร ลดเวลาการรอคอยของผูรั้บบริการ เพิ่มความถูกตอ้งแม่นย  าในกาใหบ้ริการ 
มีผลดีต่อผูรั้บบริการในยุคน้ีมาก เป็นบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยัทั้งผูรั้บและผูใ้ห้บริการ ซ่ึงการน า
เทคโนโยลีเขา้มาช่วยท างานในส่วนท่ีไม่ตอ้งใช้วิชาชีพ เช่น ลงทะเบียนรับบริการและออกคิวได้
ดว้ยตนเอง การท านดัหมายออนไลน์แทนการเดินทางมาท าบตัรนดัท่ีโรงพยาบาลหรือการโทรจอง
คิวท่ีผูรั้บบริการตอ้งเสียเวลามารอเจา้หน้าท่ีในการลงทะเบียนรับจอง และท่ีคุม้ค่ามากคือการน า
เทคโนโลยีเขา้มาช่วยในการเพิ่มการเข้าถึงบริการด้วยระบบเทเลคอนเฟอร์เลนซ์ ท่ีช่วยลดความ
แออดั ลดค่าใชจ่้าย ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี แลว้ยงัสามารถช่วยเร่ืองการรักษาความเป็นส่วนตวัท่ี
ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลซ่ึงตอ้งพบปะผูค้นมากมายได ้เป็นตน้ 

 
ซ่ึงทั้ง 7 แนวทางการพฒันาในขา้งตน้สามารถน ามาสร้างเป็น “UBONRAT Model” ไดด้งั

รูปภาพท่ี 4.3 
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รูปท่ี 4.3 แนวทางการพฒันาคุณภาพบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค 
ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรีในรูปแบบของ UBONRAT model 

                                                ท่ีมา: ผูว้จิยั, 2566 



 

บทที ่5 
 

บทสรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ท่ีมีวตัถุประสงค์การวิจยัเพื่อวิเคราะห์ระดบั
คุณภาพการบริการ ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ และแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเทคนิคการวิจยัแบบพหุวิธี (Multi Methods Research) ซ่ึงเป็น
การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีน าเอาขอ้ดีของวิธีวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) มาใช้เพื่อให้ไดม้าซ่ึงผลของการวิจยัท่ีสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยผูว้ิจยัได้ท าการ
วิจยัเชิงปริมาณก่อน เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงโครงสร้างท่ีเป็นภาพกวา้ง และทราบถึงระดบัของคุณภาพ
การบริการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี จากนั้นจึงน า
ขอ้มูลท่ีไดไ้ปขยายผลในเชิงลึกดว้ยการท าวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการพฒันาท่ีน่าเช่ือถือ มีน ้ าหนักมากยิ่งข้ึน โดยกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยัเชิงปริมาณ คือ 
ผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี 
จ  านวน 400 คน เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถาม 3 ตอน ในช่วงเดือน เมษายน 2565 และกลุ่มตวัอย่าง
ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ผูรั้บบริการท่ีเป็นผู ้เช่ียวชาญด้านการจัดบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 20 คน แบ่งเป็น 1) ในสายงานสาธารณสุข 12 คน และ 2) นอกสายงาน
สาธารณสุข 8 คน ดว้ยเทคนิควิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ท าการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ทั้ง 2 กลุ่ม ในช่วง เดือน พฤษภาคม 2565 โดยอาศยัช่วงเวลาและ
สถานท่ีตามแต่ผูใ้หข้อ้มูลจะสะดวก เพื่อใหเ้ห็นผลของการศึกษาและแนวทางการน าผลการศึกษาคร้ัง
น้ีไปใชป้ระโยชน์อยา่งชดัเจน จึงขอเสนอบทสรุป การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

จากวิธีด าเนินการวิจยัในบทท่ี 3 และรายงานผลการวิจยัในบทท่ี 4 ได้ผลการศึกษาการ
พฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน
ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีสามารถสรุปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 
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1) สถานภาพทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 
ผูรั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน ใน

จงัหวดัสระบุรี ท่ีเป็นผูต้อบแบบสอบถามในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ร้อยละ 62 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 
50.64 ปี โดยร้อยละ 27.5 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 27.25 ส่วนใหญ่ร้อยละ 29.75 มีอาชีพหลกัรับราชการหรือเป็นพนกังานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
30.25 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.75 มีสิทธิหลกัเป็นบตัรทองเสีย 
30 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 31.25 ไปโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับบริการป้องกนัโรค ดว้ยการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค ร้อยละ 28.75 ไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแก่งคอย ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
อาศยัอยูค่นละต าบล แต่อยูใ่นอ าเภอเดียวกนักบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีไปรับบริการ ร้อยละ 68.75 

 
2) ระดับคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของ

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
 
ผลการศึกษาระดบัคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรค

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี โดยใช้หลกัสถิติค านวณหาค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และค่าสัมประสิทธ์ิของการแปรผนั (Coefficient of Variation) สรุปได้ว่าระดับ
คุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน ใน
จงัหวดัสระบุรี ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บประกอบดว้ย 5 มิติ ไดแ้ก่ มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) มิติความ
เช่ือถือได้  (Reliability) มิ ติการตอบสนองต่อผู ้รับบ ริการ (Responsiveness) มิ ติความมั่น ใจ 
(Assurance) และ มิติความเอาใจใส่ (Empathy) ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 

4.29 ค่า S.D. เท่ากับ 0.74 และค่า C.V. เท่ากับ 19.07 โดยมีมิติความเช่ือถือได้ ในการให้บริการ 
(Reliability) มีค่ามากท่ีสุด ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ  4.34 ค่า S.D. เท่ากับ 0.71 และค่า 
C.V. เท่ากบั 18.39 ซ่ึงมีมิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) มีค่ามากรองลงมา ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) 
เท่ากบั 4.31 ค่า S.D. เท่ากบั 0.69 และค่า C.V. เท่ากบั 18.67 มิติความมัน่ใจ (Assurance) มีค่ามากใน
ระดับท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากับ 4.29 ค่า S.D. เท่ากับ  0.71 ค่า C.V. เท่ากับ 19.11 และมีมิติการ
ตอบสนองต่อผูรั้บบริการ (Responsiveness) กับมิติความเอาใจใส่ (Empathy) มีค่าน้อยท่ีสุด ใน
ระดบัมาก เท่ากนั มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.26 ค่า S.D. เท่ากบั 0.77 และ 0.82 ค่า C.V. เท่ากบั 19.99 
และ 19.07 ตามล าดบั 
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3) สรุปปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี แบ่งเป็น 5 มิติ ไดด้งัน้ี 

 
3.1) ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ไดแ้ก่ 
3.1.1) โรงพยาบาลชุมชนตั้งอยูไ่กลจากชุมชนท าให้ประชาชนเดินทาง

ไปรับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไม่สะดวก ขาดรถโดยสารสาธารณะวิ่งผา่น และค่าบริการ
รถรับจา้งสูง  

3.1.2) ขาดป้ายบอกทางมาโรงพยาบาล ป้ายเล็กเห็นไม่ชดัเจนป้ายนอ้ย
ติดไวห่้างกนัเกินไป ติดป้ายบอกทางไวใ้กลโ้รงพยาบาลเกินไป ท าให้เลยทางเขา้โรงพยาบาล และ
ในโรงพยาบาลขาดป้ายหรือสัญลกัษณ์บอกทางไปยงัจุดใหบ้ริการต่างๆ ไม่มีป้ายแจง้ขั้นตอนบริการ 
ป้ายบอกคิวท่ีตอ้งรอ ป้ายแจง้ราคาค่าบริการ ค าประกาศสิทธิผูป่้วย และป้ายแจง้วนัเวลาท่ีให้บริการ
ปกติและคลินิกพิเศษ 

