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         The descriptive research was designed to study relationships between proactive health 
services, participation in services, and satisfaction in nursing services as perceived by client of 
primary care unit, Nakhon Sawan province. The sample were 399 clients who were leaders or 
members of families located in the area under the responsibility of primary care units, Nakhon Sawan 
province. They were selected using Stratified random sampling technique. Research instruments 
were proactive health services questionnaires, participation in services questionnaires, and 
satisfaction in nursing services questionnaires which were tested for their validity and reliability.      
The Cronbach’s Alpha coefficients reliability of these instruments were .94, .92, and .91 respectively. 
The data was analyzed by frequencies, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s product 
moment correlation coefficients.  
 
 Major findings were as followings : 

1. Mean of overall proactive health services participation in service and satisfaction 
 in nursing services as perceived by clients of primary care unit, Nakhon Sawan province were at the 
high level (X = 4.17, S.D.= .77;  X = 4.17, S.D.= .82;   and   X = 4.37, S.D. = .72, respectively). 
 2.   There were positive significant relationships between  proactive health services, 
participation in services, and satisfaction in nursing services as perceived by client of primary care 
unit  Nakhon Sawan province ( r = .86, and  .78, respectively )  at p-level of .01. 

Research findings indicated that proactive health services and participation in  
services are factors important to satisfaction in nursing services as perceived by client of primary 
care unit. The findings can be served as a guidance for practicing nurses as well as nursing director 
of the primary care units to improve their works inorder to provide appropriate nursing services for 
their clients in the future. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ในระยะที่ผานมาแมวาความเจริญกาวหนาทางดานเทคโนโลยีของดานสาธารณสุขมีการ
พัฒนาเพิ่มมากขึ้น แตผลงานการบริการของสถานพยาบาลตางๆในประเทศไทยจะเปนลักษณะทีเ่นน
ทางดานการรักษาพยาบาลมากกวาบริการอื่นๆ และมักเปนการบริการเปนครั้งๆ หรือเปนบริการแบบ
เฉพาะหนามากกวาการจัดระบบเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การดูแลทั้งครอบครัวหรือเปนชุม
ชนยังดําเนินการไดนอย (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2539) นอกจากนี้ยังพบวาโรคที่เกี่ยวเนื่องจากความ
ม่ังคั่ง สภาพแวดลอม และจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ยังไมไดรับการปองกันเทาที่ควร ทําใหคนไทย
ตองบาดเจ็บ ลมตายเปนจํานวนมากดวยโรค และปญหาใหมๆ ที่ปองกันได เชน อุบัติเหตุ เอดส สาร
เสพยติด ดังนั้นปญหาสุขภาพจึงขยายวงมากขึ้นเปลี่ยนมาเปนโรคเรื้อรัง (อุกฤษฏ  มิลินทางกูร และ
คณะ, 1996: 310)  

การมุงเนนที่การรักษาพยาบาลมากกวาการสงเสริมปองกันนี้ ทําใหประเทศไทยตองสูญเสีย
คาใชจายทางดานบริการสุขภาพที่สูงมาก ดังจะเห็นไดจากในป 2544 ภาครฐัใชเงิน 76,500 ลาน
บาทในการใหบริการรักษาพยาบาล (อัมมาร สยามวาลา, 2544: 190) รวมคาใชจายโดยรวมของคน
ไทยดานสุขภาพเพิ่มข้ึนถึงปละ 300,000 ลานบาท โดยมีอัตราเพิ่มปละกวารอยละ 10 (สํานักงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2001) สภาพปญหาดังกลาว ทําใหประเทศไทยตองมีการปรับเปลี่ยน
ทิศทางการใหบริการสุขภาพแกประชาชน โดยใชระบบบริการสุขภาพแนวทางใหม ดังจะเห็นไดจาก 
แผนการพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ไดมีแนวทางการปฏิรูปสุขภาพที่ใหความสําคัญตอการมุง
พัฒนาศักยภาพของคน และสิ่งแวดลอมรอบตัวคน โดยมุงสงเสริมใหภาครัฐและประชาชนรวมเปน
หุนสวนสําคัญในการที่จะทําใหการปฏิรูปสุขภาพไดบรรลุผลสําเร็จ โดยรัฐมุงเนนสุขภาพเชิงรุก ใน
ดานการสงเสริมและปองกันสุขภาพ มากกวาการตั้งรับเพื่อการรักษา และมีการพัฒนารูปแบบการจัด
บริการ สาธารณสุขระดับตนในชุมชน โดยใหมีรูปแบบการบริการเชิงรุกที่มีความยืดหยุนตอสภาพ
แวดลอมของชุมชน    (อําพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2540)  นอกจากนี้ยังมีการสรางหลักประกัน 
สุขภาพถวนหนา โดยใหคนในสังคมไทยทุกคน มีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ และเขา
ถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค และสามารถอยูในครอบครัว ชุมชน สังคม อยางมี   
ศักยภาพ สวนทางดานประชาชนนั้น ประชาชนควรไดรับการสงเสริมความรู ความเขาใจดานสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดความสํานึกที่ดีทางดานสุขภาพจากการเรียนรู และมีสวนรวมในบริการสุขภาพ โดยอาศัย
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ความรวมมือจากชุมชนและครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการพยาบาล ซ่ึงเปนบริการตาม
ความตองการของ     ประชาชน อีกทั้งมุงและเนนใหประชาชนและครอบครัวเปนศูนยกลางของระบบ
บริการ โดยไมกอใหเกิดคาใชจายสุขภาพอยางขาดประสิทธิภาพ  
 เพื่อใหสอดคลองกับแนวทางดังกลาว รัฐบาลจึงไดมีคําประกาศนโยบายและเปาหมายการ
รณรงค " ปแหงการสรางสุขภาพ ทั่วไทยป 2545” ภายใตกลยุทธ " รวมพลังสรางสุขภาพ "                  
(Empowerment for Health)ข้ึน และมีนโยบายที่จะพัฒนาใหเกิดหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit – PCU) ซ่ึงในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเปล่ียนชื่อหนวยบริการปฐมภูมิ เปน”ศูนย 
สุขภาพชุมชน” และกําหนดใหมีหนวยงานนี้ขึ้นจํานวน 4,500 แหงทั่วประเทศ สําหรับเปนศูนย
ประสานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนชมรมสุขภาพในแตละพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อสงเสริม     
สุขภาพของประชาชน รวมทั้งเปนหนวยใหบริการสุขภาพพื้นฐานที่เช่ือมประสานเครือขายสถาน
พยาบาลในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (เมธี จันทจารุภรณ, 2545: 1) ซ่ึงศูนยสุขภาพ
ชุมชนตามนโยบายดังกลาว ตองทําหนาที่รับผิดชอบดูแลประชาชนในสัดสวนไมเกิน 10,000 คน / 
หนวยบริการ 1 แหง และตองเปนหนวยบริการที่ตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการได
สะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต ซ่ึงในแตละหนวยบริการควรจะมีบุคลากรที่ประกอบดวย 
พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข แพทย   ทันตแพทย หรือ ทันตาภิบาล  เภสัชกรหรือเจาพนักงาน
เภสัชกรรมตามความเหมาะสม โดยในสวนของพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ตองเปนพยาบาล
วิชาชีพอยางนอย 1 ใน 4 และตองทํางานประจําอยางตอเนื่องอยางนอยรอยละ 75 (มงคล              
ณ  สงขลา, 2544) 

แนวทางสรางสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9  และนโยบายปแหงการสราง      
สุขภาพ ดังกลาวมา จะเกิดความเปนจริงทางปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว และเกิดความตอเนื่องของ
บริการไดจะตองไดรับการตอบรับจากประชาชน หรืออีกนัยหนึ่งบริการพยาบาลที่     ประชาชนไดรับ
จะตองกอใหเกิดความพึงพอใจ เนื่องจากบริการพยาบาลไมมีตัวตน มองไมเห็น ไมสามารถใชสัมผัส
ใดๆ เพื่อพิจารณาตัวบริการกอนการตัดสินใจรับบริการ (พนิดา ดามาพงศ, 2538: 29 อางถึงใน พัชรี      
ทองแผ, 2540) ดังนั้น บริการพยาบาลจึงเปนกระบวนการผลิตและบริโภคไปพรอมๆ กัน และผลลัพธ
หรือคุณภาพของการพยาบาลจึงวัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการโดยดูจากบริการที่ไดรับจริง
กับความคาดหวังของผูใชบริการ (Risser,1975) ถาเทากับหรือมากกวา แสดงวาผูใชบริการมีความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ แตถานอยกวาที่คาดหวังไว แสดงวาผูใชบริการไมมีความพึงพอใจในบริการ
นั้นๆ  แตเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน เปนหนวยงานที่เริ่มมีการจัดตั้งใหม บุคลากรที่ใปปฏิบัติงานใน
สวนนี้ยังไมพรอมตอการปฏิบัติงานในแนวทางใหม (ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2000: 450-459 ) 
เพราะมีความคุนเคยกับการปฏิบัติงานในดานการรักษาพยาบาลและผูที่เจ็บปวยในโรงพยาบาลมาก
กวา นอกจากนี้ปญหาความไมพรอมที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือการขาดความรูเกี่ยวกับการทํางาน
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รวมกับประชาชน  ดังจะเห็นไดจากประสบการณทํางานของ สัมฤทธิ์ ตอสติ (ม.ป.ป.) ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนปอมเพชร พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงพบวาในระยะแรกของการปฏิบัติงานพยาบาลผูใหบริการรวม
ทั้งเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ ไดมีการจัดประชุมเพื่อใหความรูดานสุขภาพแกประชาชน แตเปนการ
ใหความรูตามความรูความสามารถของเจาหนาที่เอง ไมไดมีการสอบถามความตองการและความ
อยากรูของประชาชนผูรับบริการกอน ทําใหไมไดรับความสนใจจากประชาชนเทาที่ควร ซ่ึงเห็นไดการ
จัดการประชุมประจําเดือนซ่ึงมีวัตถุประสงคที่จะใหประชาชนมีความเขาใจในการใหบริการของศูนย
สุขภาพ ชุมชนและชวยใหเจาหนาที่สามารถปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน
มากขึ้น พบวาจํานวนของประชาชนที่เขาประชุมลดลงเรื่อยๆ จาก 50 – 60 คน ในระยะแรก เหลือ
เพียง 5 – 6 คน  เม่ือเวลาผานไป 1 ป   ดังนั้นความไมพรอมดานตางๆ ตอการทําบทบาทของ
พยาบาลผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน รวมกับการขาดทักษะในการทํางานในเชิงรุก  ดังที่ได
กลาวแลวในขางตน อาจสงผลใหคุณภาพของบริการพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนตามการรับรูของ
ประชาชนยังไมดีเทาที่ควร นั่นคือ ประชาชนอาจจะยังไมรูสึกพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ตนไดรับ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาลผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนยังไมสามารถใหบริการไดอยางเพียงพอ
กับส่ิงที่ประชาชนผูใชบริการไดคาดหวังไว ดังนั้นการศึกษาถึงความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
พยาบาลของประชาชนผูมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนจึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญตอความ
สําเร็จของการดําเนินงานตามแนวนโยบายสุขภาพแบบใหมนี้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ปจจัยที่อาจเกี่ยวของหรือมีความสัมพันธกับการรับรูถึงคุณภาพบริการพยาบาล โดยเฉพาะคุณภาพ
ในแงของความพึงพอใจของผูรับบริการ ไดแก การบริการสุขภาพเชิงรุก (คณะอนุกรรมการพัฒนา
เครือขายบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2545) และ การมีสวนรวมในบริการ      
สุขภาพของประชาชน (Cohen and Uphoff, 1977) 

การบริการเชิงรุกของศูนยสุขภาพชุมชน  เปนบริการที่แตกตางจากการพยาบาลแบบตั้งรับใน
สถานพยาบาลเปนอยางมาก  เนื่องจากตองใหบริการในลักษณะองครวมที่ครอบคลุมสถานสุขภาพ
ของผูใชบริการในทุกกลุมและทุกวัย ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และ ภาวะที่มีการเจ็บปวย ดังนั้น 
บุคลากรที่จะไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จึงตองมีการปรับตัวอยางมากในดานตางๆ โดย
เฉพาะตองมีความรูทางดานสุขภาพที่ครอบคลุม  ตองมีทักษะในการประยุกตความรูอยางผสมผสาน 
ทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การ
รักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพ อีกทั้งตองใหการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่อง แกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม รวมทั้งตองมีการติดตอประสานงานกับหนวยงานภายนอกเพื่อ
การสงตอ (สุพัตรา และคณะ, 2545) ซึ่งการปฏิบัติงานตางๆ เหลานี้ ผูปฏิบัติงานตองมีความเขาใจใน
แนวทางบริการเชิงรุกของหนวยงานอยางแทจริง  เพื่อใหสามารถทํางานไดอยางมีความมั่นใจ  แตผล
จากการปฏิบัติงานของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนที่ผานมาพบวาบุคลากรยังขาดความรูความ
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สามารถในการปฏิบัติงานในลักษณะนี้ ดังจะเห็นไดจากการที่พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวผูให
บริการในคลินิก ชุมชน ซ่ึงเปนบริการขั้นปฐมภูมิตั้งอยูในชุมชนของโรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลา 
ใหขอมูลในการออกเยี่ยมบานระยะแรกวาไมสามารถตอบคําถามดานสุขภาพของผูปวยเรื้อรังได 
(สมร ศรีอินทร, ม.ป.ป., อางถึงใน อภิญญา ตันทวีวงศ, 2542) ส่ิงนี้แสดงใหเห็นวาแมวาศูนยสุขภาพ
ชุมชนซ่ึงเปนหนวยงานบริการขั้นปฐมภูมิจะเนนการใหบริการเชิงรุกตามนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ
ของประเทศ แตประชาชนยังไดรับบริการจากพยาบาลตามแนวทางนี้นอยกวาที่คาดหวังไวซ่ึงนาจะมี
ผลทําใหประชาชนมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับยังไมดีเทาที่ควร 
 นอกจากการบริการเชิงรุกตามภารกิจแลว การปฏิบัติตามกลยุทธรวมพลังสรางสุขภาพใน
เรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในบริการสุขภาพ ก็เปนปจจัยที่สําคัญมากที่จะกอใหเกิดความพึง
พอใจตอบริการที่จะไดรับ ดังเชน ผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบบริการพยาบาลอยางมีสวนรวม
ของ  อาริยา สัพพะเลข และคณะ (2540 อางถึงใน รุงนภา ยางเอน, 2542) พบวา การมสีวนรวมใน
บริการสุขภาพ ทําใหผูใชบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน มีความพึงพอใจในบริการมากขึ้น แตจาก
ท่ีผานมาพบวาประชาชนยังมีสวนรวมในบริการคอนขางนอย ดังจะเห็นไดจากการศึกษาวิจัยของ
บังอร ฤทธิภักดี (2526) ในเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงรัฐเปนผู
กําหนดรูปแบบของกิจกรรมและการดําเนินงาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญ และการศึกษาเรื่องกิจกรรมกองทุนยาประจําหมูบานของกัญจนา ศุภจรรยา (2527) 
พบวา ประชาชนมีสวนรวมในบริการคอนขางต่ํา และไมตอเนื่อง จึงทําใหไมมีความพึงพอใจตอ
บริการที่ไดรับมากเทาที่ควร ดังนั้นจะเห็นไดวา การมีสวนรวมในบริการสุขภาพของประชาชนอาจมี
ความเกี่ยวของตอการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลที่ประชาชนผูรับบริการจะไดรับ นั่นคือ อาจเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหประชาชนเกิดความพึงพอใจในบริการของศูนยสุขภาพชุมชนได 

จากความสําคัญดังกลาว ประกอบกับจังหวัดนครสวรรคมีการปรับแนวทางการใหบริการสุข
ภาพแกประชาชนตามแนวทางสรางสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 โดยปจจุบันมี
ศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 32 แหง ใน 13 อําเภอ ซึ่งใหบริการแกผูใชบริการไดระยะเวลาปกวาแลว 
แตยังไมไดมีการศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลในดานความพึงพอใจของผูใชบริการ ณ ศูนยสุขภาพ     
ชุมชนของจังหวัดนครสวรรค ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลผูหนึ่งที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจึงมี
ความสนใจ ที่จะศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ และศึกษาถึง 
ความสัมพันธระหวาง การบริการเชิงรุก และการมีสวนรวมในบริการสุขภาพของประชาชน กับความ 
พึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรคเพื่อ
เปนขอมูลใหผูบริหารนําไปศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาบริการพยาบาลของบุคลากรที่ไปปฏิบัติ
งานในหนวยบริการนี้ และ เพื่อใหผูปฏิบัติงานสามารถนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานเพื่อให
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนทั้งในภาวะสุขภาพดี และในยามเจ็บปวย   
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ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค  ไดรับการบริการสุขภาพเชิงรุก 
การมีสวนรวมในบริการ และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล หรือไม อยางไร 

2. การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ มีความสัมพันธกับ ความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค หรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 
 1.เพื่อศึกษาการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ และความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ  ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค 
 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ  ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย  
 
 การบริการเชิงรุกตามภารกิจของศูนยสุขภาพชุมชนที่เสนอโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาเครือ
ขายบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2545) ซ่ึง เปนการปฏิบัติงานที่ประกอบดวย 
การประเมินสภาพ การดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค สนับสนุนการพึ่งตนเองของ 
ประชาชน การดูแลรักษาปญหาสุขภาพเบ้ืองตน การจัดการเบื้องตน  การสงตอกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน 
การดูแลอยางตอเนื่อง การคงสภาพผูปวยเรื้อรัง การมีสวนรวม และสนับสนุนชุมชนในการดําเนินการ
พัฒนาชุมชนดานอื่นที่มีผลตอสุขภาพ จากแนวทางการบริการปฐมภูมิซึ่งตองการที่จะใหบริการแก
ประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนานั้น ผูปฏิบัติงานจําเปนตองใหบริการที่ตองประยุกตความรูอยาง
ผสมผสานทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการในลักษณะที่รุกเขาไปในชุมชน ทั้ง
ที่เปนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสุขภาพ และ การดูแลอยางตอเนื่อง  
ซ่ึงบริการในลักษณะนี้กอใหเกิดความพึงพอใจแกประชาชนผูใชบริการมาก เนื่องจากประชาชนได
มองเห็นความตั้งใจจริงของบุคลากรในการที่จะทํางานเพื่อใหบริการอยางใกลชิดแกประชาชนและทํา
ใหผูใหบริการสามารถทราบถึงปญหาที่แทจริงของผูใชบริการได  ดังจะเห็นไดจาก ประสบการณการ
ออกติดตามเยี่ยมผูปวยที่ไมมาตรวจรักษาตามนัดของ สัมฤทธิ์ ตอสติ ที่ทําใหรูวาปญหาที่แทจริงที่ทํา
ใหประชาชนไมสามารถมารักษาได วาเนื่องมาจากปญหาเศรษฐกิจ และ ความยากจน ทําใหตอง
ทํางานเพื่อเลี้ยงชีพ จึงทําใหไดขอมูลมาหาแนวทางประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อชวย
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เหลือจนเศรษฐกิจดีขึ้น และประชาชนหันมาดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น (อุดมพร คงสุวรรณ,  
ม.ป.ป. อางถึงใน อรุณี เอ๊ียบ, 2542) เชนเดียวกับ การที่สถานีอนามัยไดเขาไปเพื่อทํางานรวมกับชุม
ชน รวมกิจกรรมงานทางศาสนา พรอมกับการใหความรูดานสุขภาพใหแกประชาชน ซึ่งเปนการ
ปฏิบัติงานแบบผสมผสานเขากับกิจกรรมของชุมชน (ชะลอ ใจรักษ, ม.ป.ป. อางถึงใน อรุณี เอี๊ยบ, 
2542)  ยอมสงผลใหประชาชนมีการรับรูถึงสัมพันธภาพอันดีของบุคลากร เกิดทัศนคติที่ดีและมีความ
ประทับใจตอการทํางานของบุคลากรสงผลใหเกิดความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากบุคลากรในทีสุ่ด  
  

การมีสวนรวม ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff(1977) หมายถึง การเขามาเกี่ยวของใน
ดานขบวนการตัดสินใจ การดําเนินงาน การแบงปนผลประโยชนที่จะไดรับ และการประเมินผลของ   
กิจกรรมนั้นๆ ซ่ึงการที่จะใหบรรลุเปาหมายของการรวมสรางสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีถวนหนาของ
ประชาชน บุคลากรที่ใหบริการพยาบาลจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากประชาชนในดาน
ตางๆ ดังกลาว เชน เจาหนาที่สาธารณสุขตองรวมกับประชาชนในการศึกษาและวิเคราะหปญหาของ
ชุมชนรวมกัน รวมเสริมสรางความสัมพันธระหวางบุคคลของสมาชิกในชุมชน รวมวางแผนกลยุทธ
และแผนปฏิบัติการ รวมกันปฏิบัติการพัฒนาตามแผน และรวมในการติดตามประเมินผลการดําเนิน
การ ซ่ึงการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนนี้ยอมสงผลใหเกิดผลลัพธในทางบวก คือชวยใหประชาชนเกิด
ความพึงพอใจในบริการสุขภาพที่ไดรับมากขึ้น (อาริยา สัพพะเลข และคณะ, 2540 อางถึงใน รุงนภา 
ยางเอน, 2542) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อประชาชนสามารถตั้งความคาดหวังตามความตองการของตนเอง
ได ก็จะกอใหเกิดการรับรูและยอมรับตอผลที่เกิดขึ้นได ดังนั้น การมีสวนรวมในบริการสุขภาพจึงมีผล
ตอความ   พึงพอใจของประชาชนโดยตรง  

 
  จากแนวคิดดังขางตนผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัย  ดังนี้ 

1. การบริการสุขภาพเชิงรุก มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค 

2. การมีสวนรวมในบริการ มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค  
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ขอบเขตการวิจัย 

 
1.  ประชากรสําหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูนําครอบครัวหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัวที่

บรรลุนิติภาวะ (อายุต้ังแต  20 ป ข้ึนไป) สามารถอานหนังสือได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มาจาก
ครอบครัวที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบ ของศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครสวรรค ที่มีพยาบาล
ปฏิบัติงานอยู และเปนผูที่เคยใชบริการทางดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุข
ภาพ หรือการรักษาพยาบาลที่เปนลักษณะการใชบริการแบบผูปวยนอก ใชบริการที่บาน หรือใช
บริการภายในชุมชน มีจํานวนนับตามครัวเรือน จํานวน 151,210 ครัวเรือน  
 
 2.   ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 
  2.1  บริการสุขภาพเชิงรุก ประกอบดวยบริการเชิงรุก 6 ดาน คือ (1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ ความผิดปกติหรือความบกพรองเชิงสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว 
และ  ชุมชน (2) การสงเสริม  สุขภาพและปองกันปญหาความเจ็บปวย (3) การรักษาพยาบาลเบื้อง
ตน และสงตอสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน  (4) การดูแลอยางตอเนื่องและการคงสภาวะ       
สุขภาพในผูปวยเรื้อรัง (5) การตรวจรักษาโรคตามอาการ และ (6)  การมีสวนรวมในการพัฒนาสง
เสริมชุมชนที่เปนประโยชนกับการพัฒนาสุขภาพ 

2.2 การมีสวนรวมในบริการ ประกอบดวยการมีสวนรวม 4 ดาน คือ(1) การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ(2) การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (3) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
และ     (4) การมีสวนรวมในการประเมินผล 
  2.3 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ประกอบดวยความพึงพอใจใน 3 ดาน คือ     
(1) ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (2) สัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ (3) สัมพันธภาพใน
การใหความรู 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึกชอบใจ หรือชื่นชมของผูใช
บริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค ที่มีตอการไดรับบริการพยาบาลในดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล ซ่ึงความรูสึกนี้เปนผล
รวมของการประเมินบริการพยาบาลที่ตนเองไดรับ วาสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวัง
ของตน โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับใน 3 ดาน ตามแนว
คิดของ Risser (1975) ซ่ึงประกอบดวย  
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1.1 ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (Technical-Professional) หมายถึง 

การที่ผูใชบริการรูสึกชอบใจ หรือชื่นชมตอการปฏิบัติกิจกรรมดานเทคนิคการพยาบาล ทักษะและ
ความรูความสามารถในการบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุข
ภาพ และการรักษาพยาบาล  ของพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน  

1.2 ดานสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ (Trusting Relationship) หมาย
ถึง การที่ผูใชบริการรูสึกชอบใจ ช่ืนชม ม่ันใจในบริการพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมจากการมีปฏิ
สัมพันธติดตอส่ือสาร และสัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน ที่เอ้ืออํานวยใหเกิด
ผลดีตอการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 

1.3 ดานสัมพันธภาพในการใหความรู (Education Relationship) หมายถึง การ
ที่ผูใชบริการรูสึกชอบใจ หรือช่ืนชมความสามารถของพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน ในการใหขอ
มูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมายและรายละเอียด การใหการพยาบาล หรือการ
สาธิตวิธีการพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุขภาพ และการรักษา
พยาบาล   

2. การบริการสุขภาพเชิงรุก หมายถึง การที่ประชาชนผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครสวรรค มีการรับรูวาพยาบาลผูปฏิบัติงานศูนยสุขภาพชุมชน ที่ตนเขารับบริการ ไดมีการปฏิบัติ
งานที่ครอบคลุมภารกิจดานตางๆของศูนยสุขภาพชุมชน ประเมินโดยใชแบบสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ตามแนวคิดที่เสนอโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (2545) ซ่ึงประกอบดวยภารกิจในเรื่องตอไปนี้   

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ และความผิดปกติหรือความบก
พรองเชิงสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน หมายถึง การที่ผูใชบริการมีการรับรูวา
พยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชนมีการสํารวจในเรื่องของ จํานวนสมาชิกในครอบครัว การประกอบ
อาชีพ ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจ ประวัติการเจ็บปวย การแกไขปญหา ปจจัยทางพฤติ
กรรม หรือสภาวะแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาการเจ็บปวยของคนในครอบครัวและของชุมชน 
รวมทั้งปจจัยที่ชวยในการปองกันปญหาการเจ็บปวย 

2.2 การสงเสริมสุขภาพ และปองกันปญหาความเจ็บปวย หมายถึง การที่ผูใช
บริการมีการรับรูวาพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน ใหการสงเสริมสุขภาพ การปองกันปญหาความ
เจ็บปวยของบุคคล การสงเสริมศักยภาพของชุมชนในการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรค 
การพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ การพัฒนาเฝาระวังโรค และการพัฒนาพฤติกรรมดานสุขภาพแก 
ประชาชนที่ใชบริการ 

2.3 การรักษาพยาบาลเบื้องตน และสงตอสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หมายถึง การที่ผูใชบริการมีการรับรูวา พยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชนใหการรักษาพยาบาล และจัด
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การแกปญหาสุขภาพเบื้องตนเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการคุกคามตอชีวิต และติดตอประสานงาน
เพื่อการสงตอผูปวย 

2.4 การดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง หมายถึง การที่ผู
ใชบริการมีการรับรูวาพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน ใหการดูแลผูปวยเรื้อรังในดานการรักษา
พยาบาล ใหความรูฟนฟูสุขภาพรางกาย สภาพจิตใจอยางตอเนื่อง และใหการรักษาที่เหมาะสม เมื่อ
เกิดปญหาทางดานสุขภาพที่ซับซอนทั้งขณะที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน และการเยี่ยมเพื่อให
การดูแลที่บาน 

2.5 การตรวจรักษาโรคตามอาการ หมายถึง การที่ผูใชบริการมีการรับรูวา
พยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชนใหการตรวจรักษาโรคเบื้องตน วินิจฉัยระบุอาการของความเจ็บปวย 
ใหการบําบัดปญหาสุขภาพที่ไมซับซอน แนะนําวิธีการใชยา สังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา และสง
เสริมการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนของผูใชบริการ 

2.6 การที่บุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา สงเสริมชุมชนที่เปนประโยชนกับการ
พัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม หมายถึง การที่ผูใชบริการมีการรับรูวาพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน
เขารวมในกิจกรรมของชุมชนในดานตางๆ ทั้งในลักษณะที่เขารวม เปนที่ปรึกษา เปนผูเสนอหรือ
กระตุนใหชุมชนมีความเขาใจและสนใจในการพัฒนาสุขภาพ 

3. การมีสวนรวมในบริการ  หมายถึง การที่ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชนไดเขามา
มี     บทบาท รวมทํากิจกรรม ในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุขภาพ และ
การรักษาพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค  ประเมินโดยใชดวยแบบสอบถามที่ผู
วิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1977 ) ซ่ึงประกอบดวยการมีสวนรวมใน
บริการ     4 ดาน คือ 

3.1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง การที่ผูใชบริการมี
สวนรวมในการรับฟง พูดคุย รับรูประโยชน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมดานสุขภาพของศูนย 
สุขภาพชุมชน และรวมกําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมกับพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน 

3.2  การมีสวนรวมในการดําเนินการ (Implementation) หมายถึง การที่ผูใชบริการ
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนโดยการใหการสนับสนุนทางดานอุปกรณ 
สถานที่ บอกตอขาวสารระหวางชุมชนกับพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งการเขารวมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพอื่นๆรวมกบัพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน 

3.3  การมีสวนรวมรับผลประโยชน (Benefit) หมายถึง การที่ผูใชบริการรวมรับ
ผล    ประโยชนทางวัตถุ ทางสังคม และโดยสวนตัว ในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของศูนยสุข
ภาพ   ชุมชน 
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           3.4  การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การที่ผูใชบริการมีสวน
รวมในการสํารวจ การแสดงความคิดเห็นตอผลการประเมินกิจกรรมดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุม
ชนที่ไดมีสวนรวมในการปฏิบัติ รวมทั้งการไดรับทราบผลสรุปกิจกรรมดานสุขภาพของศูนยสุขภาพ 
ชุมชน 

 
4. ผูใชบริการ หมายถึง ประชาชนผูใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงมาจากครอบ

ครัวที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค 
 
5. การบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง การบริการในดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล ในขั้นปฐมภูมิใหแกประชาชน 
 

 6. ศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit) หมายถึง ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค ที่
มีพยาบาลระดับพยาบาลเทคนิคข้ึนไปปฏิบัติงานอยู และเปนหนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพทั่วไป 
ทั้งสวนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสุขภาพพื้น
ฐาน ที่เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก การใหบริการที่บาน และบริการในชุมชน ไมรวมการ
บริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรครับทราบถึง ความ
พึงพอใจในบริการพยาบาล และนําไปอางอิงเปนแนวปฏิบัติเพื่อนําไปพัฒนาบริการพยาบาลใหแก
ประชาชน ตอไป 
 2. เพื่อเปนขอมูลใหผูบริหารรับทราบถึงการบริการสุขภาพเชิงรุกที่ประชาชนไดรับ และการมี
สวนรวมในบริการสุขภาพของประชาชน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานให  
ประชาชนไดรับความพึงพอใจมากขึ้นจากการบริการพยาบาล 

3. เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารในการพัฒนาบุคลากรผูที่จะไปปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุม
ชนดวยการใหความรู เพิ่มทักษะในการทํางานในชุมชน เพื่อใหประชาชนไดบริการพยาบาลที่ดีตอไป 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครสวรรค ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร หนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยว
ของแลวรวบรวมขอมูลสรุปเปนสาระสําคัญ โดยนําเสนอเปนลําดับ ดังตอไปนี้ 
  

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.1  ความหมายของบริการปฐมภูมิ 
1.2  ลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ 
1.3  มาตรฐานเบื้องตนของหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU : 

ศูนยสุขภาพชุมชน) 
1.4  หนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
1.5  ภาระกิจขององคกร (Mission) 
1.6  ผลลัพธของบริการปฐมภูมิ 
1.7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน  
      และ สถานีอนามัย 
1.8  ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครสวรรค 

2.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล 
2.1  ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล  
2.2  ลักษณะของบริการ 
2.3  องคประกอบ และแนวทางการประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

3   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
3.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
3.2  การประเมินความพึงพอใจ 
.3  สรุปความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพเชิงรุก 
4.1 ความหมายการบริการสุขภาพเชิงรุก 
4.2 จุดมุงหมายการจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก 
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4.3 เปาหมายของระบบบริการสุขภาพ 
4.4 หนวยบริการที่ใหบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

5. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
5.1   ความหมายการมีสวนรวม 
5.2   ปจจัยของการมีสวนรวม 
5.3    ระดับของการมีสวนรวม 

       5.4   สรุปความหมายการมีสวนรวมในบริการสุขภาพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ: บนหัวขอความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 