3.1.3) ขาดส่ิงอ านวยความสะดวกจ าเป็น ดา้นสุขอนามยั ได้แก่ไม่มี
หนา้กากอนามยัแจกฟรีส าหรับผูรั้บบริการท่ีลืมสวมมาจากบา้น ขาดแอลกอฮอลส์ าหรับลา้งมือ ขาด
บริการน ้ าด่ืมสะอาดร้อนเยน็ให้ด่ืมฟรี และขาดห้องสุขา มีห้องสุขานอ้ยเกินไปไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ ห้องสุขาอยูไ่กลมาก คนพิการ ผูสู้งอายไุปใชล้ าบาก และห้องสุขาไม่สะอาด
, ดา้นเศรษฐกิจ ได้แก่ ท่ีจอดรถไม่เพียงพอ ไม่ปลอดภยั อยู่ไกลมาก และเสียค่าบริการจอดรถใน
ราคาท่ีสูง, ดา้นอาคารสถานท่ี ไดแ้ก่ การขาดท่ีนัง่รอรับบริการ ไม่มีให้ท่ีพกัผ่อนหย่อนใจขณะรอ
ผูป่้วย และด้านวสัดุอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ ขาดปากกาส าหรับกรอกขอ้มูล เคร่ืองวดัความดนั 
ปรอทวดัไข ้และเคร่ืองวดัออกซิเจนในเลือด 

3.1.4) ขาดการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ การขาดส่ือท่ีให้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพ อินเตอร์เน็ตฟรี ท่ีมีความเร็ว ให้ใชใ้นการยืนยนัตวัตนเพื่อเขา้รับบริการ และใช้
ในการคน้หาข่าวสารดา้นสุขภาพหรือสร้างความบนัเทิงในระหวา่งรอคอย  

3.1.5) สภาพแวดล้อมและสถานท่ีให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคเก่า คบัแคบ อากาศไม่ถ่ายเท ไม่สะอาด จดัวางวสัดุอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ โต๊ะ เกา้อ้ี
ช ารุด ไม่สะอาด เป้ือนฝุ่ น มีสต๊ิกเกอร์หรือคราบกาวติด จุดบริการอยูห่่างกนัผูรั้บบริการตอ้งเดินยอ้น
ไปมา และขาดบริเวณท่ีเล่นของเล่นเด็ก เพื่อความเพลิดเพลิน ผอ่นคลายความเครียดของเด็กๆ ท่ีมา
รอรับบริการ 
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3.1.6) ขาดการน าเทคโนโยลีเขา้มาช่วยในการให้บริการซ่ึงเจา้หน้าท่ี
จุดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยงัมีภาระงานมากในการ
คดัลอก บันทึกซ ้ าซ้อนในโปรแกรมต่างๆ ในเอกสารท่ีเก่ียวข้อง มีขั้นตอนการท างานท่ีต้องจด
บนัทึก พิมพเ์อกสาร ผูรั้บบริการตอ้งกรอกขอ้มูลหรือเขียนเอกสารท่ีมีรายละเอียดมาก มีความล่าช้า 
ไม่ชัดเจน ผิดพลาดบ่อย และยงัจดัการกบัปัญหาท่ีผูรั้บบริการไม่ไดน้ าเอกสารตามท่ีโรงพยาบาล
ตอ้งการมาแสดงไดไ้ม่ค่อยเหมาะสม 

3.1.7) ขาดเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละวสัดุอุปกรณ์ในการให้บริการ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคท่ีทนัสมยั 

3.1.8) ขาดการวางแผนผงั การก าหนดจุดบริการท่ีเป็นระบบ แต่ละจุด
บริการ แต่ละแผนกท่ีเก่ียวขอ้งอยูห่่างกนัมาก ล าบากในการเดินไปรับบริการแต่ละจุด 

 
3.2) ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ไดแ้ก่ 
3.2.1) เจา้หนา้ท่ีด่านหนา้ขาดขอ้มูลการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั

โรคของโรงพยาบาล ใหค้  าแนะน าไดไ้ม่ครบถว้น และค าอธิบายไม่ตอบประเด็นท่ีผูรั้บบริการสงสัย 
คบัขอ้งใจ 

3.2.2) ขาดแพทยอ์ยูป่ระจ าท่ีคลินิกส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท าให้
ผูรั้บบริการท่ีผิดปกติตอ้งถูกส่งไปตรวจรักษาหรือพบแพทยท่ี์แผนกอ่ืน ซ่ึงมกัติดขดัเร่ืองระบบคิว
และการเช่ือมขอ้มูลของผูรั้บบริการระหวา่งแผนก 

3.2.3) โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีประกาศมาตรฐาน/มาตรการ
ความปลอดภยั หรือการไดรั้บการประกนัคุณภาพ รวมถึงขาดการประกาศประกนัระยะเวลาในการ
ใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

3.2.4) ระบบการส่งต่อยุ่งยากซับซ้อน ใช้เวลามาก ส่วนใหญ่ตอ้งไป
เร่ิมตน้รักษาใหม่ท่ีโรงพยาบาลแม่ขาย หลายคนจึงนิยมไปรับบริการท่ีคลินิกของแพทยเ์ฉพาะทางท่ี
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเองแต่จะไดรั้บการส่งตวัเขา้ระบบท่ีรวดเร็วและสะดวกข้ึน 

 
3.3) ปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกันโรค ของโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดสระบุ รี  มิ ติการตอบสนองต่อผู ้รับบ ริการ 
(Responsiveness) ไดแ้ก่ 
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3.3.1) โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ขาดขอ้มูลความตอ้งการของชุมชน
ท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการวางแผน การออกแบบการจดับริการท่ีสอดรับกบับริบทของชุมชน 

3.3.2) เขา้พบเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนผูรั้บผิดชอบงานท่ีสามารถ
ใหข้อ้มูล ตอบค าถาม ใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเหมาะสมไดย้าก 

3.3.3) มีการติดตามอาการ ออกเยี่ยมบา้น และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น
ในชุมชนหลงัไดรั้บการบริการไม่ครอบคลุม 

 
3.4) ปัญหาและอุปสรรคในการจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติความมัน่ใจ (Assurance) ไดแ้ก่ 
3.4.1) ขาดการน าวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางแพทยท่ี์ทนัสมยัมาใช้

ในการใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
3.4.2) มีการลดัคิว เลือกปฏิบติั และมีการจ ากดัสิทธ์ิในการรับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ตามสิทธ์ิการรักษาพื้นฐานคือให้แต่คนท่ีมีสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพใน
เขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น และไม่มีการจดับางบริการท่ี รพ.สต. ลูกข่ายซ่ึงอยูใ่กล้
บา้นในชุมชนท่ีสามารถเดินทางไปรับบริการได้สะดวก เช่น การรับฝากครรภ์ บริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เป็นตน้ 

3.4.3) บุคลิกภาพ กิ ริยามารยาท การแต่งกายของเจ้าหน้าท่ี ไม่
น่าเช่ือถือ เจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่จะแต่งการดว้ยชุดตามสบาย ไม่ใส่ยูนิฟอร์มตามมาตรฐานวิชาชีพ ท า
ให้ผูรั้บบริการแยกไม่ได้ว่ารับบริการจากวิชาชีพตามมาตรฐานหรือไม่ รวมถึงการท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนส่วนใหญ่จะมีแพทยจ์บใหม่ท่ีขาดประสบการณ์ ขาดความมัน่ใจในการให้การรักษากรณีท่ี
ยาก ซบัซอ้น ซ่ึงใหผู้รั้บบริการไม่มัน่ใจในโรงพยาบาลชุมชน 

 
3.5) ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสระบุรี ในมิติความเอาใจใส่ (Empathy) ไดแ้ก่ 
3.5.1) กิริยาท่าทางของเจา้หนา้ท่ีดูไม่จริงใจ ถือตวัเขา้ถึงยาก บางคร้ัง

พูดจาเหมือนเหยียดหยามผูรั้บบริการท่ีมีความล าบากยากไร้ ดูเหมือนขาดความเอ้ืออาทร ไม่ค่อยมี
น ้ าใจ มีการเผลอแสดงท่าทีรังเกียจ ไม่เห็นใจผูรั้บบริการ บ่อยคร้ังท่ีผูรั้บบริการเดินไม่ค่อยไหวแต่
ถูกเจา้หนา้ท่ีใหเ้ดินกลบัไปกลบัมาหลายจุดกวา่จะไดรั้บบริการในแต่ละคร้ัง ถามไม่ตอบ เหมือนไม่
เตม็ใจให้บริการ และขาดความเสียสละทุ่มเทในการใหบ้ริการ ไม่ยิม้แยม้ ไม่สบตา ไม่มองหนา้ผูรั้บ 
บริการท่ีเขา้มาติดต่อสอบถาม 
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3.5.2) ไม่ค่อยเปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการได้พูดคุย ซักถาม หรือได้
ระบายความรู้สึก ไม่ค่อยรับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการ 

 
4) สรุปแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนั

โรคของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ท่ีผูว้ิจยัได้รวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผูเ้ช่ียวชาญ ผูรั้บบริการทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ไดแ้นวทางท่ีส าคญัท่ีน ามาเรียบเรียงเป็น
แนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ในแต่ละมิติ ไดด้งัต่อไปน้ี 

 
4.1) แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติส่ิงท่ีสัมผสัได ้(Tangibles) ประกอบดว้ย 
4.1.1) เพิ่มการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเชิงรุกในชุมชน

เป็นส่วนใหญ่ หรือ “Accessibility of Service” ท่ีเขา้ไปแทรกซึมในครัวเรือนและชุมชน เพื่อเพิ่มการ
เขา้ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมาย  

4.1.2) การปรับสภาพแวดล้อม ให้สวยงาม สะอาด เป็นระเบียบ
เรียบร้อย มีความน่าสนใจ ท าให้ประชาชนท่ีผ่านไปมาหรือท่ีพบเห็นอยากเขา้มารับบริการ และ
จดัเตรียมพนกังานไวค้อยช่วยเหลือ ตอ้นรับ อ านวยความสะดวกให้กบัผูรั้บบริการท่ีจ ากดัทางการ
เคล่ือนไหว 

4.1.3) น าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนับสนุนในการให้บริการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคมากข้ึน หรือ “Technology of Service” เพื่อลดภาระงาน
ใหก้บับุคลากร สร้างความสะดวกสบาย ลดระยะเวลาการรอคอย ใหก้บัผูรั้บบริการ  

 
4.2) แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความเช่ือถือได ้(Reliability) ประกอบดว้ย  
4.2.1) ส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปและผูรั้บบริการ

ไดรั้บรู้ถึงศกัยภาพของโรงพยาบาล ในทุก ๆ ดา้นว่ามีคุณภาพ ปลอดภยัตามค่านิยมท่ีโรงพยาบาล
ยดึถือในการใหบ้ริการ รวมถึงการผา่นการประเมินและการไดรั้บการรับรองคุณภาพการบริการ  

4.2.2) ปรับระบบการส่งต่อ ลดความซับซ้อน ด้วยการท าช่องทาง
พิเศษ ใหง่้ายในการประสานงาน และการไปรับบริการของประชาชนท่ีสะดวกรวดเร็ว 
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4.3) แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกันโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสระบุรี มิ ติการตอบสนองต่อผู ้รับบริการ 
(Responsiveness) ประกอบดว้ย  

4.3.1)ใชข้อ้มูลความตอ้งการ ปัญหาสุขภาพประชาชนในชุมชนมาวาง
แผนการจดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค และมีการปรับตามสถานการณ์ หรือ บริบทชุมชน
เป็นการบริการแบบ Responsive Service มากกว่าการใช้หลักการทางวิชาการและตัวช้ีวดัของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลกัคิดในการจดับริการอยา่งท่ีผา่นมา 

4.3.2) พฒันาศกัยภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีอยู่ให้มีสมรรถนะ
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีเท่าเทียมกนักบัโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถจดับริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนภายใตก้ฎเกณฑ์ มาตรการ หรือเง่ือนไขคุณภาพบริการในระดบั
เดียวกนักบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดรับกบับริบท
ของชุมชนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆ รับผดิชอบ  

4.3.3) ทบทวนบทบาทการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและการเป็น
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ท่ีจะตอ้งแสดงออกให้ประชาชนรับรู้ไดถึ้งการตอบสนองท่ีตรงต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการในภาพรวมอ าเภอ  

4.3.4) ปรับรูปแบบการจดับริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคให้
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีใชค้วามตอ้งการ สภาพปัญหา และค่านิยม ความเช่ือ
หรือวฒันธรรมของประชาชนในพื้นท่ี มาเป็นฐานคิดในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนการ
ด าเนินงาน และก าหนดรูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีสอดรับกบัวิถีเดิม ไม่ฝืน
ความเป็นตวัตนของผูรั้บบริการ เพื่อแสดงให้ผูรั้บบริการรับรู้ไดว้่าไดรั้บการยอมรับ ท่ีจะส่งผลให้
ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

4.3.5) ใหผู้รั้บบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค
เป็นศูนยก์ลาง โดยบูรณาการร่วมกบัภาคีเครือข่าย ท่ีเก่ียวขอ้งให้เขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการ
ชุมชน 

   
4.4) แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความมัน่ใจ (Assurance) ประกอบดว้ย 
4.4.1) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคแบบบูรณาการร่วมกบัทุก

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งหรือการท างานรูปแบบ “Network of Service” ท่ีทุกภาคส่วนท่ีมีภารกิจตอ้ง
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ร่วมกนัสร้างเสริมสุขภาวะ ส่งเสริมความเขม้แข็งให้กบัชุมชน ร่วมกนัจดับริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคในชุมชนเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมของเครือข่าย 

4.4.2) ปรับระบบบริการเพื่อยกระดับคุณภาพบริการของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ให้มีความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เป็นทีมเดียวกนั หรือมี “Unity of Service” ท่ีไม่วา่
จะรับบริการหรือรับขอ้มูลข่าวสารจากท่ีไหนในเครือข่ายก็จะไดรั้บบริการเหมือนกนั ขอ้มูลข่าวสาร
ก็ชุดเดียวกนั ลดความสับสนใหก้บัประชาชน 

 
4.5) แนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 

ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี มิติความเอาใจใส่ (Empathy) ท่ีประกอบดว้ย 
4.5.1) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ของบุคลากรให้เป็นไป

ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ให้เป็นพฤติกรรมการบริการท่ีออกมาจากจิตวิญญาณซ่ึงอยู่ใน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีสมบูรณ์พร้อมของบุคลากร หรือ “Behavior of Service” ท่ีมีพรหมวหิาร 4 
ใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพปลอดภยัต่อตนเองและผูอ่ื้น  

4.5.2) พฒันาระบบบริการให้เป็นแบบ “One Stop Service” ลีนระบบ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ด้วยการลด
ขั้นตอนท่ีไม่สร้างมูลค่า ลดตน้ทุน ลดระยะเวลาบริการท่ีเสียไปเปล่าลง 
 

5.2 อภิปรายผลการวจิัย 
 

จากผลการวจิยัคร้ังน้ีท่ีผูว้ิจยัไดส้รุปและน าเสนอไวใ้นขา้งตน้ สามารถน ามาอภิปราย โดย
กล่าวถึงระดบัคุณภาพบริการ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ดงัน้ี 