 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับหนวยบริการปฐมภูมิ 
  
 1.1 ความหมายของบริการปฐมภูมิ 
 

สํานกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545) ไดใหคําจํากัดความ
ของบริการปฐมภูมิวา หมายถึง " การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยไดประยุกต
ความรูดานการแพทย จิตวิทยา และสังคม เพื่อใหบริการทั้งที่เปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพแลบริการดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง ใหแก บุคคล ครอบ
ครัว และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบการสงตอ และเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยาง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่น เพื่อพัฒนาความรูของประชาชนใน
การดูแลตนเองไดในยามเจ็บปวย รวมถึงการสงเสริมสุขภาพของตน เพื่อบรรลุการมีสุขภาพที่ดีได
ตอไป " 
  ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดเปลี่ยนชื่อเปน “ศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.)” เพื่อให
ประชาชนในชุมชนเกิดความรูสึกมีสวนรวมและรูสึกเปนเจาของ 
 

1.2 ลักษณะสําคัญของบริการปฐมภูมิ  
 

หนวยบริการปฐมภูมิ ควรเปนหนวยบริการสุขภาพที่มีลักษณะสําคัญในดานตางๆ  
ตอไปนี้ 

1) เปนหนวยที่ใหบริการดานสุขภาพที่ผสมผสาน ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปอง 
กันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ โดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม 

2) เปนบริการสุขภาพดานแรก ที่ประชาชนเขาถึงงาย ทั้งในดานภูมิศาสตร จิตวิทยา 
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และเศรษฐกิจ  
3) เนนบทบาทการใหบริการสุขภาพ ในเชิงรุกเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน 

โรค และการเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 
4) รวมดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง ทั้งกอนปวย ขณะปวย  และชวงฟนฟู 

สุขภาพ พรอมกับการจัดทําระบบขอมูลของประชาชนตั้งแตเกิดจนเสียชีวิต 
5) ทําหนาที่ประสานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของเพื่อใหบริการที่ตอเนื่อง รอบดาน  

อาทิ สถานพยาบาลเฉพาะดานตางๆ หนวยสังคมสงเคราะห และหนวยงานปกครองทองถิ่น 
 

1.3 มาตรฐานเบื้องตนของหนวยบริการปฐมภูมิ ( Primary Care Unit : PCU: ศูนย
สุขภาพชุมชน ) 
 
      1) ดานที่ตั้งและประชากร 

-   ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คนตอ หนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ 
-   สถานที่ตั้งของหนวยใหบริการ ตองตั้งอยูในพื้นที่ที่ประชาชนเดินทางไปใช 

บริการไดสะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต 
-   กรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิอยูในโรงพยาบาล สถานที่ใหบริการตองแยกเปน 

สัดสวนที่ชัดเจน แยกจาก OPD ทั่วไป มีทีมประจําใหบริการไดสะดวก รวดเร็ว  
     2) ขีดความสามารถ  

-   มีการใหบริการแบบผสมผสานในสถานพยาบาล ทั้งดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ การใหความรูกับประชาชนที่มารับบริการ
ไมนอยกวา 56 ชั่วโมง ตอสัปดาห  

-   มีบริการดานทันตกรรม ภายในหนวยเอง หรือมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชน 
ในความรับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (รักษาและปองกัน) ไดอยางนอย 12 - 15 ชั่วโมง ตอ
สัปดาห 

-   มีบริการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในสถานพยาบาล เชน บริการดูแล 
หญิงตั้งครรภ กอน - หลังคลอด วางแผนครอบครัว 1 - 2 วันตอสัปดาห 

-   มีบริการ ดูแลสุขภาพเด็ก 1 - 8 วันตอเดือน 
-   มีระบบการเยี่ยมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อติดตามบริบาลผูที่มีปญหา 

สุขภาพ และทําความรูจักกับครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัว และดําเนินการดานการสรางเสริม
สุขภาพ อยางนอย 10 - 15 ชั่วโมงตอสัปดาห 

-   มีบริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยาตาม 
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เกณฑมาตรฐาน 
-   มีการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ที่ควรทําเองได และมีระบบสงตอ ไปยังหนวยอื่นที่ 

ใหบริการไดอยางรวดเร็วคลองตัว 
     3) ดานบุคลากร  

 ตองมีบุคลากรทั้งสวนที่เปนแพทย และพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มี 
ความสามารถตามเกณฑมาตรฐาน 
  -  มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เปนที่ใหบริการตอเนื่องในอัตราสวนไม
นอยกวา 1 : 1.250 คน โดยจํานวนนี้เปนพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 ใน 4 และบุคลากรตอง
ทํางานเปนประจําอยางตอเนื่องอยางนอย รอยละ  75  
  -  ใหมีแพทยในเครือขายรวมใหคําปรึกษา ติดตามกํากับคุณภาพอยางประจํา ใน
อัตราสวนอยางนอย 1 : 10,000 และมีแพทยลงมาติดตามในพื้นที่รวมใหบริการโดยตรงเปนเวลา  
1 คร้ังตอสัปดาห 
  -  ในพื้นที่ทุรกันดาร และ / หรือ ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได จัดใหมี
พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีความรูความสามารถ เหมาะสมตามเกณฑมาตรฐาน
เพิ่มเติมจากทมีพยาบาลที่กําหนด ดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอแพทย 1 คน แตทั้งนี้
ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 : 30,000 คน 
  -   มีทันตแพทยหรือทันตาภิบาล ในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 คน ในพื้นที่
ที่มีทันตแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมี ทันตาภิบาล ในอัตราสวนอยางนอย 1 : 20,000 ภายใตการ
ดูแลของทันตแพทย รวมทั้งหมด ไมเกิน 1 : 40,000 คน 
  -  มีเภสัชกรหรือเจาพนักงานเภสัชกรรม มาดูแลเร่ืองระบบการจัดหายา การจัด
เก็บยา และการจายยา ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน อยางนอยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง และอาจรวมให
บริการในหนวยบริการที่มีแพทยใหบริการ 

     4) ดานอุปกรณ อาคาร สถานที่  
-   มีอุปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปอง 

กันและควบคุมโรค และการฟนฟูสุขภาพตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ 
และมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ (Sterile System) 
  -   สถานที่ตรวจรักษา / ใหคําปรกึษาเปนสัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการที่
พอเพียง 

- มีการจัดการใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคยีงใน 
กรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 

     5) ดานการจัดการ ตองมีระบบการจัดการที่เหมาะสม เพื่อ 
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-   มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยทีมผูรับผิดชอบตองรูวา ประชาชนที่ขึ้น 
ทะเบียนเปนใคร อยูที่ไหน 

-   ใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม จัดระบบ 
ขอมูล 
  -    ใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว 
  -   ใหมีขอมูลผูรับบริการ เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพ และสนับสนุน สงเสริม  
สุขภาพ การปองกันโรค  
  -  ใหมีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ มีแนวทาง
การดูแลปญหาสุขภาพ ที่พบบอย  
  -   มีการจัดการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 
  
 1.4 หนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
    ในฐานะของหนวยบริการที่เปนบริการดานแรก โดยธรรมชาติตองมีความใกลชิดกับ    
ชุมชน  ทั้งในแงสถานที่ตั้ง และความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ บริการปฐมภูมิจึงมีหนาที่ ดังนี้ 

     1)  มีหนาที่เสมือนเปนที่ปรึกษาและชวยสรางความรู ความเขาใจดานสุขภาพ 
ใหแกประชาชน และชุมชนในลักษณะผสมผสาน เชน หากผูปวยไมจําเปนตองรักษา เจาหนาที่ควร
จะแนะนําวิธีการดูแลการปฏิบัติตนที่เหมาะสม หากตองรักษาหรือใชยาในขอบเขตที่หนวยบริการดู
แลไดเจาหนาที่ควรตองทําหนาที่ดูแล และรักษาพยาบาลอยางผสมผสาน ถาไมสามารถทําเองได 
หรือทําแลวไมครอบคลุม ตองทําหนาที่สงตอ หรือประสานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องตอไป 
         2)  สามารถใหคําปรึกษาดานจิตใจ และสังคมแกผูมาใชบริการในระดับตนแบบผสม
ผสานกับบริการทางกาย หรือเปนบริการเฉพาะ ไดดวย สวนกรณีที่มีปญหามากหรือปญหาเฉพาะ
ทาง   เจาหนาที่ก็จะทําหนาที่สงตอใหผูเกี่ยวของตอไป  
       3) เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิมีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูลและเขาใจวิถี
ชีวิตและความเปนอยูของประชาชนดีกวาหนวยบริการอื่น บริการปฐมภูมิจึงควรทําหนาที่ประเมิน
สภาพชุมชนอยางรอบดานและนํามาวางแผนการพัฒนาบริการ ใหสอดคลองกับสภาพความ
ตองการและปญหาของประชาชนทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และ
การฟนฟูสุขภาพ  ควรสนับสนุนใหประชาชน พึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงเทคนิคทางการแพทย 
และฝกทักษะในการดูแลสุขภาพบางอยาง เชน การทําแผล การดูแลเด็กที่เปนไข รูจักสังเกต และ
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ติดตามอาการเจ็บปวย เพื่อการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอม ใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี 
      4) สามารถใหการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง ซึ่งจําเปนตองไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องดวยการประยุกต หรือปรับวิธีการดูแลนี้ ใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยู และวิถี
การดําเนินชีวิตของผูปวยอยางเหมาะสม 

5)  ประสานบริการกับหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการอยางตอเนื่องและ 
ผสมผสาน รวมรับผิดชอบสงตอผูปวย ไปรับบริการที่หนวยบริการอื่นในระยะเวลาและภาพใต
สถานการณที่เหมาะสม 
 
 1.5 ภาระกิจขององคกร (Mission)  
 

   เพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการในลักษณะที่เปนเชิงรุกเขาถึงชุมชน และ
เปนบริการที่ครบถวนตอเนื่อง  คณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายบริการภายใตระบบหลักประกัน     
สุขภาพถวนหนา(2545) จึงไดเสนอวาหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรกําหนดการบริการ  
สุขภาพเชิงรุกตามแนวภาระกิจหลักขององคกร (Mission) ออกเปน 7 หมวดหมู เพื่อใหองคกร
สามารถใหบริการที่ไมซับซอนแบบเบ็ดเสร็จโดยมีความมุงหมาย ใหประชาชนในชุมชนมีภาวะ    
สุขภาพสมบูรณ มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งพาตนเองไดอยางตอเนื่อง ภาระกิจดังกลาวประกอบดวย 

1) การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ และความผิดปกติ หรือความพรอง 
เชิงสุขภาพทั้งระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Assessment)  

     2) การสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาความเจ็บปวย (Health promotion and 
disease prevention)  
 3) การจัดการเบื้องตน และการสงตอในกรณีเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉิน (First aid and refer 
in critical illness episode) 
     4) การดูแลตอเนื่อง และการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง (Continuing care and 
maintenance of health in chronic illness patients) 

5) การตรวจรักษาโรคตามอาการ (Symtomatic treatment and management)  
         6) มีสวนรวมในการพัฒนา สงเสริมชุมชน ที่มีประโยชน กับการพัฒนาสุขภาพอยาง 
เหมาะสม (Participation in promoting community development) 
 7)  ประเมินผลการปฏิบัติการตามภารกิจ เพื่อตรวจสอบผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน
โดยครอบคลุมการบริการระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Evaluation) 
 



 17

 1.6 ผลลัพธของบริการปฐมภูมิ  
 
       การปฏิบัติงานบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จมีเปาหมาย คือ 
      1)   การใหการชวยเหลือทางการแพทยในระดับฉุกเฉินเบื้องตน 
      2)  การใหบริการสุขภาพพื้นฐานในระดับบุคคล ครอบครัว  
     3)  ความสามารถในการรวมดูแลสุขภาพของประชาชนไดทั้งคน หมายถึง  ทั้งทาง   
รางกาย จิตใจ และสวนที่เกี่ยวของกับสังคม  
     4)  ความสามารถในการรับผิดชอบดานสุขภาพรวมกับประชาชน ทั้งในเชิงรับและ    
เชิงรุก โดยเฉพาะอยางยิ่ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การปรับส่ิงแวดลอมทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง และปญหา
สุขภาพสําคัญของประชาชน ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบไดอยางทันการณ 
 การทําหนาที่เปนหนวยเชื่อมตอระหวางประชาชน ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ 
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

1.7  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน  และ 
สถานีอนามัย 
 
  จากการปฏิรูประบบสุขภาพ และระบบสาธารณสุข ที่มุงเนนใหมีการพัฒนาศูนย  
สุขภาพชุมชนใหเปนสถานบริการใกลบานใกลใจ ซึ่งเปรียบเทียบกับหนวยบริการที่เปนลักษณะของ
ผูปวยนอกของโรงพยาบาล และสถานีอนามัยที่เปนอยู ไดดังนี้  
 
ตาราง 1   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน  และสถานีอนามัย
   

โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย 
-  รูจักกันเฉพาะหองตรวจ 
-  รักษาโรค 
-  ประชาชนมีสวนรวมนอย 
 
-  ไมมีขอบเขตรับผิดชอบ 

-  รูจักกันทั้งครอบครัว 
-  รักษาคน 
-  ประชาชนมีสวนรวมมาก 
 
- มีขอบเขตรับผิดชอบและ
สามารถดูแลดึงประชาชน    
ผูรับบริการไวได 

-  ดูแลรักษาเปนรายบุคคล 
-  รักษาโรค 
-  ประชาชนมีสวนรวม 
    ปานกลาง 
-  มีขอบเขตรับผิดชอบแตไม  
   สามารถดึงประชาชนผูรับ
บริการไวได 
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โรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย 
 -Ward คือ หอผูปวย 
 
-  โรงซอมสุขภาพ 
-   ใช OPC care ในการดูแล 
     รักษารายบุคคล 
 
 
-  หมอมีเวลาพูดกับผูปวย 
   นอย แตมียารักษามาก 
 
-  เปนการจัดระบบบริการที่ไม 
   สามารถตอบสนองปญหา 
  และความตองการของ 
  ประชาชนไดในกระแสการ 
 เปลี่ยนแปลง 
 

-  บาน คือ หอผูปวย 
 
-  โรงสรางสุขภาพ 
 -  ใช Family Folder ในการ 
    ดูแลแบบองครวม / ตอเนื่อง 
    / บูรณาการรายบุคคลและ 
    ครอบครัว 
-  หมอมีเวลาพูดกับผูปวย  
   มากขึ้น และมียารักษามาก 
  ขึ้น 
-  เปนการจัดระบบบริการ     
   ทํางานแบบ Reform เพื่อ 
ตอบสนองปญหา ความ
ตองการของประชาชนไดใน 

  กระแสความเปลี่ยนแปลง 
  ซึ่งตองการมี 
     Re – Think สรางเจตคติตอ
การจัดบริการแบบองครวม 

     RE – Design ออกแบบ
ระบบงานใหเอ้ือตอการจัด
บริการแบบองครวม 

    Re – Tool ออกแบบเครื่อง
มือ เชน ระบบขอมูลขาวสาร
ใหม 

    Re – Train ฝกอบรม
บุคลากรสาธารณสุขเพื่อให
เกิด 3 Re แรก 

-  หมูบาน คือ หอผูปวย แตยัง 
   ไมดูแลแบบเขมขน 
-  โรงซอมและสรางสุขภาพ 
-  ใช OPD Card ในการดูแล 
    รักษารายบุคคล 
 
 
-  หมอมีเวลาพูดกับผูปวยมาก 
    แตมียานอย 
 
 - เปนการจัดระบบบริการการ
ทํางานแบบเดิมๆที่ไม
สามารถตอบสนองปญหา
ความตองการของประชาชน
ได 

 
ที่มา : สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ. ศูนยสุขภาพชุมชนหนทางสูระบบบริการที่พึง  
        ประสงค. พิมพคร้ังที่ 2. นครราชสีมา: สมบูรณการพิมพ, 2545. 
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 1.8 ศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดนครสวรรค 
  