 
1) จากผลการวิจยัท่ีพบว่าระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ

ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ ประกอบดว้ย 5 มิติ ไดแ้ก่ 
มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ (Tangibles) มิติความเช่ือถือได้ (Reliability) มิติการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ 
(Responsiveness) มิติความมัน่ใจ (Assurance) และมิติความเอาใจใส่ (Empathy) โดยพบว่าทั้ง 5 มิติ 
มีระดบัคุณภาพการบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ท่ีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.29 ค่า S.D. เท่ากบั 0.74 
และระดบัคุณภาพการบริการแต่ละมิติมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 19.07 ซ่ึงแต่ละ
มิติ มีระดบัคุณภาพการบริการอยูใ่นระดบัมาก ท่ีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.31, 4.34, 4.26, 4.29, 4.26 ค่า 
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S.D. เท่ากบั 0.69, 0.71, 0.77, 0.71, 0.82 และระดบัคุณภาพการบริการแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนั
ปานกลาง ค่า C.V. เท่ากับ 18.67, 18.39, 19.99, 19.11 และ 19.21 ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อจัฉราพร  ก่ิงเล็ก และ ดวงกมล  ป่ินเฉลียว (2560) ท่ีศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการตาม
การรับรู้ของผูใ้ช้บริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบ่ี  ท่ีพบว่าคุณภาพ
บริการของแผนกผูป่้วยนอกโดยรวมทั้ง 5 มิติ อยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 
10 แห่ง ของจงัหวดัสระบุรี ได้ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกันโรคแก่
ประชาชนทั้งในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลและเขตรอยต่อทั้งในและนอกจงัหวดัสระบุรี 
อย่างมีคุณภาพ ภายใตม้าตรฐานการบริการเดียวกนั แต่ไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาคุณภาพการ
บริการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย ของ ศิริรัตน์  ธีรชยัสกุล 
(2557) ท่ีผลการศึกษาพบวา่ระดบัคุณภาพการบริการท่ีผูรั้บบริการไดรั้บรวมทั้ง 5 มิติ อยูเ่พียงระดบั
ปานกลาง มีค่าความแตกต่างท่ีติดลบทุกมิติ และผลการทดสอบสมมติฐาน มิติส่ิงท่ีสัมผสัได้ มิติ
ความเช่ือถือได ้มิติการตอบสนองต่อความตอ้งการ มิติความเช่ือถือได ้และมิติความเอาใจใส่นั้น ไม่
เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ท่ีมีในระดบัมาก ส าหรับระดบัคุณภาพบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี มีมิติความเช่ือถือ
ได ้(Reliability) มีค่ามากท่ีสุด อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.34 ค่า S.D. เท่ากบั 0.71 และ
ระดบัคุณภาพการบริการแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 18.39 ซ่ึงมีมิติส่ิงท่ี
สัมผสัได้ (Tangibles) มีค่ามากเป็นล าดบัรองลงมา อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.31 ค่า 
S.D. เท่ากบั 0.69 และระดบัคุณภาพการบริการแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. 
เท่ากับ 18.67 และมีมิติการตอบสนองต่อความต้องการ (Responsiveness) กับมิติความเอาใจใส่ 
(Empathy) มีค่านอ้ยท่ีสุด ในระดบัมาก เท่ากนั ท่ีค่าเฉล่ีย ( ) เท่ากบั 4.26 ค่า S.D. เท่ากบั 0.77, 0.82 
และระดบัคุณภาพการบริการแต่ละเร่ืองมีความแตกต่างกนัปานกลาง ค่า C.V. เท่ากบั 19.99 และ 
19.21 ตามล าดับ  ซ่ึ งมีความสอดคล้องกับผลงานการวิจัยของ Al-Damen (2017) ท่ีได้ศึกษา
ความสัมพนัธ์ของระดับคุณภาพการบริการต่อปัจจยัต่างๆ ด้วยเคร่ืองมือ SERVQUAL ท่ีใช้มิติ
คุณภาพการบริการ 5 มิติ ได้แก่ การเอาใจใส่ การจบัตอ้งได้ ความเช่ือถือได้ การตอบสนอง และ
ความมัน่ใจ เป็นเคร่ืองมือในการวดัระดบัคุณภาพบริการ พบวา่การรับรู้คุณภาพการบริการสุขภาพ 
ทุกมิติมีผลกระทบโดยตรงต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในภาพรวม โดยความน่าเช่ือถือมีอิทธิพลมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือการตอบสนองต่อความตอ้งการ และการให้ความมัน่ใจ ซ่ึงไดอ้ธิบายไวว้่าผูป่้วย
จะมีความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของโรงพยาบาลท่ีให้การบริการท่ีมีคุณภาพ ปลอดภยั และช่วยท าการ
ดูแลรักษาให้หายจากความเจ็บป่วยหรือช่วยให้ผูป่้วยกลับเข้าสู่การมีสุขภาพท่ีดีดังเดิมได้ ก็จะ
ตดัสินใจมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนั่นเอง แต่ไม่สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Cha (2017) ท่ีได้



 

 

144 

ประเมินคุณภาพการบริการทางการแพทย์ด้วยการศึกษาวิจยัผลงานดีเด่นด้านการรักษาโรคของ
โรงพยาบาล ในประเทศเกาหลี เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของประสิทธิผลการรักษาต่อความภกัดีของ
ผู ้ป่วย มีข้อค้นพบว่าคุณภาพในการดูแลรักษา คือความประทับใจในความเป็นรูปธรรม ท่ี
ประกอบด้วยส่ิงอ านวยความสะดวกและสภาพแวดล้อมท่ีดีของโรงพยาบาล ซ่ึงมิติคุณภาพการ
บริการท่ีมีความเป็นรูปธรรม สามารถจบัตอ้งได ้ท่ีมีตวัแปรเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยั ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อระดบัความพึงพอใจในการบริการทางการแพทย ์แต่มีความสอดคลอ้งท่ีเป็นไป
ในทิศทางเดียวกนัในทุกมิติทั้งล าดบัคุณภาพการบริการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ไดแ้ละระดบัคุณภาพการ
บริการท่ีอยูใ่นระดบัมากทุกมิติ กบัผลการศึกษาวิจยัของ Pathak (2017) ท่ีศึกษาการรับรู้คุณภาพการ
บริการของ ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเอกชน ในกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่
ไม่ไดรั้บรู้คุณภาพการบริการจากส่ิงปลูกสร้างหรืออาคารสถานท่ีในการจดับริการของโรงพยาบาล
เอกชน แต่การรับรู้ระดบัคุณภาพบริการเชิงบวกจะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนจากการประกนัคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล ท่ีท าให้ผูรั้บบริการเกิดการรับรู้ถึงคุณภาพบริการในมิติความเช่ือถือได้เป็น
อนัดบัแรก แลว้จึงตามมาดว้ยสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล โดยมิติการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย ความน่าเช่ือถือ และการเอาใจใส่ จะเป็นมิติการตอบสนองท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ระหวา่งการรับรู้คุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูป่้วยมาก 