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) สาขาบริการ          
สาธารณสุขกําหนดใหมีการพัฒนาบริการเวชปฏิบัติครอบครัวในทุกจังหวัดอยางนอยจังหวัดละ 1 
แหง ตอมากองโรงพยาบาลภูมิภาคไดจัดทําแผนพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปขึ้น เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานในเขตเมืองลดความ
แออัดของบริการผูปวยนอกเพื่อเปนแนวทางการจัดตั้งกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวของโรง
พยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในอนาคต โดยมีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษเขารวมโครงการ
จัดตั้งศูนยแพทยชุมชนเมืองวัดไทรใตข้ึนเปนครั้งแรก ในป พ.ศ.2542 (กลุมงานเวชกรรมสังคม และ
กลุมงานเภสัชกรรม, 2543)  ตอมาตามแนวนโยบายและเปาหมายการรณรงค “ปแหงการสราง   
สุขภาพทั่วไทย 2545” ภายใตกลยุทธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” (Empowerment for Health) มี
นโยบายพัฒนาใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 4500 แหงทั่วประเทศ (เมธี จันทจารุภรณ,   
2545: 1) จังหวัดนครสวรรคไดตอบรับนโยบายดังกลาวโดยใหมีการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนขึ้น ใน
รูปเครือขายกระจายทุกอําเภอจํานวน 13 เครือขายรวม 32 ศูนยสุขภาพชุมชน (ฝายงานแผนงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค, 2545) ซึ่งแตละเครือขายประกอบดวย ศูนยสุขภาพชุมชน ดังนี้ 

1.  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ    
-   ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไทรใต          
-   ศูนยสุขภาพชุมชนสะพานดํา  
-   ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองเบน           
-   ศูนยสุขภาพชุมชนวัดเขาจอมคีรีนาคพรต    
-     ศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม  

 2.   โรงพยาบาลคายจิระประวตัิ 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองแกง 

3. โรงพยาบาลตาคลี  
-    ศูนยสุขภาพชุมชนตาคลี    
-   ศูนยสุขภาพชุมชนบานหัวหวาย    
-   ศูนยสุขภาพชุมชนบานจันเสน    
-   ศูนยสุขภาพชุมชนบานชองแค    
-   ศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลตาคลี    
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานตาคลี  
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4.  โรงพยาบาลโกรกพระ 
   -   ศูนยสุขภาพชุมชนบานทาซุด    

-   ศูนยสุขภาพชุมชนนินศาลา   
5.  โรงพยาบาลชุมแสง 

                  -  ศูนยสุขภาพชุมชนทับกฤช    
6.  โรงพยาบาลพยุหะคีรี  
  -  ศูนยสุขภาพชุมชนนิคมเขาบอแกว  

7.  โรงพยาบาลหนองบัว 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนหนองบัว   
 -   ศูนยสุขภาพชุมชน เหมืองแร    

  -   ศูนยสุขภาพชุมชนหวยรวม    
8. โรงพยาบาลเกาเลี้ยว 

-   ศูนยสุขภาพชุมชนเกาเลี้ยว   
9. โรงพยาบาลบรรพตพิสยั 

                  -   ศูนยสุขภาพชุมชนบานบึง  
                  -   ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตาง      

10.  โรงพยาบาลไพศาลี 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนตะครอ    

11. โรงพยาบาลทาตะโก 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนทาตะโก    
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานสายลําโพงใต 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหมเขาขาด   

12. โรงพยาบาลตากฟา 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานแคทราย    
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองเสลา    
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานลําพยนต    
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานดํารงรักษ   

13.  โรงพยาบาลลาดยาว 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนชุมตาบง      

-    ศูนยสุขภาพชุมชนลานหมาไน  
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2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพบริการพยาบาล 
 

2.1 ความหมายคุณภาพบริการพยาบาล 
 
     ตามพจนานุกรมไทย ฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ.2524  ใหความหมายของคําวา  

คุณภาพ วาหมายถึง ลักษณะของความดี ลักษณะประจํา และลักษณะสําคัญหรือลักษณะของ
ความดีเลิศ 
 
      ไนติงเกลและคณะ (Nightingale and Other, 1994 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) ใหความหมายของ คุณภาพ ไว 5 มุมมอง ดังนี้  
  มุมมองที่ 1  คุณภาพ หมายถึง ความมีมาตรฐานสูง  ( High standard) ซึ่งมาตร
ฐานจะมีเกณฑที่ใชเปนดัชนีสําหรับตัดสินคุณภาพ 
  มุมมองที่ 2  คุณภาพ หมายถึง การปราศจากซึ่งตําหนิ หรือขอเสีย (Zero 
defects) 
  มุมมองที่ 3  คุณภาพ หมายถึง เหมาะสมกับจุดมุงหมาย (Fitness for purpose) 
  มุมมองที่ 4  คุณภาพ  หมายถึง คุณคาคุมกับคาใชจาย (Value for money) ซึ่ง
มุมมองนี้เปนการเนนคุณภาพในเชิงความสัมพันธกระหวางปจจัยนําเขาและผลผลิต โดยการ 
พิจารณาวา ผลผลิตสนองตอบตอความตองการของผูบริโภคมากนอยเพียงใด คุมคากับเงินที่ตอง
จางไปหรือไม 
  มุมมองที่ 5 คุณภาพ หมายถึง การปรับเปลี่ยนไดสารพัดประโยชน 
(Transformation) 
 
      อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2536) ใหความหมาย คุณภาพ วาหมายถึง ความสอดคลองกับ
ความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการหรือลูกคา 
  

      ลออ หุตางกูร ( 2529) กลาววา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะความดีของ
บริการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวกบัโครงสรางของบริการ กระบวนการของการใหการพยาบาลและผลที่เกิด
กับผูรับบริการ โดยมีเกณฑลักษณะดีของแตละภาคใหประเมินไดวา อยูในระดับมาตรฐาน 
 
      พวงรัตน บุญญานุรักษ ( 2538) กลาววา คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง ความดี
ของบริการพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับภาคโครงสรางหรือการบริหารบริการพยาบาล กระบวน
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การของการใชการพยาบาล และผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ โดยมีเกณฑลักษณะที่ดีของแตละภาค
ไว เพื่อการประเมินระดับของมาตรฐาน 
  

2.2  ลักษณะของบริการ  
 

      ลักษณะของการบริการ มีความแตกตางจากสินคา 4 ประการ (Parasuraman et al.,  
1990; Kotler, 1994;  Fitzsimmon, 1994;  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2537; ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ; 
2539 อางถึงใน  รุงนภา ยางเอน, 2542) ดังนี้ 

     1 )  ไมมีตัวตน (Intangibility)  
บริการเปนนามธรรม ผลลัพธออกมาในรูปของผลงาน (Performance) ไมใชสินคา  

(Product) จับตองและมองไมเห็น จะนับวัด หรือนํามาทดสอบโดยตรงไมได ทําใหยากแกการ
ประเมิน การตรวจสอบ ดังนั้น การนําเสนอบริการ จึงตองแสดงถึงคุณประโยชนที่จะไดรับจาก
บริการนั้นๆ และแสดงใหผูบริโภค หรือผูใชบริการสามารถรับรูไดถึงบริการนั้นๆ และตัดสินใจเลือก
ใชบริการ ซึ่งไดแก 

- สถานที่ ผูใหบริการตองจัดสถานที่ใหบริการที่สะดวก สบาย สะอาด โอโถง  
และเหมาะสม เพื่อใหความเชื่อมั่นในการเขามาใชบริการ 

- บุคคล ผูใหบริการตองมีสุขภาพที่ดี มีการแตงกายที่เหมาะสม สะอาดบุคลิกดี 
อัธยาศัยไมตรีดี กระตือรือรน เอาใจใส นาเชื่อถือ เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจในการที่รับ
บริการที่ดี 

-  เครื่องมือและอุปกรณ ผูใหบริการตองจัดหาเครื่องมือเครื่องใช ในการบริการที่ 
ทันสมัย สะอาด สะดวก เพียงพอ และพรอมที่จะใชอยูเสมอ รวมถงึอุปกรณที่มีความจําเปนในการ
อํานวยความสะดวกตางๆ ดวย เชน โทรศัพท โทรทัศน วีดีโอ เปนตน 

-  สัญลักษณ ผูใหบริการตองจัดทําสัญลักษณตางๆ ที่อํานวยความสะดวกใน 
บริการใหชัดเจน เชน หองน้ํา ประตูกระจก ปายบอกทิศทาง หรือหองตางๆ เปนตน  

-  ราคา ผูใหบริการตองกําหนดราคาใหบริการ และสื่อสารใหผูใชบริการ 
ทราบตามความเหมาะสม 

2) มีความหลากหลายในตัวเอง (Variability or Heterogenicity)  
     การใหการบริการแตละครั้งมีความแตกตาง แมผูใหบริการคนเดียวกัน และชนิด 

เดียวกันแตผลผลิตของบริการจะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับสถานที่ สถานการณ สภาพของผูใหบริการ 
เวลาหรือแมแตผูใชบริการดวยและลักษณะบริการจะมีความหลากหลายในตัวเอง ทําใหคุณภาพ



 23

บริการอาจเปลี่ยนแปลงได ดังนั้น การใหบริการจึงตอง มีการวางแผนการใหบริการที่เหมาะสม เพื่อ
ดูแลการบริการใหเปนไปตามมาตรฐานอยูเสมอ 

3) ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability)  
     การผลิต การสงมอบ และการบริโภคบริการ จะเกิดขึ้นพรอมกัน ผูใชบริการมีสวน 

รวมอยางมากในกระบวนการผลิตบริการ จึงมีบทบาทสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพ และ
มักตองเขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับบุคคลของหนวยงานที่ใหบริการเปนจํานวนมาก 

4) ไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability)  
     การผลิตและการสงมอบบริการเกิดขึ้นพรอมกัน จึงไมสามารถผลิตไวลวงหนาแลว 

เก็บรักษาไว เพื่อสงมอบหรือจําหนายภายหลังไดเหมือนสินคา ดังนั้น เมื่อมีการจัดสรรทรัพยากร 
และเตรียมความสามารถในการผลิตบริการไว เชน การวาจางบุคลากร การจัดซื้ออุปกรณตางๆ 
การจัดเตรียมสถานที่ แลวถึงเวลาไมมีผูมาใชบริการหรือผูมาใชบริการมีจํานวนไมมากพอ ทําให
ทรัพยากรที่จัดไวนั้นสูญเปลา เชน การที่โรงพยาบาลมีหองพักวาง การที่ไมมีผูใชบริการมาใช
บริการตรวจคอมพิวเตอร ทั้งที่โรงพยาบาลมีอุปกรณตรวจที่ราคาแพง เปนตน สถานการณเชนนี้ทํา
ใหบุคลากรที่เกี่ยวของไมมีงานทํา และไมทําใหเกิดผลผลิต การควบคุมประสิทธิภาพของการให
บริการ จึงทําไดยากกวา การผลิตสินคา จากลักษณะของบริการดังกลาวจึงทําไดยากในการ
ประเมินคุณภาพ ดังนั้นผูใชบริการจึงประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูที่ไดรับเมื่อมาใชบริการ 
โดยนํามาเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนใชบริการ 
 

2.3 องคประกอบและแนวทางการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
 

      Omachuno (1990 ) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพ วาประกอบดวย 2 สวน คือ 
1) คุณภาพตามความเปนจริง เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดปฏิบัติตามมาตร 

ฐานที่กําหนดขึ้น ประกอบดวย สวนสําคัญ 3 ประการ คือ  
- มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard) เปนมาตรฐานที่เกี่ยว 

ของกับการกําหนดคุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการ รวมทั้งทรัพยากรตางๆ ไดแก 
ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบาย การจัดองคกร อัตรากําลัง บุคลากร งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือ 
เครื่องใช อาคารสถานที่โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพ คือ ข้ันตอนการบริการที่จะใหงานบรรลุวัตถุ
ประสงค ที่วางไว และคํานึงถึงประสิทธิผล คือประหยัดเวลา แรงงาน และคาใชจาย 

- มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard) เปนมาตรฐานที่
กลาวถึง วิธีการใหบริการที่ตอบสนองความตองการ และปญหาของผูรับบริการแตละบุคคล ทั้ง
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ดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใชความรู ความสามารถ และความถูกตอง อยูในกรอบจรรยา
บรรณวิชาชีพ 

-  มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcome Standard) เปนมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
ที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาล เปนการวัดผลของการดูแลผูรับบริการ มักจะบอกในรูปการเปลี่ยน
แปลงที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ไดแก ผูรับบริการสามารถปรับตัวไดทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมที่
เกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวยและจากความตองการพื้นฐานของบุคคล ผูรับบริการปลอด
ภัยจากอันตรายตางๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลและมีความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ มาตรฐานเชิงผลลัพธนี้จะไดรับความสนใจมาก 
เมื่อมีการกลาวถึง การประกันคุณภาพการพยาบาล และในองคกรที่มีกิจกรรมประกันคุณภาพ มัก
จะมุงความสนใจไปที่มาตรฐานเชิงผลลัพธเปนอันดับแรก 

2) คุณภาพตามการรับรู เปนสิ่งที่ผูรับบริการไดรับจากผูใหบริการ เปน 
ประสบการณจริง  
 

     กองการพยาบาล (2537) ไดแยกการพิจารณาคุณภาพการพยาบาลจากการ 
ปฏิบัตกิารพยาบาล ออกเปน 3 ประการ คือ 

1) คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ (Affective Quality) เปนคุณภาพที่ 
วัดไดจากความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูที่มารับบริการเนื่องจากงานการพยาบาลเปนการ
บริการที่ตองปฏิบัติโดยตรงกับผูรับบริการ ฉะนั้นผูรับบริการสามารถที่จะสามารถสัมผัสไดถึงกับ
ความประทับใจ ความพึงพอใจ หรือความไมพึงพอใจ ในบริการที่ไดรับ 

2) คุณภาพเชิงวิชาการ (Cognitive Quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่วัด 
จากความรูความสามารถของบุคคลทางการพยาบาล การมีสัมพันธระหวางบุคคล ดงันั้นบุคคล
ตองมีความรูความสามารถ ในสิ่งที่ตองปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติใหการพยาบาล 

3) คุณภาพดานเทคนิค (Psychomotor Quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่ 
เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะ ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการ
สังเกต การสอบถามผูบริหารทางการพยาบาล สอบถามจากคําบอกเลาของผูที่มารับบริการ คุณ
ภาพการพยาบาลสามารถวัดไดจาก ความพึงพอใจของผูปวย ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
การจัดระบบโครงสรางการพยาบาลที่มีเปาหมาย และวัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลปฏิบัติกับผูรับบริการ และผลการพยาบาลววัดไดจากผลการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสู
ภาวะสุขภาพตามเกณฑที่ไดกําหนดขึ้นเปนมาตราฐาน ดังนั้น คุณภาพการพยาบาลจึงประกอบ
ดวย ลักษณะของการบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวกับโครงสรางของบริการ กระบวนการใหการพยาบาล 
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และผลที่เกิดกับผูรับบริการ โดยมีเกณฑชี้วัดของแตละสวนที่สามารถประเมินไดวาอยูในระดับ
มาตรฐานและเชื่อถือได 
 
  จากแนวทางการประเมินคุณภาพการพยาบาลดังกลาวขางตน ในงานวิจัยเรื่องนี้ผู
วิจัยสนใจศึกษาการรับรูคุณภาพบริการโดยประเมินจากความพึงพอใจตามการรับรูของผูใชบริการ 
 
3.  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ                                                                                    
 

3.1 ความหมายความพึงพอใจ 
     Risser (1975) กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความสอดคลองกันระหวางการ 

พยาบาลที่ผูปวยคาดหวัง กับการพยาบาลที่ไดรับตามการรับรูของผูปวย  
 
      พจนานุกรมฉบับราบบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2530 ใหความหมาย ความพึงพอใจ วาเปน
ความรูสึกสมใจ ชอบใจ และเหมาะ 
 
      โดนาบีเดียน (Donabedian, 1980 อางใน มณีรัตน โภทชงรัก, 2538) กลาววา ความ
พึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทํา
ใหเกิดความสมดุลยระหวาง ส่ิงที่ผูปวยไดรับ กับความคาดหวังของผูปวย ซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมี
อํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 
 
      จากความหมายทั้งหมดขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวา ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
หมายถึง ความรูสึกชอบใจ หรือช่ืนชม ของผูใชบริการ ที่มีตอการไดรับบริการซึ่งสอดคลองกับความ
ตองการหรือคาดหวังของตน  

ซึ่งความพึงพอใจ เปนดัชนีหนึ่งที่สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพบริการของผูใหบริการ 
 

3.2 การประเมินความพึงพอใจ 
 

     Risser (1975) ไดสรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการของผูปวย ตอ 
การพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐาน มีการพัฒนาและนํามาวัด ความพึงพอใจของ      
ผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งการประเมินความพึงพอใจ มีเกณฑในการประเมิน 4 รายดาน ประกอบ
ดวย  25  ขอคําถาม คือ  
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1.   ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ หมายถึง ความพึงพอใจในกิจกรรมดาน 
เทคนิคการพยาบาล ทักษะความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบริการที่สมบูรณ
แบบ 