 
2) ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ทั้ง 5 มิติ พบวา่ โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งจดับริการห่างไกล
จากชุมชน ไม่มีระบบขนส่งสาธารณะรองรับ ท าให้ประชาชนเดินทางไปรับบริการได้ล าบาก 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัขาดส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็น เช่น ป้ายแจง้ขั้นตอนบริการ ท่ีจอดรถท่ี
ปลอดภยั ท่ีนัง่รอรับบริการ อินเตอร์เน็ต และเคร่ืองวดัความดนั เป็นตน้ อีกทั้งสถานท่ีจดับริการยงั
คบัแคบ ไม่สะอาด และห้องสุขานอ้ย ส่วนดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการพบวา่ มีการขาดแคลนบุคลากร 
เจา้หนา้ท่ีจุดบริการด่านหนา้ขาดขอ้มูลการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคท่ี
จดับริการข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนของตนเอง ขาดแพทยป์ระจ าแผนกส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
ติดต่อเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานยาก ระบบส่งต่อยุง่ยากซับซ้อน มีการติดตามอาการเยี่ยมบา้นหลงั
รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคน้อย มีการลัดคิว จ ากัดการรับบริการตามสิทธ์ิการรักษา
พื้นฐานเพียงสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพของโรงพยาบาลเท่านั้น เคร่ืองมือไม่ทนัสมยั แยกไม่ไดว้า่รับ
บริการจากวิชาชีพตามมาตรฐานหรือไม่ และเจา้หน้าท่ีแสดงท่าทีเหมือนไม่เต็มใจให้บริการ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล: กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดันนทบุรี ของ จุฑาสินี สัมมานนัท ์(2560) ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
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ปัญหาอุปสรรค แนวทางแกไ้ขปัญหาในการพฒันา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท างานตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป ดว้ย
วธีิการสุ่มอยา่งมีระบบ จ านวน 358 คน เพื่อตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา
และสถิติอา้งอิง ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาและรับรองคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลมากท่ีสุด คือการมีบุคลากรไม่เพียงพอ มีภาระงานประจ าตามนโยบายมาก ขาดขวญั
ก าลงัใจ ขาดความร่วมมือจากบุคลากรในโรงพยาบาล ขาดแคลนงบประมาณ และอุปกรณ์ ตามล าดบั 
โดยมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มอตัราก าลัง เพิ่มองค์ความรู้ในการพฒันาคุณภาพ และเพิ่มแรงจูงใจให้
เจา้หน้าท่ี ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ืองอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิของผูมี้รายไดน้อ้ยในชุมชนเมือง: การศึกษาเชิงคุณภาพ ของ สุปราณี สิทธิกานต ์(2563) ซ่ึงไดท้  า
การวิจยัเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนาแบบเจาะจงเพื่อศึกษาความเช่ือและการรับรู้ของผูรั้บบริการซ่ึงเป็น
กลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย เก่ียวกบัอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิในภาคอีสาน คดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลเป็นผูรั้บบริการและสมาชิกครอบครัว 40 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูใ้ห้ขอ้มูลรอง 6 คน 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบวา่รัฐมีนโยบายให้จดับริการสุขภาพปฐมภูมิ
ท่ีมีศกัยภาพ มีการบริการท่ีเป็นมิตร ใกลชิ้ด เขา้ใจชุมชน ให้ท างานร่วมกบัครอบครัวและชุมชน แต่
ผูรั้บบริการบางส่วนยงัลงัเลท่ีจะมารับบริการตามนโยบายท่ีรัฐคาดหวงั ดว้ยขอ้จ ากดัท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ 1) ความเช่ือท่ีว่าจะไม่ไปรักษาถา้ไม่ป่วย และการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ 
สามารถหายเองได ้ประกอบกบัการหยุดงานจะท าให้ขาดรายได ้2) ไม่มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาล 3) การจดับริการสุขภาพไม่ตอบสนองปัญหาความตอ้งการ ของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล คือผู ้รับบริการมองว่าศูนย์สุขภาพชุมชนยงั
จดับริการตอบสนองความตอ้งการไดไ้ม่ครอบคลุม เช่นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในช่องปาก
และฟันท่ีทุกคนมีปัญหา มีค่ารักษาแพงเม่ือตอ้งไปใช้บริการคลินิกเอกชน แต่โรงพยาบาลกลับ
ให้บริการท่ีเน้นการรักษาท่ีให้บริการไดเ้พียงไม่ก่ีคนเท่านั้น อีกทั้งการบริการเพื่อส่งเสริม ป้องกนั
โรคกระดูกและขอ้ ท่ีมีคนวยัท างานเจบ็ป่วยเป็นจ านวนมาก และ 4) ขาดแคลนบุคลากร ดงัท่ีเห็นได้
ชดัเจนในการติดตามอาการ การเยี่ยมบา้น การป้องกนัโรคในชุมชนทุกคร้ัง จะเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนแพทย ์และเภสัชกร ไม่ค่อยออกเยีย่มในชุมชน ส่วนนกักายภาพบ าบดัจะออกไปใหบ้ริการเพียง
กลุ่มผูป่้วยติดเตียง และผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่สามารถบริการเยี่ยมบา้น
ไดค้รอบคลุมทุกกลุ่ม ส่งผลต่อการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิภายใตน้โยบายหมอครอบครัวจึง
ท าไดบ้างส่วน นอกจากน้ีการออกชุมชนของทนัตแพทยย์งัมีนอ้ยมาก ท าให้การเขา้ถึงบริการทนัตก
รรมเป็นเร่ืองยาก เพราะมีขอ้จ ากดัเร่ืองจ านวนของผูใ้หบ้ริการท่ีมีนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ Al-Damen (2017) ท่ีท าการวิจยัด้านคุณภาพบริการ เพื่อวดัผลกระทบของการรับรู้คุณภาพ
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บริการสุขภาพท่ีมีต่อความพึงพอใจของผูป่้วยหนักในโรงพยาบาลรัฐ ประเทศจอร์แดน ซ่ึงพฒันา
เคร่ืองมือ SERVQUAL จาก 5 มิติคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ การเอาใจใส่ การจบัตอ้งได ้การเช่ือถือได ้
การตอบสนองต่อผูป่้วย และการให้ความมัน่ใจต่อผูป่้วย ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย 448 คน 
แลว้พบวา่การรับรู้คุณภาพบริการสุขภาพมิติความเช่ือถือได ้มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจโดยรวมของ
ผูป่้วย มากท่ีสุด เพราะผูป่้วยหนักจะตอ้งการความมัน่ใจว่าผูใ้ห้บริการมีศกัยภาพท่ีจะช่วยให้รอด
ชีวิต ส่วนคนท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยก็ต้องการความปลอดภยั หรือไม่มีอาการท่ีรุนแรงข้ึน ซ่ึงปัญหา
อุปสรรคส าคัญของการให้บริการคือการไม่ได้รับความไว้วางใจ ไม่ เช่ือถือในศักยภาพของ
โรงพยาบาล ไม่มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีควรจะไดรั้บ รวมถึงการกงัวลวา่
จะไม่ไดรั้บการเอาใจใส่หรือการช่วยตอบสนองความตอ้งการ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ โรจน
ศกัดิ  แสงธศิริวิไล และชาคริต  สกุลอิสริยาภรณ์ (2560) ท่ีไดท้  าการศึกษาวิจยัเร่ืองการพฒันาธุรกิจ
การบ ริการดูแลสุขภาพ  ตามความคาดหวังของผู ้สู งอายุ เพื่ อบ ริการ ในอนาคต  ใน เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซ่ึงในวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ 
และความไวว้างใจกบัความคาดหวงับริการในอนาคต ซ่ึงผูว้ิจยัอธิบาย วิเคราะห์ และคาดการณ์การ
พฒันาบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนนนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม และกรุงเทพมหานคร โดยใช้
วธีิการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กบักลุ่มตวัอยา่ง 324 คน และไดส้ัมภาษณ์ผูบ้ริหารระดบันโยบาย 
35 คน ในโรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผลการวิจยัพบว่าปัญหาอุปสรรคส าคญัของการ
ให้บริการดา้นสุขภาพคือการมีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ขาดส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ตามมาตรฐาน และเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ทนัสมยั ขาดความพร้อมท่ีจะรองรับ
สังคมผูสู้งอาย ุท าให้ผูรั้บบริการเกิดความกงัวล และในคนท่ีไม่มีหรือไม่สามารถใชสิ้ทธ์ิรักษาฟรีได้
ก็ต้องจ่ายค่าอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และค่าบริการจากวิชาชีพทางการแพทย์ในราคาท่ีสูง ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลไม่มีการให้ขอ้มูลดา้นราคาค่าบริการไวใ้หช้ดัเจน ส่วนโรงพยาบาลของรัฐก็ยงัขาการจดั
โปรโมชัน่ในราคาพิเศษ ขาดการเสนอบริการในรูปแบบของแพ็คเกจท่ีท าให้มีความรู้สึกคุม้ค่าใน
การเลือกมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงปัญหาอุปสรรคในส่วนของบุคลากรน้ีรวมถึง พฤติกรรม
บริการท่ีไม่พึงประสงค์ของบุคลากร ขาดการปฏิบติัตามขอ้ก าหนดดา้นสุขอนามยั สวมใส่ชุดท่ีไม่
เหมาะสมตามวิชาชีพ ให้บริการด้วยความไม่เต็มใจ ด้อยค่าผูม้ารับบริการ วาจาไม่เป็นมิตร ขาด
ความสุภาพอ่อนโยน ขาดการดูแลช่วยเหลือผูรั้บบริการท่ีเป็นผูสู้งอายุ และพบว่าท าเล ท่ีตั้ งของ
สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลรัฐ จะเขา้ถึงยาก ทางเขา้เล็ก ถนนแคบ ตั้งอยู่ไกลชุมชน และ
ยากต่อการค้นหา สถานท่ีจดับริการอากาศไม่ถ่ายเท ไม่สะอาด มีการเลือกปฏิบติั และไม่ได้รับ
ค าอธิบายเก่ียวกบัการบริการท่ีไดรั้บ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dehghan (2017) ท่ีไดศึ้กษาวิจยั
เร่ืองผลของการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ด้วยการ
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สร้างแบบจ าลองสมการโครงสร้าง (SEM) ท่ีมีจุดประสงค์ของการศึกษาเพื่อวิเคราะห์อิทธิพลของ
การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม 411 ราย ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัและรังสีบ าบดั แบบผูป่้วยนอก ซ่ึงแบบจ าลองสมการโครงสร้างท่ี
วดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยน้ีทุกดา้นอยู่ในระดบัดีมาก ยกเวน้ ความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจ
ของผูป่้วยและการรับรู้ระดบัคุณภาพบริการทางการแพทย์ ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์ับ
ผูป่้วย ท่ีมีความสัมพนัธ์กันในเชิงบวกระดับต ่า อย่างมีนัยส าคัญกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยซ่ึง
หมายความวา่แพทยก์บัผูรั้บบริการมีสัมพนัธภาพท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงั ส่งผลโดยตรงกบั
ระดบัความไวว้างใจและความพึงพอใจในการให้บริการของโรงพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมของแพทยท่ี์
ท าใหเ้กิดการรับรู้บริการในเชิงลบจะส่งผลต่อภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีของโรงพยาบาล 