2.   ดานบุคลิกลักษณะ และความสัมพันธระหวางบุคคล หมายถึง ความพึงพอใจ 
ในบุคลิกลักษณะของพยาบาล ไดแก ความเปนมิตร ความเชื่อมั่นในตนเอง ความคาดหวังในการ
ใหการพยาบาล 

3.   ดานการสรางสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ หมายถึง ความพึงพอใจ 
ในการสรางสัมพันธภาพ ความสามารถในการติดตอส่ือสารของพยาบาล เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
บริการ 

4.   ดานสัมพันธภาพในการใหความรู หมายถึง ความพึงพอใจในความสามารถ 
ของพยาบาล ในการใหความการแลกเปลี่ยนขอมูล การใหการอธิบายในรายละเอียดการใหการ
พยาบาล การใหคําแนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ  
 
  ตอมา ไดมีการปรับปรุงการประเมินความพึงพอใจ เพื่อใหเกิดความชัดเจนในความพึงพอ
ใจของผูปวยระหวางความพึงพอใจในตัวของพยาบาล กับการพยาบาลที่ใหของพยาบาล (Risser, 
1975) ซึ่งมีเกณฑการประเมิน 3 ดาน คือ  

1. ดานความสัมพันธเชิงเทคนิควิชาชีพ หมายถึง กิจกรรมดานเทคนิคการ 
พยาบาลทักษะความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการบริการที่สมบูรณแบบ  

2. ดานการสรางสัมพันธภาพ ที่ทําใหเกิดความไววางใจ หมายถึง การสราง       
สัมพันธภาพ ความสามารถในการติดตอส่ือสารของพยาบาล  เพื่อใหเกิดความมั่นใจ ในบริการ 

3.  ดานสัมพันธภาพในการใหความรู หมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการ
ไหความรู การแลกเปลี่ยนขอมูล การใหการอธิบาย ในรายละเอียดการใหการพยาบาล การใหคํา
แนะนําผูปวยใหเกิดความเขาใจ 
 
 Eriksen (1988, อางถึงใน หทัยรัตน โชคชัยธนากุล,2543) สรางเครื่องมือวัดความพึงพอใจ 
โดยนําไปทดลองกับผูปวย ที่หอผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรมทั่วไป ซึ่งมีองคประกอบ 6 ดาน คือ 

1. ดานศิลปะการดูแลของพยาบาล หมายถึง การแสดงออกถึง ความเอาใจใส     
ผูปวยกระบวนการปฏิบัติการในการดูแลผูปวยดวยความออนโยน เขาใจในความรูสึกของผูปวย 
พูดคุยกับผูปวยดวยคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงาย รับฟงในปญหาที่ผูปวยพูด 

2. ดานเทคนิคในการดูแล หมายถึง ความรูสึกที่ดีของผูปวย ตอทักษะในการ
ปฏิบัติงานอยางมีความรู ความสามารถของพยาบาล การใหคําแนะนําที่มีประโยชน 
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3. ดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง ความรูสึกของผูปวย ตอการดูแล
สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก บรรยากาศ อุณหภูมิ แสง และเสียงใหเหมาะสม 

4. ดานความพรอมในการใหบริการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอความพรอม
ของพยาบาล การประเมินสภาพรางกายผูปวย ความพรอมที่จะใหบริการทันทีที่จะตอบสนองตอ
ความตองการของผูปวย 

5. ดานความตอเนื่องในการบริการ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอการดูแลที่มี
การประสานที่ดี และมีความตอเนื่องตลอดเวลา 

6.  ดานประสิทธิผลในการดูแล หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอผลลัพธที่เกิดจาก
การดูแล การใหการปรึกษา โดยมุงเนนที่ความรูสึกของผูปวยเกี่ยวกับความสุขสบาย 
 

3.3   สรุปความหมายความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาล หมายถึง ความรูสึก
ชอบใจ หรือช่ืนชมของผูใชบริการ ซึ่งเปนผลรวมของการประเมินบริการพยาบาลที่ตนเองไดรับถามี
ความสัมพันธสอดคลองกับความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการจะกอใหเกิดความพึง
พอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดความพึงพอใจของ Risser (1975) ซึ่งไดสรางเครื่องมือวัดความ
พึงพอใจในบริการของผูปวยตอการพยาบาลและการบริการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของผูวิจัยที่ตองการศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการของศูนย     
สุขภาพชุมชน 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพเชิงรุก 

 
4.1 ความหมายการบริการสุขภาพเชิงรุก 

 
    ประพิณ วัฒนกิจ (2543) ไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการสาธารณสุขเชิงรุกวา เปน

บริการที่ครอบคลุมปญหาและความตองการดานสุขภาพอนามัยของประชาชน  เพื่อใหประชาชน
ทุกคน ไดเขาถึงบริการที่รัฐจัดใหอยางเสมอภาค และทั่วถึงเพื่อผลลัพธโดยตรงตอการมีสุขภาพดี 
ไมเจ็บปวย และเปนผลตอการเพิ่มพูนศักยภาพการดูแลตนเองดานสุขภาพระดับตน 

จากแนวทางของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 มีการปฏิรูปสุขภาพ โดยเนนการ
ใหบริการสุขภาพเชิงรุก มีการปรับเปลี่ยนบทบาทการทํางานของสถานใหบริการสุขภาพ และของ
บุคลากรจากการตั้งรับเพื่อการรักษาพยาบาลที่ในโรงพยาบาล  มาเปนการจัดตั้งสถานบริการ  
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ปฐมภูมิใหบริการแกประชาชนในชุมชน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย สะดวก และ 
รวดเร็ว อีกทั้ง เปนการรุกเขาสูชุมชนเพื่อการสรางสุขภาพใหแกประชาชน  จากแนวทางการปฏิบัติ
ดังกลาว อาจกลาวไดวา          

   การบริการสุขภาพเชิงรุก หมายถึง การใหการบริการสุขภาพที่เขาสูชุมชนเพื่อมุงหวังให
บริการทางดานสุขภาพแกประชาชนทั้งเจ็บปวยและยังไมเจ็บปวย ดวยการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
และควบคมุโรค ฟนฟูสุขภาพ และรักษาพยาบาล อยางตอเนื่อง และแนวคิดครอบคลุมทั้งทางดาน 
กาย อารมณ สังคม  และ  จิตวิญญาณ ของผูรับบริการ 
 

4.2  จุดมุงหมายการจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก 
 
 ประพิณ วัฒนกิจ (2543) ไดกลาวถึง การจัดระบบบริการสุขภาพเชิงรุก มีจุดมุงหมาย 
เพื่อ 

1) เสริมสรางและขยายบริการใหถึงประชาชน ครอบครัวและชุมชนอยางทั่วถึง 
2) จัดบริการใหแกผูดอยโอกาส และผูที่เขาไมถึงบริการทุกระดับอยางเสมอภาค 
3) จัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพใหแกผูไมเจ็บ 

ปวย นอกเหนือจากการรักษาพยาบาล มีความรู ดูแลตนเองและครอบครัวไดอยางถูกตอง 
4) ชวยลดความแออัดของผูปวยและผูใชบริการที่มารอรับการรักษาพยาบาลในโรง 

พยาบาลไดจํานวนหนึ่ง 
 โดยจุดมุงหมายดังกลาว ขางตนนําไปสูการดําเนินงานที่ชัดเจนใน 2 รูปแบบ คือ 

- บริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน ( Home Health Care : HHC) เปนบริการที่มุงการ 
ใหการรักษาพยาบาล ฟนฟูสมรรถภาพ และการสาธารณสุขมูลฐานใหแกประชาชนผูเจ็บปวยที่
บาน พรอมทั้งการใหความรูแกประชาชนแตละครอบครัว ใหสามารถดูแลตนและครอบครัว ที่
ประสบภาวะการเจ็บปวย หรือมีโรคเรื้อรังอยางถูกตองไดมาตรฐาน 

- บริการการดูแลสุขภาพครอบครัว (Family Health Care : FHC or Family 
 Practice : FP) เปนบริการที่มุงการใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสุขภาพ และการสา
ธารณสุข   มูลฐานใหแกประชาชนที่ยังไมเจ็บปวย หรือประชาชนกลุมเสี่ยงในแตละครอบครัว 
พรอมทั้งใหความรูแกประชาชน ใหเกิดภาวะการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยในแตละครอบครัว
อยางถูกตอง 
 
 เนื่องจากการศึกษาการบริการสุขภาพเชิงรุกในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจศึกษา
การบริการตามกรอบแนวคิดภารกิจหลักขององคกร ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายบริการ
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ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา(2545) ไดเสนอเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนย  
สุขภาพชุมชน สามารถใหบริการในลักษณะที่เปนเชิงรุกเขาถึงชุมชน และเปนบริการที่ครบถวนตอ
เนื่อง ไมซับซอนแบบเบ็ดเสร็จ โดยมีความมุงหมาย ใหประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพสมบูรณ มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งพาตนเองไดอยางตอเนื่อง ซึ่งผูวิจัยสนใจศึกษาในสวนของการรับรูของผูใช
บริการ เพื่อใหผูใชบริการประเมินตามการรับรูของตนวาพยาบาลไดปฏิบัติตามภารกิจที่เกี่ยวเนื่อง
กับประชาชนมากนอยเพียงใด โดยภารกิจการบริการสุขภาพเชิงรุก นี้ ประกอบดวยบริการ 7 ดาน 
แตผูวิจัยนํามาศึกษาเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของซึ่งประชาชนผูใชบริการสามารถรับรูและประเมินได 
คือ ดานที่ 1 ถึง 6 ซึ่งประกอบดวย (1) การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ และความผิด
ปกติ หรือความบกพรองเชิงสุขภาพทั้งระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน (2) การสงเสริมสุข
ภาพและปองกันปญหาความเจบ็ปวย (3) การจัดการเบื้องตน และการสงตอในกรณีเจ็บปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน (4) การดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง    (5)การตรวจรักษาโรคตาม
อาการ และ (6) การมีสวนรวมในการพัฒนา สงเสริมชุมชนที่มีประโยชนกับการพัฒนาสุขภาพ
อยางเหมาะสม สวนในดานที่ 7 ที่เกี่ยวกับ การประเมินผลการปฏิบัติการตามภารกิจเพื่อตรวจสอบ
ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานโดยครอบคลุมการบริการระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน ผู
วิจัยเห็นวาเปนสวนของการประเมินภายในภายในหนวยงานของผูใหบริการ ซึ่งประชาชนไมไดมี
สวนรับรูในสวนนี้ ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนํามาเปนสวนของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 

4.3 เปาหมายของระบบบริการสุขภาพ 
 
 เปาหมายในระยะยาวของระบบบริการสุขภาพในภาพรวม (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2545) ประกอบดวย 

1) มีบริการที่มีคุณภาพกระจายอยางทั่วถึง ประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการได 
งาย 

2) ตองเอื้อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ บูรณาการและมีการสง 
ตอระหวางบริการแตละระดับไดอยางไมมีชองวางของขอมูล และการบริการที่ตอบสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนครอบคลุมบริการสุขภาพพื้นฐานสําคัญตามชุดสิทธิประโยชน
หลักภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา ลดปญหาการบริการที่ซ้ําซอน 

3) มีบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยทั่วหนา และเปนบริการที่ดูแล     
ประชาชนไดอยางตอเนื่อง 

4) เกิดระบบบริการที่ผสมผสาน ดูแลสุขภาพดวยแนวคิดแบบองครวม        
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บูรณาการการดูแลทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และ
การฟนฟูสุขภาพอยางสอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชน  

5) เกิดความรับผิดชอบของเครือขายบริการตอการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ระยะยาว 

6) ทั้งรัฐ เอกชน และภาคประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพรวมกัน อยางมี 
ระบบ 
 

4.4  หนวยบริการที่ใหบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 

ระบบประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage of Health Insurance) มีวัตถุ
ประสงค เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกันตามบทบัญญัติ
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 การที่จะบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว 
หนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับจะตองมีคุณภาพที่ไดมาตรฐาน โดยมาตรฐานดัง    กลาวจะตอง
เปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับ  และเพื่อใหเกิดระบบบริการที่มีคุณสมบัติตามเปาหมายที่กําหนด
ไว จึงมีการแบงสถานพยาบาลที่มีสวนในการใหบริการออกเปนกลุมๆ และมีการประสานกันเปน
เครือขาย พรอมกําหนดคุณสมบัติพื้นฐานของหนวยบริการในแตละระดับตามลักษณะงาน ดังนี้  

หนวยบริการที่จะเปนคูสัญญาในการใหบริการภายใตระบบการประกันสุขภาพถวนหนา 
แบงได 3 กลุม ไดแก  

1)  หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary  
care: CUP)  

เปนหนวยบริการที่จัดบริการสุขภาพทั่วไปครอบคลุมทั้งทางดานการรักษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพ โดยเนนการใหบริการประเภท 
ผูปวยนอก การใหบริการที่บานและชุมชน ไมรวมบริการที่ตองใชความเชี่ยวชาญเฉพาะ หนวย
บริการที่เปนคูสัญญาจะตองมีประชากรขึ้นทะเบียนชัดเจน และจัดใหมีหนวยบริการที่ประชาชนมี
สิทธิในระบบประกัน สุขภาพถวนหนา ตองเลือกขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการประจําตัว หนวย
บริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว หรือจัดเปนหนวยเครือขาย ของหนวย
บริการยอยที่รวมกันใหบริการ 

กรณีที่จัดเปนเครือขายบริการปฐมภูมิ หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบทุก
ประเภทโดยมีแพทย และบุคลากรสาขาตางๆ ครบตามเกณฑมาตรฐาน สามารถเปนหนวยคู
สัญญาโดยตรง หรือเปนหนวยบริการปฐมภูมิหลัก (Main Contractor) สวนหนวยบริการที่ไม
สามารถใหบริการไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรที่ไมครบตามมาตรฐานที่คณะกรรมการกลาง
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กําหนด เรียกวา หนวยบริการปฐมภูมิรอง (Sub-Contractor) จะไมสามารถรับข้ึนทะเบียนเปนคู
สัญญาหลักได เวนแตจะรวมตัวกัน เปนเครือขาย ที่สามารถจัดบริการไดครบ และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ 

2) หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for 
 Secondary care: CUS)  

เปนหนวยบริการที่จัดบริการสุขภาพทั่วไปแกกรณีผูปวยในเปนหลัก ซึ่งไดแก โรง
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รวมถึง โรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ที่สนใจสมัครเขารวมเครือขายหนวยบริการระดับนี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวย
บริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 

3) หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for 
 Tertiary care: CUT)  

เปนหนวยที่ใหบริการเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยี และคาใชจายในการดูแลรักษา 
ผูปวยสูง หนวยบริการระดับนี้ อาจเปนโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบันที่ดู
และรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ 
 
5. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
 

5.1 ความหมายการมีสวนรวม 
 
จากการประชุมเร่ือง " การมีสวนรวมของชุมชน : นโยบายและกลวิธี " จัดโดยศูนยศึกษา

นโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดใหคําจํากัดความ "การมี
สวนรวมของประชาชน"  คือ การที่ประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการ
จัดการและควบคุมการใช การกระจายทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูในสังคม เพื่อประโยชน
ตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจ และสังคมตามความจําเปนอยางสมศักดิ์ศรี ในฐานะสมาชิกสังคม 
ในการมีสวนรวม ประชาชนไดพัฒนาการรับรูและภูมิปญญา ซึ่งแสดงออกในรูปการตัดสินใจในการ
กําหนดชีวิตของตนเอง (ทวีทอง   หงษวิวัฒน, 2527)  
 
 สํานักงานแรงงานระหวางชาติ (International Labour Office) (1971, อางถึงใน สัมฤทธิ์ 
ตอสติ, 2542) ไดใหความหมาย การมีสวนรวม หมายถึง “ความรวมมือ (Cooperation) การมีสวน
รวมในบางสิ่งบางอยาง ซึ่งรวมถึงความรับผิดชอบ " 
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Cohen and Uphoff  (1977) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเขามาเกี่ยวของในดาน
กระบวนการตัดสินใจ การดําเนินงาน การแบงปนผลประโยชนที่จะไดรับ และการประเมินผลของ
กิจกรรมนั้นๆ  
 
 Clayton, Oakley, and  Pratt (1997)  ไดใหความหมายของ การมีสวนรวมวา หมายถึง 
กระบวนการของความรวมมือรวมใจของประชาชน เปนแนวทางที่สามารถทําให การปฏิบัติมี    
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะกอใหเกิดผลลัพธที่ประสบความสําเร็จ  
 
 นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเกี่ยวของทางดานจิตใจ
และอารมณ (Mental and Emotional Involvement) ของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม (Group 
Situation) ซึ่งผลของการเกี่ยวของดังกลาว เปนเหตุเราใจใหกระทําการให (Contribution) บรรลุจุด
มุงหมายของกลุมนั้น กับทั้งทําใหเกิดความรวมรูสึกรับผิดชอบกับกลุมดังกลาวดวย 
 
 สัมฤทธิ์ ตอสติ (2542) ไดใหความหมายของ การมีสวนรวมของประชาชนวา หมายถึง 
กระบวนการกระทําที่ประชาชนมีความสมัครใจเขามามีสวนในการกําหนดการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ประชาชนโดยให ประชาชนไดมีสวนในการตัดสินใจเพื่อตนเอง และมีสวนในการดําเนินการเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคที่ปรารถนาหรือต้ังไว ทั้งนี้ตองมิใชการกําหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 
 
   จากความหมายทั้งหมดขางตน ผูวิจัยพอสรุปไดวา การมีสวนรวมในบริการ หมายถึง การ
รับรูของผูใชบริการในการเขามามีบทบาทในการรวมตัดสินใจ รวมดําเนินการในการทํากิจกรรม 
รวมรับผลประโยชน และรวมในการประเมินผลกิจกรรมที่ไดปฏิบัติ 
 

5.2 ปจจัยการมีสวนรวม 
 

นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527) ไดกลาวถึง ปจจัยที่กอใหเกิดการมีสวนรวม ประกอบดวย 
ปจจัย 3 ประการ คือ  

1. การเกี่ยวของทางดานจิตใจและอารมณ เปนการของเกี่ยวทั้งตัว (Self) ไมใช 
เฉพาะเพียงแตเกี่ยวของดานกําลังกายหรือทักษะ กลาวคือ ผูมีสวนรวมจะมีสวนเกี่ยวของทาง
จิต(Ego-involved) ไมเพียงเฉพาะดานการงาน (Task -involved)  

2. การกระทําการให เมื่อผูมีสวนรวมไดบังเกิดความเกี่ยวของทางดานจิตใจ และ 
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อารมณแลว ก็เทากับเปดโอกาสใหเขาไดแสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรค กระทําการเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคของกลุม 

3. การรวมรับผิดชอบ เมื่อเกิดการเกี่ยวของทางดานจิตใจ อารมณ และไดกระทํา 
การใหแกสถานการณกลุมนั้นแลว ผูมีสวนรวมจะเกิดความรูสึกรวมรับผิดชอบกับกลุมนั้นๆดวย 
และตองการเห็นผลสําเร็จของการทํางานนั้นๆ 
 

ซึ่ง นิรันดร จงวุฒิเวศย (2527) ไดกลาวถึง เงื่อนไขสําคัญของการมีสวนรวม 3 ประการ คือ 
1. ประชาชนตองมีอิสระที่จะมีสวนรวม (Freedom to Participation) 
2. ประชาชนตองสามารถที่จะมีสวนรวม (Ability to Participation) 
3. ประชาชนตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม (Willingness to Participation) 

ซึ่งหากไมมีอิสระภาพ ไมมีความสามารถ และไมมีความเต็มใจแลว การมีสวนรวม 
ของประชาชนจะไมเกิดขึ้นเลย 
 

5.3  ระดับของการมีสวนรวม 
 

Clayton, Oakley, and  Pratt (1997) มีแนวคิดในการแบงระดับการมีสวนรวม  
ออกเปน 8 ระดับ ดังนี้ 

  1 .   การจัดการ (Manipulation)  เปนการมีสวนรวมในระดับตํ่าที่สุดดวยการรวม 
รับรูหลักการ และการจัดการ  

2.การใหขอมูล (Information   เปนการใหขอมูลที่เปนประโยชน ตอการปฏิบัติการ 
มีสวนรวม 

3.การปรึกษา (Consultation) เปนระดับที่ผูมีสวนรวม เปนทั้งผูใหและผูรับขอ 
เสนอแนะตางๆ  

4. การสรางขอตกลงรวมกัน (Consensus-building) เปนการรวมกําหนดขอตก 
ลงในการรวมทํากิจกรรม  

5. การตัดสินใจ (Decision – making ) เปนการรวมตัดสินใจที่จะกระทํากิจ 
กรรมที่สนใจ  

6. การแบงปนความเสี่ยง (Risk – sharing) เปนการแบงปนความรับผิดชอบผลที่ 
จะเกิดขึ้นจากการทํากิจกรรม 

7.การเปนหุนสวน (Partnership) เปนความสัมพันธโดยการทํางานเทาเทียมกันสู 
เปาหมายรวมกัน 
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8.การบริหารจัดการดวยตนเอง (Self – management) เปนจุดสูงสุดของการเปน 
ผูมีสวนรวม ซึ่งเกิดกระบวนการเรียนรู เอาใจใสอยางตอเนื่อง 
 

เจิมศักดิ์ ปนทอง (2526) ไดแบงขั้นตอนของการมีสวนรวมไว 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหา 
2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินการ 
3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล 

 
Cohen and Uphoff (1977) ไดกลาวถึง ลักษณะการมีสวนรวม ดังนี้ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ซึ่งอาจเปนการตัดสินใจตั้ง 
แตระยะเริ่มแรก การตัดสินใจในชวงของกิจกรรม และการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรม 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม (Implementation) ซึ่งอาจเปนไปในรูป 
ของการเขารวม โดยการใหการสนับสนุนทางดานทรัพยากร การเขารวมในการบริหาร และการรวม
มือ รวมทั้งการเขารวมในการรวมแรงรวมใจ 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ซึ่งอาจเปนผลประโยชนทาง 
วัตถุ ทางสังคม และโดยสวนตัว 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) ซึ่งนับเปนการควบคุม และ 
ตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด และเปนการแสดงถึงการปรับตัวในการมีสวนรวมตอไป 
 

5.4 สรุปความหมายการมีสวนรวมในบริการสุขภาพ 
 

 จากความหมายของ การมีสวนรวม ที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การมีสวนรวมเกิด 
จากการที่บุคคลมีความเกี่ยวของทางดานจิตใจ โดยสถานการณ และจุดมุงหมายของการกระทํา
เปนสิ่งเรากระตุนใหบุคคลตัดสินใจเขามามีสวนรวม เพื่อจะไดรวมรับผลสําเร็จของการกระทํานั้นๆ 
ดังนั้น ในมุมมองในเชิงของการมีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพ อาจกลาวไดวา การมีสวนรวมใน
บริการสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนเขามามีบทบาท และรวมทํากิจกรรมในดานการสงเสริม 
สุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล รวมรับผลประโยชนในการ
ดําเนินกิจกรรม และรวมสํารวจ แสดงความคิดเห็นตอผลการประเมินกิจกรรมดานสุขภาพที่ไดรวม
ปฏิบัติ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ กับความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา 
 
 เนื่องจาก ศูนยสุขภาพชุมชน เปนหนวยบริการสาธารณสุขที่เร่ิมมีการจัดบริการ ยังไมมีการ
ศึกษาความพึงพอใจดานคุณภาพบริการพยาบาล มากอน งานวิจัยที่เกี่ยวของจึงเปนลักษณะของ
การเทียบเคียงงานวิจัยจากหนวยบริการสาธารณสุขที่ใหบริการลักษณะใกลเคียงกันแทน และมี
งานวิจัยที่มีความใกลเคียง ดังนี้ 
 
 จากการศึกษาของ สิริวรรณ เตียวสุรินทร และคณะ (2541) ศึกษาเรื่อง การประเมินผล
ระบบการจัดการและความพึงพอใจของผูรับบริการ และผูใหบริการโครงการการดูแลสุขภาพที่บาน
สําหรับผูปวยเรื้อรัง ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ ดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2536 เปนการศึกษาเชิง
คุณภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ ประเมินผลระบบการจัดการและการศึกษาความพึงพอใจของผูรับ
บริการและผูใหบริการโครงการ กลุมตัวอยางไดแก ผูรับบริการของโครงการในระหวางเดือน 
กันยายน - พฤศจิกายน 2541 จํานวน 10 ราย และผูใหบริการไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพ
บําบัด และนักโภชนาการจํานวน 20 ราย รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการ
สนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมเอโธโนกราฟ ผลการศึกษาพบวา ระบบการจัดการ
ดูแลสุขภาพที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรังประกอบดวยการวางแผนการจําหนาย การเตรียมความ
พรอมของผูใหบริการ การประสานงาน การจัดบริการสุขภาพที่บาน และการติดตามนิเทศการให
บริการโดยพยาบาลประจําการในหอผูปวย มีบทบาทหนาที่ในการวางแผนจําหนาย ผูประสานงาน
และผูใหบริการแกผูรับบริการที่บาน ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการและคาบริการ และผูให
บริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการตามแผนในโครงการ 
 
 จากการศึกษาวิจัยของ อนงค พูลเพิ่ม และคณะ (2545) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพ
บริการดานการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย เพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ จังหวัดหนอง
บัวลําภู วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการดานการ
รักษาพยาบาลของสถานีอนามัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมทดลองเปนเจาหนาที่สาธารณสุข         
ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยจํานวน 12 แหง ผูรับบริการ  358 คน กลุมควบคุมเปนเจาหนาที่      
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 12 แหง ผูรับบริการจํานวน 345 คน ระยะเวลาศึกษา
ระหวาง มกราคม- มิถุนายน 2543 เจาหนาที่กลุมทดลองไดรับ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
ดานการรักษาพยาบาล สวนกลุมควบคุมไมไดรับกิจกรรมใดๆ รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
เจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของสถานีอนามัย จํานวนหมูบาน และประชากรที่รับผิด
ชอบ แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการใหบริการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่
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สาธารณสุขและแบบบันทึกเพื่อประเมินและจัดระดับคุณภาพเทคนิคบริการดานการรักษาพยาบาล
ของสถานีอนามัย บันทึก 2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง และหลังการทดลอง นําขอมูลมาวิเคราะหดวย 
สถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ Pearson's Moment Correlation 
Coefficient  หลังการทดลองพบวา กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการดานการรักษาพยาบาลของ
สถานีอนามัย สงผลใหความพึงพอใจของผูรับบริการสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวา คุณภาพบริการดานการรักษาพยาบาลมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .05) 
 
 จากการศึกษาวิจัยของ ทํานุ ชัยพรหม (2540) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนตอ
สถานีอนามัยในอําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ประชากรเปาหมาย
เปนผูรับบริการของสถานีอนามัย กลุมตัวอยาง โดยการสุมตัวอยางแบบงาย ใหไดตามสัดสวนของ
แตละสถานีอนามัย รวมจํานวน 400 คน โดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วัตถุประสงคเพื่อ 
ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสิ่งแวดลอม ความเห็นตอบริการที่ไดรับ และการศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยดังกลาว กับความพึงพอใจของประชาชน สถิติที่ใชในการวิเคราะห คือ แจกแจงความถี่ 
รอยละ และทดสอบความสัมพันธโดยใช  ไค-สแควร ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และดานความเห็นตอบริการที่ไดรับ ไดแก ความสะดวก 
การไดรับคําแนะนํา คุณภาพการใหบริการไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ ปจจัยสิ่งแวดลอม 
ไดแก ระยะทางจากบาน ถึงสถานีอนามัย เวลาที่ใชในการเดินทาง การไดรับขาวสาร รวมทั้ง
อัธยาศัย การเอาใจใสของเจาหนาที่ คายาและคาบริการ มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการรับบริการของสถานีอนามัย ดวยความเชื่อมั่น 95% 
 
 อรทัย รวยอาจิณ และคณะ (2524,อางถึงใน โกสินทร อินทวิเศษ, 2538) ศึกษาเกี่ยวกับ 
สังคมจิตวิทยาในการใชบริการสาธารณสุขของรัฐ ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
วา ประชาชนเลือกใชบริการที่สถานีอนามัย เมื่อมีความพึงพอใจตอความสามารถของเจาหนาที่ใน
การทํางาน มีความรู ใหคําแนะนํากับผูปวยได และมีอัธยาศัยที่ดีกับประชาชน ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สําลี เปลี่ยนบางชาง และคณะ (2521) พบวาประชาชนจะเลือกใชบริการที่สถานีอนามัย 
เพราะตัวเจาหนาที่ผูใหบริการมีความสามารถในการรักษา และมีสัมพันธภาพเปนกันเองกับประ 
ชาชน 
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 อรทัย  รวยอาจิณ และบุญชวย จันทรเอ่ียม (2525) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง สังคมจิตวิทยาการ
ใชบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทภาคกลาง โดยศึกษาถึงปจจัยที่ประชาชนนิยมใชหรือ ไมนิยม
ใชสถานบริการสาธารณสุขในชนบท พบปจจัยตางๆ พอสรุปได ดังนี้  

1.  ปจจัยทางดานกายภาพเกี่ยวกับสถานที่ตั้งของสถานีอนามัย พบวาประชาชนนิยมไป 
ใชสถานีอนามัยที่มีทางคมนาคมสะดวก และนิยมที่สุด คือสถานีอนามัยที่ตั้งอยูศูนยกลางของ    
ชุมชน หรือที่ตั้งอยูริมคลอง 

2. ปจจัยดานเวลา พบวา ประชาชนตองเสียเวลาไปรอรับบริการและรับคําแนะนํา  
ปรึกษาจากเจาหนาที่ในชวงเวลาที่เขาตองทํางานประกอบอาชีพ ซึ่งนับวามีผลกระทบกระเทือนตอ
เวลาที่ใชในการประกอบอาชีพ ซึ่งตรงขามกับการไปซื้อยาจากรานขายยา หรือ หมอกลางบาน ที่ใช
เวลาเพียงเล็กนอย สะดวกและรวดเร็ว 

3. ปจจัยทางสังคม สถานภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งเปนขาราชการ ทําใหเกิดชอง 
วางระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ จากการสํารวจ พบวา ถาหากเจาหนาที่เอาใจใสและรับผิด
ชอบตอผูรับบริการดี ประชาชนจะมาใชบริการมาก  

4. ปจจัยดานราคาคาบริการ ประชาชนสวนใหญคิดวา ราคาคาบริการมีอัตราสวนคอน 
ขางสูง ( คาตรวจเฉลี่ย 21 - 40 บาท คาทําคลอด 350-600 บาท ) 
 

นอกจากนี้ยังพบอีกวา ประชาชนที่ใชบริการสาธารณสุขในทองถิ่นใหเหตุผลที่ใชเพราะ 
เดินทางไปมาสะดวก เจาหนาที่สามารถรักษาใหหายได สวนเหตุผลที่ไมใชบริการสาธารณสุขของ
รัฐในชนบท เปนเพราะทางเดินไมสะดวก เคยไปแลวเจาหนาที่ไมอยู เจาหนาที่ไมมีความสามารถ 
ปวยเพียงเล็กนอยจึงซื้อยารักษาเอง ซึ่งผลการศึกษานี้ มีสวนใกลเคียงกับการศึกษาวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2526) ไดศึกษาแบบแผนการใชบริการสาธารณสุข ในชนบทของ
ประเทศ พบวา การที่ประชาชนจะไปใชหรือไมไปใชสถานบริการของรัฐมีสาเหตุมาจาก 

1. ปจจัยสวนบุคคล  
1.1 การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

                    1.2 ความรูวามีการใหบริการดานการแพทยและอนามัย 
1.3 เวลาที่มี 

                    1.4 ประสบการณในอดีต และความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ 
1.5 การเดินทาง: แนวโนมที่จะไปที่อ่ืนๆ 
1.6 เงินทอง 
1.7 ลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนะธรรม 
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2. ปจจัยแทรกซอน  
2.1 ระยะทางไกล 
2.2 ยานพาหนะสําหรับเดินทาง  สภาพถนน / ทางน้ํา 
2.3 ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ 
2.4  สถานบริการอื่นๆ ที่จะเลือกไปรับบริการ 

  3. ลักษณะของสถานบริการ 
3.1 คุณภาพของการใหบริการเละชื่อเสียง 

    3.2 เครื่องมือ / วิธีการรักษาพยาบาล 
 3.3 ความเปนกันเองกับประชาชนและชุมชน 
 3.4 คาใชจายในการมารับบริการ 
 3.5 เวลาที่คอย 

 
นวลตา อาภาคัพภะกุล (2544) ศึกษาวิจัยดาน การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