 
3) จากผลการศึกษาแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัสระบุรี พบว่ามีแนวทางการพัฒนาท่ี
ประกอบด้วย  7 แนวทางส าคัญ คือ 1) การพฒันาศกัยภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ให้เข้มแข็ง 
สามารถจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในชุมชนให้มีประสิทธิภาพเช่นเดียวกันกับ
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการพฒันาระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิจงัหวดัอุดรธานีของ ปราณี พระโรจน์ (2563) ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพฒันา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวดัอุดรธานี โดยการประเมินผลเชิงวิเคราะห์ 
ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP model เคร่ืองมือท่ีใช้ไดแ้ก่แบบสอบถาม กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากร 
เครือข่ายท้องถ่ิน และผูรั้บบริการ จ านวน 989 คน โดยใช้สถิติ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอย และ วเิคราะห์เน้ือหาขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบวา่การพฒันา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมินั้น เป็นการตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการ การ
บริการด้านสุขภาพประชาชนในอ าเภออย่างแท้จริง จะมีการแบ่งปันทรัพยากรโดยเฉพาะ
งบประมาณ แต่ยงัขาดการพฒันาองค์ความรู้ให้กบับุคลากร ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่าง
ครบวงจรส าหรับประชาชนทุกคนในพื้นท่ีรับผิดชอบ โดยเล็งเห็นถึงความแตกต่างของบริบทพื้นท่ี 
ซ่ึงตอ้งมีการวางแผนขบัเคล่ือนท่ีมีลกัษณะจ าเพาะในแต่ละอ าเภอ ให้สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 2) การพฒันาบุคลากรให้ท างานอยา่งมีความสุขเพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดการ
บริการท่ีพึงประสงค ์สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ืองความสุขในการปฏิบติังานบุคลากรภาครัฐของ 
ภัทรดนัย ฉลองบุญ (2561) ท่ีศึกษาความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากรภาครัฐในปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลผลต่อความสุขในการท างานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความสุขในการท างาน
ของบุคลากร โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อพฒันาแนวทางในการท างานท่ีดี มีความสุข ผลการวจิยั
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พบวา่ความสุขในการท างาน คือการรับรู้ของบุคลากรท่ีช่ืนชอบกบัภารกิจหลกั ภาคภูมิใจ และรักใน
ส่ิงท่ีไดท้  า เกิดเป็นความศรัทธาในงานท่ีท า และพึงพอใจในประสบการณ์ชีวิตท่ีตนเองไดรั้บ ดว้ย
การเป็นท่ียกย่อง ไดรั้บการยอมรับ ไดท้  างานท่ีมัน่คง มีความกา้วหน้า เขา้ถึงโอกาสในการพฒันา
ตนเอง มีเพื่อนร่วมงานท่ีดี จริงใจ ตลอดจนไดรั้บสวสัดิการท่ีพอเพียงและไดรั้บความปลอดภยัจาก
การท างาน นอกจากน้ีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความสุขในการท างานของ
บุคลาการ เพราะว่าการได้สร้างความสุขให้กบัคนท่ีเขา้มารับบริการ ก็เป็นอีกปัจจยัส าคญัในการ
ท างานท่ีมีความสุข ท่ีส่งผลให้ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด 3) เพิ่มบริการแบบท่ีจบในจุดเดียว
เพื่อลดความซบัซ้อน ลดระยะเวลาการรอคอย เพิ่มความสะดวกให้กบัผูรั้บบริการ และลดภาระงาน
ให้บุคลากร สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ืองระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการฐานขอ้มูลและ
อตัราค่าบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ของศูนยบ์ริการสุขภาพราษฎร์พิษณุ ของ 
ชนิดา เรืองศิริวฒันกุล (2561) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศท่ี
เหมาะสมต่อการบริหารจดัการฐานขอ้มูลผูรั้บบริการและอตัราค่าใช้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
ของศูนยบ์ริการสุขภาพ โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้ช่ียวชาญจากหน่วยงาน 5 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยัคือ แบบสัมภาษณ์และแบบสอบถามประสิทธิภาพการใชง้านระบบสารสนเทศ และสถิติท่ี
ใช้ในการวิจยั ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่าระบบท่ี
พฒันาข้ึน สามารถบริหารจดัการขอ้มูลของผูรั้บบริการดา้นสุขภาพในสถานบริการไดท้ั้ง 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ คลินิกกายภาพบ าบดั ศูนยอ์อกก าลงักาย (Fitness Center) และ ศูนยบ์ริการดูแลผูสู้งอายุและ
ผูป่้วยระยะฟ้ืนตวั โดยกลุ่มเป้าหมายพึงพอใจต่อประสิทธิภาพการใชง้านระบบสารสนเทศเพื่อใชใ้น
การบริหารจดัการขอ้มูลผูรั้บบริการและอตัราค่าใช้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จของศูนยบ์ริการ
สุขภาพราษฎร์พิษณุ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด 4) บูรณาการงานร่วมกับทุกภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะชุมชน สอดคล้องกบัผลงานการวิจยัปฏิบติัการจดัท าแผนกลยุทธ์
แบบบูรณาการส าหรับพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งวยัระดบัทอ้งถ่ิน ของ กุหลาบ รัตนสัจธรรม พิศมยั 
เสรีขจรกิจเจริญ และวลัลภ ใจดี (2554) ท่ีเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์และวิธีการจดัการคุณภาพชีวิตผูสู้งวยัในทอ้งถ่ิน วิเคราะห์ทางเลือก สังเคราะห์จดัท า
แผนและคู่มือ มีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งวยั 408 คน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ นายกและปลดัองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ผูใ้หญ่บา้น และผูน้ าชุมชน รวม 40 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์และแนวค าถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน วิเคราะห์
เน้ือหา และการตรวจสอบสามเส้า ผลการวิจยัพบว่า วิธีการจดัการคุณภาพชีวิตผูสู้งวยัปัจจุบนัคือ
ไดรั้บบริการและสวสัดิการจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งมากกวา่ร้อยละ 20 ในเร่ืองการให้ความรู้
เร่ืองโรค การติดตามดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ืองรัง และจัดแกนน าชมรมส่งเสริมสุขภาพ การร่วมท า
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ประชาคมหมู่บา้น บริการพ่นหมอกควนัป้องกนัไขเ้ลือดออก ออกเยี่ยมบา้น จดักองทุน สนบัสนุน/
สวสัดิการ จดัการส่ิงแวดลอ้มรอบตวัให้ปลอดภยัในส่วนของแผนและการจดัการคุณภาพชีวิตผูสู้ง
วยัของชุมชนในปัจจุบนัและยอ้นหลงั 3 ปี ส่วนใหญ่เนน้คุณภาพชีวิตทางกายและคุณภาพชีวิตทาง
จิตวิญญาณ ส่วนในมิติจิตใจและสังคมยงัไม่เน้นมากนัก การสังเคราะห์เพื่อก าหนดทางเลือกและ
แผนกลยุทธ์แบบบูรณาการ พบวา่จ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวิตทุกดา้น
โดยเน้น มิติจิตใจและสังคมเพิ่มข้ึน ด้วยการบูรณาการทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาร่วมก าหนด
บทบาทและการประสานงานให้ชัดเจนข้ึนทั้ งองค์การบริหารส่วนต าบล องค์กรสาธารณสุข 
ครอบครัว เครือข่ายชมรมผูสู้งอาย ุโดยก าหนดใหมี้แผนปรับ/ เพิ่มบริการและสวสัดิการสุขภาพ เพิ่ม
ทกัษะและการรับรู้ของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพและโรคประจ าตวั จดัตั้งอาสาสมคัรตรวจคดั
กรองสุขภาพ จดัเงินทุนส่งเสริมอาชีพผูสู้งวยัและผูดู้แล จัดประกวดครอบครัวตัวอย่าง สร้าง
ครอบครัวสัมพนัธ์ จดัตลาดชุมชนคา้ผกัปลอดสารพิษ เพิ่มอาสาสมคัรผูสู้งอายุ เพิ่มบริการ กิจกรรม
ทางศาสนา และวฒันธรรมท่ีน่าสนใจให้แก่ผู ้สูงอายุ ซ่ึงจะเกิดเป็นผลการดูแลผู ้สูงอายุท่ี มี
ประสิทธิภาพ ท่ีสอดคล้องกบัสังคมผูสู้งอายุในปัจจุบนั 5) จดับริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ตามบริบทพื้นท่ีโดยใชปั้ญหาความตอ้งการของชุมชนเป็นฐาน “…การออกมาให้บริการในชุมชนท่ี
มีความพร้อมด้านสถานท่ี งบประมาณท่ีจะใช้จ่ายในการจดับริการ และมีเจา้หน้าท่ีหรือแกนน า
ชุมชนในการช่วยดูแลให้กลุ่มเป้าหมายทุกคนในชุมชนไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคนั้น
เป็นการตอบสนองท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถเขา้ถึงโรงพยาบาลชุมชนมาก
ท่ีสุด…” (หัวหน้าหน่วยจดัการร่วม สสส.จงัหวดัสระบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 พฤษภาคม 
2565) 6) การจดับริการเชิงรุกแนวใหม่ในชุมชนเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรค “…เป็นการแสดงออกถึงการมุ่งมั่นตั้ งใจบริการ ท่ีเข้าใจเอาใจใส่ความไม่เท่าเทียม ของ
กลุ่มเป้าหมายทุกคนในชุมชนให้ได้เข้าถึงบริการเสมอภาคกัน…” (ผูบ้ริหารองค์กรยุทธศาสตร์
ระดบัประเทศ ท่านท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 พฤษภาคม 2565) และ 7) การน าเทคโนโลยีเขา้มา
ให้บริการแทนบุคลาการท่ีขาดแคลนเพื่อเพิ่มความสะดวกสบายให้ผูรั้บบริการและลดภาระงาน
ให้กบับุคลากรซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาเร่ืองแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการสู่
องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง: กรณีศึกษาโรงพยาบาลศิริราช ของ ดุษณีย ์ ยศทอง (2561) ท่ีพบว่า
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และทนัสมยั เขา้มาใช้ในการให้บริการ 
โดยใชเ้ทคโนโลยีช่วยเช่ือมโยงขอ้มูลให้ถึงกนัทุกจุดปฏิบติัการและการพฒันาบุคลากรให้มีทศันคติ
ท่ียึดมัน่ในคุณค่าของการบริการจะช่วยให้เกิดการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลให้เป็น
องคก์รสมรรถนะสูงได ้
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

จากการศึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ท าให้ทราบถึงสถานการณ์อย่างรอบดา้นใน
การจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ไดท้ราบถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอย่างลุ่มลึกกบัการสร้างสุข
ภาวะและการพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนในชุมชน ซ่ึงช่วยให้โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
สระบุรี สามารถก าหนดจุดแข็ง (Strengths) และจุดอ่อน (Weaknesses) จากสภาพแวดล้อมภายใน 
รวมถึงวิเคราะห์โอกาส (Opportunity) และอุปสรรค (Threat) จากสภาพแวดลอ้มภายนอกไดอ้ย่าง
แม่นย  า ตลอดจนสามารถท านายถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากปัจจยัเหล่าน้ีต่อการพฒันาคุณภาพ
การบริการ ทั้ง 5 มิติ ได้อย่างถูกตอ้งและตรงประเด็น เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการ
จดับริการให้มีคุณภาพสูงข้ึน ซ่ึงขอ้มูลจากการวิเคราะห์ดงักล่าวจะเป็นพื้นฐานส าหรับการก าหนด
แนวทางการพฒันาคุณภาพในการจดับริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ซ่ึง
นบัวา่เป็นภารกิจหลกัท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อโรงพยาบาลชุมชน ท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี
บริการของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ช่วยให้เกิดทิศทางและเป้าประสงคท่ี์ชดัเจนในการ
ให้บริการ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์อันกว้างไกลในการพัฒนาระบบสุขภาพในอนาคต โดยมี
ขอ้เสนอแนะท่ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
คณะกรรมการฝ่ายบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกนโยบายดา้นการสาธารณสุขแห่งชาติ 
โดยเฉพาะหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เน่ืองจากเป็นหน่วยงานส่วนบงัคบับัญชาของโรงพยาบาลชุมชน และเป็นฝ่ายอ านวยการให้กับ
ผูบ้ริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ดงันั้น หน่วยงานในสังกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข นอกจากจะมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ และความเช่ียวชาญในการบริหารงาน
ด้านสุขภาพตามสมรรถนะหลักท่ีจ าเป็นของฝ่ายอ านวยการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้การ
บริหารงานในภาพรวมของกระทรวงสาธารณสุข เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดแลว้ ควรจะน า



 

 

151 

การมีสมรรถนะทางดา้นการออกนโยบายสาธารณะท่ี 1) มาจากสาเหตุแห่งปัญหาสุขภาพของไทย ท่ี
ไดเ้ปล่ียนจากโรคติดเช้ือไปเป็นโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมซ่ึงสามารถป้องกนัได ้2) ปรับนโยบาย
และแผนการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ีเน้นเชิงรุก แทนการตั้งรับดูแลป้องกันรักษาผูป่้วยใน
โรงพยาบาลซ่ึงมีการสูญเสียงบประมาณสูงกว่ามาก 3) ออกนโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมให้
สังคมไทยทุกภาคส่วนทุกระดับให้มีศกัยภาพในการเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพดี
ป้องกนัโรค และจดัการกบัปัจจยัคุกคามท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 4) พฒันาแนวทาง ออกนโยบาย
ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ีผสานภูมิปัญญาไทยเขา้กบั
ภูมิปัญญาสากล เพื่อให้เกิดเป็นระบบการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคมิติใหม่ท่ีจะน าไปสู่สังคมสุข
ภาวะอย่างย ัง่ยืน 5) ส่งเสริมการเรียนรู้ ถอดบทเรียน และสร้างโมเดลจากประสบการณ์ของ
ต่างประเทศท่ีได้ใช้แนวคิดการแก้ปัญหาสุขภาพท่ีย ัง่ยืนด้วยการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคเป็น
หัวใจส าคญั 6) ศึกษาหาข้อมูล เก็บรวบรวมสถานการณ์ความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกนัโรคในรูปแบบต่างๆ เพื่อออกนโยบาย วางแนวทางท่ีตอบสนองไดต้รงต่อความตอ้งการของ
ประชาชน 7) ก าหนดนโยบายสาธารณะ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคท่ีเพิ่มการเขา้ถึง จดัสรร
ทรัพยากรในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม 8) มีการวิเคราะห์ วิจยั ประเมินผล
นโยบายสาธารณะเพื่อหาโอกาสพฒันา/ สร้างเคร่ืองมือใหม่ๆ/ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และ 9) เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้มีความรอบรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ท่ีสอดรับกบับริบทของประชาชน ครอบครัว และชุมชน ดว้ยภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน ท่ีมีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคนในชุมชน 

 
5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงการบริหาร 
 
ผูบ้ริหารทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข เป็นผูมี้บทบาทหน้าท่ีโดยตรงในการน า