และผูใหบริการ ในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหาดใหญ วัตถุ
ประสงคเพื่อ ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว     
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โดยมีกลุมตัวอยาง ผูปวยที่มารับบริการ 200 คน แพทยผูใหบริการ
ประจําคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 2  คน พยาบาล และเจาหนาที่ 27 คน แพทยทั้งใน และนอก
คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 4 คน หัวหนากลุมเวชกรรมสังคม และผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย
หาดใหญ การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณเจาะลึก ผลการศึกษาพบวา ผู
รับบริการสวนใหญเปนกลุมผูประกันสุขภาพ มีอาชีพคาขาย และรับจาง รายไดเฉลี่ย 6,601 บาท
ตอเดือน ตอครอบครัว มีการศึกษาระดับประถมตอนตน มาใชบริการเฉลี่ย 6 คร้ังตอป ผูบริการ
สวนใหญอาศัยอยูในชุมชนใกลเคียง ที่ตองใชเวลาเดินทางมารับบริการเฉลี่ยประมาณ 18 นาที  
รวมเวลาที่มาใชบริการที่คลินิก ประมาณ 37 นาที และคิดวาจะมาใชบริการอีกเพราะมีความพึงพอ
ใจในบริการที่ไดรับ และไมเสียเวลาในการรอรับบริการมากกวาเหตุผลอ่ืน โดยเฉลี่ยมีความพึงพอ
ใจระดับมาก ในเรื่องประชาสัมพันธหองรอตรวจ แพทย หองยา หองหัตถการ และบรรยากาศทั่วไป  
พอใจนอยที่สุด คุณภาพของยาที่ไดรับ พยาบาล และเจาหนาที่ มีความพึงพอใจตอการใหบริการ
และเห็นความสําคัญของการจัดใหมีคลินิกเวชปฏิบัติคูการดูแลชุมชนไดดี ผูบริหารระดับกลางและ
สูงพอใจในระดับหนึ่ง 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว สวนใหญศึกษาทางดาน
ความพึงพอใจการใหบริการในดานการรักษาพยาบาล ปจจัยสวนบุคคล สถานที่ตั้ง ระยะเวลาใน
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การมาใชบริการ ซึ่งยังไมมีผูศึกษาถึงการบริการในเชิงรุกตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่
เนนการมีสวนรวมของประชาชนในบริการดานสุขภาพ ทั้งๆที่ยุคปจจุบันกําลังสนับสนุน และสง
เสริมใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการเฝาระวังดูแลสุขภาพของตนเอง และของครอบครัว
เบื้องตนได บทบาทของบุคลากรที่เคยปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ปรับเปลี่ยนเปนศูนยสุขภาพชุมชน 
ซึ่งเปนหนวยบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาที่มีวัตถุประสงคใหประชาชนเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพไดอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน โดยหนวยบริการจะตองมีคุณภาพมาตรฐานที่เปนที่
ยอมรับของประชาชน ดังนั้นการปฏิบัติงานของบุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชนในการใหบริการ  
สุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมของประชาชนในบริการสุขภาพ รวมทั้งความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางไร ประกอบกับจังหวัดนครสวรรค
มีศูนยสุขภาพชุมชนจํานวน 32 แหงใน 13 อําเภอ ซึ่งใหบริการมาระยะหนึ่งแลว และยังไมไดมีการ
ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลในดานความพึงพอใจของผูใชบริการ ของจังหวัดนครสวรรค ดังนั้นผู
วิจัยจึงสนใจ ที่จะศึกษาความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ และศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค เพื่อเปนแนวทางใน
การปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานของบุคลากร และเปนแนวอางอิงสําหรับผูบริหาร ในการวางแผน 
จดัสรรความพรอมผูที่จะไปปฏิบัติที่ศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยจึงสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได 
ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
 
 
 
 
                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบริการสุขภาพเชิงรุก
(Proactive Health Services) 

1. การประเมินสภาพ 
2. การประเมินการสรางเสริมสุขภาพ การปอง

กันโรค สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน
3. การดูแล การรักษาปญหาสุขภาพเบื้องตน 
4. การจัดการเบื้องตน และสงตอในกรณีการ

เจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉิน 
5. การดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะสุขภาพผู

ปวยเรื้อรัง 
6. การมีสวนรวม และสนับสนุนชุมชนในการ

ดําเนินการพัฒนาชุมชนดานอื่น ที่มีผลตอสุข
ภาพ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาเครือขายบริการ
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(2545)  

การมีสวนรวมในบริการ 
(Participation in Services) 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
(Decision – Making) 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 
(Implementation) 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
(Benefits) 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 
(Evaluation) 

Cohen and Uphoff (1977) 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
(Satisfaction in 

Quality Health Services) 
1. ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ
      (Technical-Professional) 
2. ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู 
      (Education Relationship) 
3. ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
      ไววางใจ  (Trusting Relationship) 

 
Risser (1975) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบพรรณนา (DESCRIPTIVE RESEARCH) ที่มุงศึกษา
ความสัมพันธระหวาง การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับ ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค ซึ่งมีวิธีดําเนิน
การวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1. ประชากร   
 

  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูนําครอบครัวหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัว
ซึ่งเคยมาใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตจังหวัดนครสวรรค ที่บรรลุนิติภาวะ (อายุ
ตั้งแต 20 ป ขึ้นไป) สามารถอานหนังสือได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มาจากครอบครัวที่อาศัยอยู
ในเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค ทั้งสิ้น 151,210 ครัวเรือน 
 

2. กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยาง คือ ผูนําครอบครัวหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัว ที่บรรลุนิติภาวะ
(อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป) ซึ่งเปนผูใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน สามารถอานหนังสือได มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค 
และถูกสุมเลือกมาจากประชากรที่ศึกษาโดยการเลือกตัวอยางแบบมีชั้นภูมิ(STRATIFIED RANDOM 
SAMPLING) ในพื้นที่ดําเนินการวิจัย ซึ่งมีขั้นตอนของการสุมตัวอยาง ดังนี้ 
 
  2.1 สํารวจจํานวนครัวเรือนผูใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ของจังหวัด
นครสวรรค มาหาขนาดของกลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการศึกษา โดยใชสูตร TARO YAMANE 
(1976 อางถึงใน ประคอง กรรณสูต, 2538) กําหนดคาความคาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% 
 โดยใชสูตร     N            =            N      
     1 + NE2 
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         เมื่อ  N    =      จํานวนประชากร 
      N     =      ขนาดของตัวอยางประชากร 
      E     =      ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 
 
แทนคา    N  =  151,210   

1 +  151,210 ( .05 )2 
 

= 399 
  ผลการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางผูใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ     
ชุมชนซึ่งเปนผูนําหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัวจํานวน  399  คน 
 

2.2  เลือกพื้นที่ในการวิจัย โดยการนําโรงพยาบาลที่จัดตั้งเครือขายบริการปฐมภูมิ 
ในจังหวัดนครสวรรค มาเลือกตัวอยางแบบมีชั้นภูมิแบงออกเปน 2 ชั้นคือ (1) เครือขายโรงพยาบาล
ศูนย  และ   โรงพยาบาลทั่วไป (2) เครือขายโรงพยาบาลชุมชน โดยการเลือกสุมจับฉลากศูนย     
สุขภาพชุมชนที่อยูในแตละเครือขายของแตละโรงพยาบาลในแตละชั้นมาเครือขายละ 1 แหง โดย
หากโรงพยาบาลใดมีศูนยสุขภาพชุมชนเพียง 1 แหง ก็เลือกศูนยสุขภาพชุมชนแหงนั้นเปนตัวแทน
เลย 

 
2.3   นําจํานวนของกลุมตัวอยางที่คํานวณได มาแบงเปนตัวแทนในแตละศูนย 

สุขภาพชุมชนที่สุมเลือกไดตามสัดสวนประชากร โดยการเปรียบเทียบเปนรอยละของจํานวนครัว
เรือนผูใชบริการในแตละศูนยสุขภาพชุมชน ที่เลือกสุมจับฉลากได ดังตารางที่ 2 
 
ตาราง 2  ประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามครือขายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
 
      โรงพยาบาล              ประชากร  กลุมตัวอยาง  
                                      (ครัวเรือน)    (ครัวเรือน) 
โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป 
1.  โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ    

- ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไทรใต   3,743   
-       ศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม 2,361 



 43

      โรงพยาบาล              ประชากร  กลุมตัวอยาง  
                                      (ครัวเรือน)   (ครัวเรือน) 

- ศูนยสุขภาพชุมชนสะพานดํา   3,350 
-     ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองเบน*   2,817          21 
- ศูนยสุขภาพชุมชนวัดเขาจอมคีรีนาคพรต  7,820 

2. โรงพยาบาลคายจิระประวัติ 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองแกง*  4,564          35 

3. โรงพยาบาลตาคลี  
-    ศูนยสุขภาพชุมชนตาคลี    4,519 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานหัวหวาย      524 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานจันเสน   1,053 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานชองแค      521 
- ศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลตาคลี   7,600 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานตาคลี*   1,336         10 

โรงพยาบาลชุมชน 
4. โรงพยาบาลโกรกพระ 

- ศูนยสุขภาพชุมชนบานทาซุด   3,049 
- ศูนยสุขภาพชมุชนเนินศาลา*   2,070          16 

5.   โรงพยาบาลชุมแสง 
- ศูนยสุขภาพชุมชนทับกฤช*   2,304          18 

6. โรงพยาบาลพยุหะคีรี  
- ศูนยสุขภาพชุมชนนิคมเขาบอแกว*  4,668          35 

7.   โรงพยาบาลหนองบัว 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนหนองบัว*   8,358          63 

-      ศูนยสุขภาพชุมชน เหมืองแร   3,015 
-    ศูนยสุขภาพชุมชนหวยรวม   2031 

8. โรงพยาบาลเกาเลี้ยว 
- ศูนยสุขภาพชุมชนเกาเลี้ยว*   1,225           9 

9. โรงพยาบาลบรรพตพิสัย 
- ศูนยสุขภาพชุมชนบานบึง*   1,539         12 
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      โรงพยาบาล              ประชากร  กลุมตัวอยาง  
                                      (ครัวเรือน)   (ครัวเรือน) 

-   ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตาง   1,210 
10.  โรงพยาบาลไพศาลี 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนตะครอ*   2,570       19 
11.  โรงพยาบาลทาตะโก 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนทาตะโก   26,419 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานสายลําโพงใต  25,552 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหมเขาขาด*  19,883      150 
12.   โรงพยาบาลตากฟา 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานแคทราย     1,351 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองเสลา *    1,121          8 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานลําพยนต     1,629 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนบานดํารงรักษ     1,117 
13.  โรงพยาบาลลาดยาว 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนชุมตาบง      1,600 
 -    ศูนยสุขภาพชุมชนลานหมาไน*        300         3 
  
         รวม      151,210    399 
 
 *   หมายเหตุ    คือ   ศูนยสุขภาพชุมชนที่ถูกสุมเลือกได  
 
  2.4  ไดจํานวนครัวเรือนแลว เลือกผูนําครอบครัวเปนตัวแทนของครอบครัวในการ
ใหขอมูลตามแบบสอบถาม กรณีผูนําครอบครัวไมอยูหรือไมสามารถใหขอมูลได เลือกตัวแทน
บุคคลภายในครอบครัว 1 คน เปนผูใหขอมูลแทนผูนําครอบครัว โดยเลือกตามลําดับ คือ  คูสมรส
ของผูนําครอบครัว  บุตร  พี่  นอง หรือบุคคลอ่ืนที่อาศัยในครอบครัว ที่บรรลุนิติภาวะ (อายุ 20 ป
ข้ึนไป) สามารถอานหนังสือได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  และพรอมที่จะใหขอมูลในวันที่ผูวิจัยไป
เก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ สถานะภาพ
สมรส และระดับการศึกษาขั้นสูงสุดแสดงได ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ สถานะภาพสมรส และระดับ
การศึกษาขั้นสูงสุด 
 
      ขอมูลสวนบุคคล               จํานวนคน  รอยละ 
              ( N = 399 )    
อายุ  
 20 – 35 ป   94 23.6 
 36 – 45 ป 111 27.8 
 46 – 55 ป 112 28.1 
 56 – 60 ป   32   8.0 
 60 ปขึ้นไป   50 12.5 
เพศ 
 ชาย 135 33.8 
 หญิง 264 66.2 
สถานภาพสมรส 
 โสด   34   8.5 
 คู 318 79.7 
 มาย   35   8.8 
 หยา     6   1.5 
 แยกกันอยู     6   1.5 
ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 
 ประถมศึกษา 327 82.0 
 มัธยมศึกษา   55 13.8 
 อนุปริญญา   10   2.5 
 ปริญญาตรี / เทียบเทา     6   1.5 
 สูงกวาปริญญาตรี     1   0.3 
 
  
 จากตารางที่ 3 ผลศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 46 – 55 ป 
(28.1%)  รองลงมาคือ อายุระหวาง 36 – 45 ป (27.8%) และ อายุระหวาง 20 – 35 ป (23.6%) 
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ตามลําดับ สวนใหญเปนเพศหญิง (66.2%) มีสถานภาพสมรสคู (79.7%) และมีระดับการศึกษา
ขั้นสูงสุดอยูในขั้นประถมศึกษา (82.0%) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม รวมทั้งสิ้น 4 ตอน ประกอบดวย 

  ตอนที่1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

  ตอนที่ 2. แบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก 
  ตอนที่ 3. แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ 

  ตอนที่ 4.  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 

การสรางและลักษณะเครื่องมือ 
 
 การสรางเครื่องมือเพื่อใชในการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมี
สวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการศูนยสุขภาพ 
ชุมชน จังหวัดนครสวรรค มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1.1   ผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ วิทยานิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 1.2   สรางแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส  และ ระดับการศึกษา  ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ จํานวน
ขอคําถาม 4 ขอ 

1.3 แบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง เพื่อให 
ครอบคลุมลักษณะการบริการสุขภาพเชิงรุก ตามกรอบแนวคิดภารกิจการบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ที่เสนอโดย คณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือขายบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (2545) ซึ่งประกอบดวยภารกิจเกี่ยวกับ การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ ความ
ผิดปกติหรือความบกพรองเชิงสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันปญหาความเจ็บปวย การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการสงตอ  การดูแลอยางตอเนื่อง
และการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง การตรวจรักษาโรคตามอาการ และ การมีสวนรวมในการ
พัฒนาสงเสริมชุมชน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 50 ขอ จําแนกเปน 6 ดานดังนี้ 
 
  การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ  จํานวน 10 ขอ (ขอ 1 – 10 ) 

ความผิดปกติหรือความบกพรองเชิงสุขภาพ 
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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  การสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหา  จํานวน 12 ขอ (ขอ 11 – 22 ) 
ความเจ็บปวย 

  การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการสงตอ  จํานวน 7 ขอ (ขอ 23 – 29 ) 
สถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน 

  การดูแลอยางตอเนื่องและการคงสภาวะ  จํานวน 9 ขอ (ขอ 30 – 38 ) 
สุขภาพในผูปวยเรื้อรัง 

  การตรวจรักษาโรคตามอาการ   จํานวน  6 ขอ (ขอ 39 – 44 ) 
  การมีสวนรวมในการพัฒนาสงเสริมชุมชน  จํานวน  6 ขอ (ขอ 45 – 50 ) 

ที่เปนประโยชนกับการพัฒนา 
 
โดยขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกในลักษณะเปนแบบมาตราสวน 

ประมาณคา (RATING SCALE) 5 ระดับ คือ มากที่สุดหรือประจํา มากหรือบอยครั้ง บางครั้ง นอย 
และนอยที่สุด ขอคําถามแตละขอมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้  

    
   ระดับความคิดเห็นปฏิบัติมากที่สุดหรือเปนประจํา ให 5    คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นปฏิบัติมากหรือบอยครั้ง  ให 4    คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นปฏิบัติเปนบางครั้ง  ให 3    คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นปฏิบัตินอย   ให 2    คะแนน 
 ระดับความคิดเห็นปฏิบัตินอยที่สุด   ให 1    คะแนน 
 
 การแปลผลความหมายของคะแนน                            
 ในการแปลผล คะแนนที่ไดจากแบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก นํามาคิด
คะแนน โดยการนําคะแนนของทุกขอรวมกันแลวหาคาคะแนนเฉลี่ยดวยการหารดวยจํานวนขอทั้ง
หมดและแปลความหมาย โดยแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ ซึ่งแบงชวงโดยถือเกณฑการคิด
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538: 117)  
 
 4.50 - 5.00    หมายถึง      การปฏิบัติบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูงมาก 