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมาสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพสูงเกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชนในการมีสุขภาพท่ีดีไม่มีโรคภยัจากปัจจยัคุกคาม ซ่ึงการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชน เป็นการพฒันาเพื่อสุขภาวะของ
ประชาชน ท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์การ หากมีการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีมี
คุณภาพ จะท าให้องค์การมีประสิทธิผลท่ีสูงข้ึนทั้งดา้นสุขภาพโดยรวมของประชาชนในทุกระดบั 
และการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในทางกลับกัน หากมีการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคท่ีไม่มีคุณภาพ ก็จะส่งผลกระทบให้องคก์ารมีประสิทธิผลท่ีลดลง ประชาชนมี
การเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดม้ากข้ึน ตอ้งสูญเสียเงินงบประมาณของชาติในการดูแลรักษาผูป่้วย
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สูงข้ึน ดงันั้น ผูบ้ริหารควรเสริมสร้าง หนุนเสริม และพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาลชุมชน อย่างจริงจัง โดยการบรรจุไว้ ในนโยบาย แผน
ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ขององค์การ ส าหรับการแผนการปฏิรูประบบการบริการดา้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคใน 7 ด้าน คือ 1) ปฏิรูปด้านระบบบริหารการจดับริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและด้านการป้องกนัโรค โดยให้มีการจดัตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคใน
ระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล และหมู่บา้น เพื่อให้มีการกระจายอ านาจการบริหารจดัการ และมีการ
ปรับบทบาท โครงสร้าง ระบบบริหารเครือข่ายบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ของโรงพยาบาล
ชุมชนให้มีศกัยภาพในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชน 2) พฒันาระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 3) บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
โรคเขา้กบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยฉุ์กเฉิน การสร้างเสริมสุขภาวะขจดัปัจจยัคุกคาม และ
ควบคุมโรค 3) น านโยบายการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคท่ีครอบคลุม เสมอภาค เท่าเทียมตาม 
กฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภค 4) เน้นการสร้างความรอบรู้ในการป้องกนัโรค ดูแลส่งเสริม
สุขภาพให้กับประชาชน 5) น านโยบายการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมาปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
พอเพียง เพื่อให้เกิดความย ัง่ยืน ดา้นการเงินการคลงัสุขภาพ 6) การปฏิรูประบบหลกัประกนัสุขภาพ
ภาครัฐทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และทัว่ถึง ควรมีการส่ือสารให้บุคลากรทุก
ระดบัทราบอย่างทัว่ถึงทั้งองค์การ ดว้ยช่องทางต่างๆ และ 7) ผูบ้ริหารควรแสดงพฤติกรรมท่ีเป็น
แบบอยา่งให้แก่บุคลากร เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมสร้างและพฒันาวฒันธรรมองคก์ารแห่ง
การเสริมสร้างสุขภาพ รวมถึงการน าวฒันธรรมองค์การแห่งการมีสุขภาพท่ีดี ไปปฏิบติัในการใช้
ชีวิตประจ าวนั เพื่อให้บุคลากรมีค่านิยมและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ท่ีเป็น
แบบอย่างแก่ประชาชนในชุมชน ให้สอดคล้องกบันโยบายการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคของ
องคก์าร 

 
5.3.3 ข้อเสนอแนะเชิงการบริการ 
 
1) จากผลการศึกษาในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเร่ืองการพฒันาคุณภาพการบริการดา้น

การส่งเสริมสุขภาพและด้านการป้องกนัโรคของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี พบปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันาคุณภาพการบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
ป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสระบุรี ท่ีน ามาเป็นขอ้เสนอแนะในการจดับริการได ้5 
ประเด็น คือ 1) โรงพยาบาลชุมชนควรเรียกความเช่ือมัน่ในคุณภาพบริการของโรงพยาบาล โดยการ
ให้บริการท่ีมีความสะดวกรวดเร็วดว้ยการน าเทคโนยีท่ีทนัสมยัเขา้มาช่วยในการให้บริการ 2) สร้าง
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ช่องทางพิเศษในการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 3) 
เสริมสร้างช่องทางหรือวิธีการพิเศษในการขอรับบริการ การสอบถามขอ้มูล เสนอแนะ และรับเร่ือง
ร้องเรียนท่ีผูรั้บบริการจะสามารถเขา้ถึงได้โดยง่าย 4) เพิ่มบุคลากร มีการมอบหมายงาน จดัสรร
บุคลากรเขา้มาช่วยในการดูแล รับผิดชอบงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรคใน
ชุมชนมากข้ึน และ 5) เสริมสร้างสมรรถนะทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคให้กบับุคลากร
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

 
2) โรงพยาบาลชุมชน ควรเปิดโอกาส สร้างช่องทาง และหาวิธีการใหม่ๆ ในการรับเร่ือง

ร้องเรียน ขอ้เสนอแนะ และรับฟังความคิดเห็นจากผูรั้บบริการ รวมถึงประชาชนทัว่ไป ทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงานให้มากข้ึน แลว้น าขอ้มูลความตอ้งการดงักล่าวไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อ
น าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาการบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ เกิดความสมดุลระหวา่งประสิทธิผลขององคก์ารกบัความพึงพอใจทั้งของ
ผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 

 
5.3.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
1) การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการพฒันาคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ

ดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นสังกดัของ
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานส่วนปฏิบติัการระดบั
อ าเภอ ท าหนา้ท่ีเป็นทั้งฝ่ายอ านวยการให้กบัเครือข่ายบริการปฐมภูมิและฝ่ายปฏิบติัการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในอ าเภอท่ีรับผิดชอบทั้ง 4 ด้าน อนัประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
ป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาล และดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการใน
ระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) และ ระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) ท่ีมีศกัยภาพในการดูแลเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกรณีท่ีไม่ยุง่ยาก ไม่ซบัซ้อนเท่านั้น 
ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังต่อไป จึงควรท าการศึกษาในเน้ือหาท่ีครอบคลุมภารกิจหลกัของโรงพยาบาล
ทั้ ง 4 ด้าน ท่ีมีการให้บริการควบคู่กันมาอย่างต่อเน่ืองโดยไม่ได้แบ่งแยกออกเป็นรายด้านใน
ผูรั้บบริการแต่ละราย และควรท าการศึกษาโรงพยาบาลทุกระดบั รวมทั้งโรงพยาบาลนอกสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีเป็นโรงพยาบาลซ่ึงให้บริการประชาชนในพื้นท่ี หรืออาจมีการศึกษาในเชิง
เปรียบเทียบระหวา่งระดบัคุณภาพการบริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของ
โรงพยาบาล แต่ละระดบั หรือ แต่ละสังกดั เป็นตน้ 
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2) จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัคุณภาพการ
บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการป้องกนัโรค ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสระบุรี 
ไดแ้ก่ เร่ือง การไม่เช่ือมัน่วา่จะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพจากโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะการไม่มี
ความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
โรค ไม่มีช่องทาง/วิธีการขอรับบริการ ไม่สามารถสอบถามข้อมูล เสนอแนะ และร้องเรียนได้
โดยง่าย เป็นต้น ดังนั้น ในการวิจยัคร้ังต่อไป จึงควรน าปัจจยัท่ีเป็นปัญหาอุปสรรค ดงักล่าว มา
ท าการศึกษาวิจยั เพื่อให้ทราบถึงขอ้มูลในเชิงลึก และน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน ต่อไป 

 
3) ควรน าขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไปท าการศึกษาวิจยัต่อเพื่อคน้ควา้

หาวธีิการหรือแนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชน อยา่งเป็นระบบ และ
ควรศึกษาวจิยัเพื่อสร้างรูปแบบ (Model) ท่ีเหมาะสม ดว้ยการน าองคป์ระกอบและตวัแปรท่ีสังเกตได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีไปท าการศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยนัเพื่อเป็นการเพิ่มน ้ าหนกัความน่าเช่ือถือ
ขององค์ประกอบ และน าไปวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: 
SEM) ซ่ึงจะไดท้ราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัคุณภาพการบริการไดอ้ยา่งชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
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