3.50 – 4.49   หมายถึง      การปฏิบัติบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูง 
2.50 – 3.49   หมายถึง      การปฏิบัติบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   หมายถึง      การปฏิบัติบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับตํ่า 

 1.00 – 1.49   หมายถึง      การปฏิบัติบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับตํ่ามาก 
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1.4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ  
COHEN AND UPHOFF (1977) ซึ่งประกอบดวย การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน การมีสวนรวมในการประเมินผล ประกอบดวยขอ
คําถาม 18 ขอจําแนกเปน 4 ดานดังนี้ 
 
  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ   จํานวน 5 ขอ (ขอ 1 – 5 ) 
  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน   จํานวน 4 ขอ (ขอ 6 – 9 ) 
  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  จํานวน 5 ขอ (ขอ 10 –14 ) 
  การมีสวนรวมในการประเมินผล   จํานวน 4 ขอ (ขอ 15 – 18 ) 
 

โดยขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกในลักษณะเปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา  (RATING SCALE) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดหรือเปนประจํา ปฏิบัต ิ             
กิจกรรมมากหรือบอยครั้ง  ปฏิบัติกิจกรรมเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนอย ปฏิบัติกิจกรรมนอยที่
สุด ขอคําถามแตละขอมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้  

     
 ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดหรือเปนประจํา  ให    5      คะแนน 
 ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมมากหรือบอยครั้ง               ให      4     คะแนน 
 ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมเปนบางครั้ง               ให       3      คะแนน 
 ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมนอย              ให       2      คะแนน 
 ระดับการมีสวนรวมปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด                 ให       1      คะแนน 
 
 การแปลผลความหมายของคะแนน                               
  ในการแปลผล คะแนนที่ไดจากแบบสอบการมีสวนรวมในบริการ นํามาคิดคะแนน 
โดยการนําคะแนนของทุกขอรวมกันแลวหาคาคะแนนเฉลี่ยดวยการหารดวยจํานวนขอทั้งหมดและ
แปลความหมาย โดยแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ ซึ่งแบงชวงโดยถือเกณฑการคิดคะแนนเฉลี่ยดัง
นี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538: 117)  
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 4.50 - 5.00       หมายถึง         การมีสวนรวมในบริการอยูในระดับสูงมาก 
 3.50 – 4.49      หมายถึง       การมีสวนรวมในบริการอยูในระดับสูง 

2.50 – 3.49       หมายถึง         การมีสวนรวมในบริการอยูในระดับปานกลาง 
 1.50 – 2.49       หมายถึง       การมีสวนรวมในบริการอยูในระดับตํ่า 

1.00 – 1.49       หมายถึง          การมีสวนรวมในบริการอยูในระดับตํ่ามาก 
 

1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล ผูวิจัยไดประยุกตจากเครื่องมือที่   
 ณัฐนุกูล  ผกาภรณรัตน สรางขึ้น ตามแนวคิดของ RISSER (1975) ซึ่งครอบคลุมคุณภาพบริการ
พยาบาล 3 ดาน ประกอบดวย ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงให
ความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ โดยผูวิจัยนํามาปรับเพื่อใหสอดคลองกับการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยขอคําถาม 23 ขอจําแนกเปน 3 ดานดังนี้ 
 

  ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ  จํานวน 8 ขอ (ขอ 1 – 8) 
  ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู   จํานวน 7 ขอ (ขอ 9 –15) 
  ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ  จํานวน 8 ขอ (ขอ 15 – 23 ) 
 

  โดยขอคําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกในลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา  (Rating scale) 5 ระดับ คือ รูสึกพอใจมากที่สุด รูสึกพอใจมาก รูสึกพอใจปานกลาง  
รูสึกพอใจนอย รูสึกพอใจนอยที่สุดหรือไมพอใจเลย ขอคําถามแตละขอมีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
 

 ระดับการบริการพยาบาลทําใหทานรูสึกพอใจมากที่สุด ให 5   คะแนน 
 ระดับการบริการพยาบาลทําใหทานรูสึกพอใจมาก  ให 4   คะแนน 
 ระดับการบริการพยาบาลทําใหทานรูสึกพอใจปานกลาง ให 3   คะแนน 
 ระดับการบริการพยาบาลทําใหทานรูสึกพอใจนอย  ให        2   คะแนน 
            ระดับการบริการพยาบาลทําใหทานรูสึกพอใจนอยที่สุด  

หรือไมพอใจเลย      ให 1   คะแนน 
 

 การแปลผลความหมายของคะแนน                                
                    ในการแปลผล คะแนนที่ไดจากแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล นํามา
คิดคะแนน โดยการนําคะแนนของทุกขอรวมกันแลวหาคาคะแนนเฉลี่ยดวยการหารดวยจํานวนขอ
ทั้งหมดและแปลความหมาย โดยแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ ซึ่งแบงชวงโดยถือเกณฑการคิด
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสุต, 2538: 117) 
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 4.50 - 5.00    หมายถึง      มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับสูงมาก 
    3.50 – 4.49   หมายถึง           มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับสูง 

2.50 – 3.49   หมายถึง          มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49   หมายถึง          มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับตํ่า 
1.00 – 1.49   หมายถึง          มีความพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับตํ่ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (CONTENT  VALIDITY) ผูวิจัยนํา 
เครื่องมือที่สรางขึ้นและปรับปรุงแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ
ความ ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา พรอมปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารย
ที่ปรึกษา หลังจากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจ
สอบและพิจารณาความถูกตองและขอบเขตของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การมีความ
หมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนํา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยกําหนดเกณฑ
ความเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิอยางนอยรอยละ 80 ในแตละขอคําถาม นํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ภายหลังจากการปรับปรุงขอคําถามไดแบบสอบ
ถามที่จะใชในการวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน  ไดแก อายุ 
เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา รวมจํานวนขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก จํานวนขอคําถาม 55 ขอ ผูทรงคุณวุฒิ
แนะนําใหปรับปรุง ดังนี้  
  ปรับปรุงการใชภาษา    14 ขอ 
  เพิ่มเติมเนื้อหาเพื่อสอดคลองเพิ่มข้ึน    6 ขอ 
  ตัดออกเนื้อหาซ้ํา / ไมสอดคลอง     3 ขอ 
  รวมขอเนื้อหาคลายกัน      4 ขอ 
 หลังจากการปรับปรุงแกไขเหลือจํานวนขอคําถาม  50  ขอ 
 ตอนที่  3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ  จํานวนขอคําถาม 20 ขอ ผูทรงคุณวุฒิ
แนะนําใหปรับปรุง ดังนี้  
  ปรับปรุงการใชภาษา     4 ขอ 
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  เพิ่มเติมเนื้อหาเพื่อสอดคลองเพิ่มข้ึน    2 ขอ 
  ตัดออกเนื้อหาซ้ํา / ไมสอดคลอง     2 ขอ 
  รวมขอเนื้อหาคลายกัน      2 ขอ 
  เพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมมากขึ้น               1 ขอ 
 หลังจากการปรับปรุงแกไขเหลือจํานวนขอคําถาม  19  ขอ  
 ตอนที่  4  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล จํานวนขอคําถาม 23 ขอ        
ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับปรุง ดังนี้  
  ปรับปรุงการใชภาษา     11 ขอ 
  เพิ่มเติมเนื้อหาเพื่อสอดคลองเพิ่มข้ึน    1 ขอ 
  รวมขอเนื้อหาคลายกัน      2 ขอ 
  เพิ่มขอคําถามใหครอบคลุมมากขึ้น               1 ขอ 
 หลังจากการปรับปรุงแกไขเหลือจํานวนขอคําถาม  23  ขอคงเดิม 
 หลังจากปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และผานการเห็น
ชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว นําไปหาความเที่ยงตอไป  

2. การตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (RELIABILITY) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ 
ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาและไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (TRY-OUT) กับผูนํา
ครอบครัวหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัวของผูใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรี
สิทธิวราราม จังหวัดนครสวรรค จํานวน 30 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาความเที่ยงของแบบสอบ
ถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (CRONBACH’S ALPHA COEFFICIENT) (บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2544) โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (STATISTICAL PACKAGE 
FOR THE SOCIAL SCIENCE FOR WINDOWS)  
 พบวา แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ ไดคาความเที่ยง .75 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่
กําหนดคือ .80 จึงพิจารณารายขอของคําถาม และตัดคําถาม 1 ขอ ซึ่งมีคา ALPHA IF ITEM DELETED 
เทากับ .92 นั้นออก  
 จากนั้นนําแบบสอบถามไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงอีกครั้งหนึ่งดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4  คาความเที่ยงของแบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก แบบสอบถามการมีสวนรวม 
      ในบริการ แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 

                     คาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
       แบบสอบถาม                 ทดลองใช                      เก็บขอมูลจริง 
      กอนปรับ        หลังปรับ 
  
 การบริการสุขภาพเชิงรุก        .94     .94       .97 
  การมีสวนรวมในบริการ       .75     .92       .93 
 ความพึงพอใจในบริการพยาบาล     .91     .91       .95 
 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 ผูวิจัยดําเนินการในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการเปนลําดับข้ันตอน ดังนี้ 
 1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงหัวหนาศูนยสุขภาพ
ชุมชนทั้ง 13 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลถึงหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 13 แหง 
3. โทรศัพทติดตอหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน กรณีสถานที่หางไกลไมสามารถติดตอทาง 

โทรศัพทได ผูวิจัยไปพบดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย และเพื่อประสานงานกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อแจงประชาชนและขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม นัดวัน เวลา ในการใหขอมูลวิจัยในแตละพื้นที่ โดยผูวิจัย และผูชวยเก็บขอมูลวิจัยได
พบกลุมตัวอยาง ตามนัด ในวัน และสถานที่ ดังนี้  
 
 วันที่     ศูนยสุขภาพชุมชน   สถานที่ 
15  มิถุนายน 2546 ศูนยสุขภาพชุมชนตะครอ  -  ศูนยสุขภาพชุมชนตะครอ 
21-22 มิถุนายน 2546    ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหมเขาขาด          -   ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 
      เขาขาด 

-  ภายในชุมชนบานเขาขาด 
28 มิถุนายน 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองเสลา -  ภายในชุมชนบานหนองเสลา 
29 มิถุนายน 2546 ศูนยสุขภาพชุมชนทับกฤช -  ภายในชุมชนบานทับกฤช 
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 วันที่     ศูนยสุขภาพชุมชน   สถานที่ 
 
5 กรกฎาคม 2546 ศูนยสุขภาพชุมชนนิคมเขาบอแกว  -  ศูนยสุขภาพชุมชนนิคมเขา 
       บอแกว 
6 กรกฎาคม 2546 ศูนยสุขภาพชุมชนหนองบัว  -  ภายในชุมชนหนองบัว 
11  กรกฎาคม 2546 ศูนยสุขภาพชุมชนเกาเลี้ยว   -  ศูนยสุขภาพชุมชนเกาเลี้ยว 
12  กรกฎาคม 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนบานบึง  -  ศูนยสุขภาพชุมชนบานบึง 
13 กรกฎาคม 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนเนินศาลา  -  ภายในชุมชนเนินศาลา 
19-20 กรกฎาคม 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองแกง   - ภายในชุมชนบานหนองแกง 
26 กรกฎาคม 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนบานตาคลี  -  ภายในชุมชนบานตาคลี 
27 กรกฎาคม 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองเบน  -  ภายในชุมชนบานหนองเบน 
30 กรกฎาคม 2546  ศูนยสุขภาพชุมชนลานหมาไน  -  ภายในชุมชนลานหมาไน 
 

4. เตรียมความพรอมของผูชวยเก็บขอมูลวิจัยซึ่งทุกคนเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดปฏิบัติ 
งานที่ศูนยสุขภาพชุมชนนั้นๆ โดยใหนําแบบสอบถามไปศึกษา และทําความเขาใจในขอคําถามให
สอดคลองไปในแนวทางเดียวกัน 

5. กอนเก็บขอมูลวิจัยทุกครั้งผูวิจัยแนะนําตนเองและผูรวมวิจัย อธิบายถึงวัตถุประสงค  
วิธีการวิจัยและประโยชนของการวิจัย ใหผูตอบแบบสอบถามรับทราบ 
 6. เพื่อการพิทกัษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถามการวิจัย ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ     
หมวดที่ 3 เร่ืองสิทธิและเสรีภาพในทางวิชาการ การเรียนการสอน และการวิจัยตามมาตรา 42 
(อรรถพล ใหญสวาง, 2542) ผูวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางอานหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยกอน เพื่อ
การตัดสินใจตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ โดยผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถบอกเลิกใน
การเขารวมโครงการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลที่ไดไมมีการระบุชื่อผูเขารวมวิจัย
ผลการวิจัยสรุปเปนภาพรวมของผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค ซึ่งไมมีผลกระทบ
ตอบริการที่ไดรับเมื่อผูเขารวมวิจัย เขาใจในวัตถุประสงค วิธีการวิจัย และประโยชนของการวิจัย
แลว ยินยอมสมัครใจตอบแบบสอบถามใหเซ็นชื่อผูยินยอม และพยานเซ็นชื่อรับรองอีก 1 คน 

7. ใหผูตอบแบบสอบถามทําแบบสอบถามดวยตนเอง มีขอสงสัยใหสอบถามเปนรายขอ 
8. เก็บขอมูลวิจัยใชเวลาตั้งแต 15 มิถุนายน 2546  ถึง 30 กรกฎาคม 2546 รวมระยะเวลา

45 วัน เก็บขอมูลไดครบ  399 คน โดยกอนรับแบบสอบถามคืนตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 
ถาพบแบบสอบถามที่ไมสมบูรณใหผูตอบแบบสอบถามทําเพิ่มเติมใหจนสมบูรณ นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดระดับความมีนัยสําคัญ .05 โดยใช 
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW (STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCE 
FOR WINDOWS) ลําดับการวิเคราะหขอมูลมีดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ  
ระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยการแจกแจงคาความถี่ และหาคา รอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ และความพึงพอใจใน 
บริการพยาบาล โดยการหาคาเฉลี่ย  (  ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.)  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับ 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน   
(PEARSON’S PRODUCT MOMENT CORRELATION COEFFICIENT)  และทดสอบมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยใชสถิติทดสอบที ( T – TEST) 
 แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ, 2541: 316) 
        การแปลผล 
   เมื่อ R เขาใกล  + 1.00 สูงกวา +  0.90                   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
 เมื่อ R เขาใกล + 1.00 ประมาณ  + 0.70  -  + 0.90  มีความสัมพันธในระดับสูง 
   เมื่อ R เขาใกล +  0.50ประมาณ  + 0.30 –  + 0.70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
 เมื่อ R เขาใกล  0.00 ประมาณ + 0.30 และ ต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
 
 เครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ดังนี้ 
 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน  +  หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลด
ตามกัน 
 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปน  -  หมายความวา ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรง
ขามกัน 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ
และความพึงพอใจในบริการพยาบาล รวมทั้งความสัมพันธระหวาง การบริการสุขภาพเชิงรุก การมี
สวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดนครสวรรค จากกลุมตัวอยางผูนําครอบครัวหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัวที่บรรลุนิติ
ภาวะ (อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป) สามารถอานหนังสือได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มาจากครอบครัวที่
ใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน และอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวัดนครสวรรค จํานวน 399 คน นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามสําดับดังนี้ 
 

ตอนที่  1  การวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของระดับความ 
พึงพอใจในบริการพยาบาล การบริการสุขภาพเชิงรุก และการมีสวนรวมในบริการ 

ตอนที่  2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมใน 
บริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
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ตอนที่ 1  วิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละของระดับความพึงพอ
ใจในบริการพยาบาล การบริการสุขภาพเชิงรุก และการมีสวนรวมในบริการ 
 
ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของผูใชบริการจําแนกตามระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล จํานวนคน  รอยละ 
  ( n = 399 ) 
  ระดับสูงมาก ( 4.50 – 5.00 ) 225  56.4 
  ระดับสูง       ( 3.50 – 4.49 ) 123  30.8 
  ระดับปานกลาง  ( 2.50 – 3.49)   39   9.8 
  ระดับตํ่า       ( 1.50 – 2.49 )   12      3.0 
  ระดับตํ่ามาก  ( 1.00 – 1.49 )    -    - 
                                                                                           
   
 จากตารางที่  5  พบวา ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรคมีความ   
พึงพอใจในบริการพยาบาลสวนใหญอยูในระดับสูงมาก (รอยละ 56.4) รองลงมาคือความพึงพอใจ
ในบริการในระดับสูง (รอยละ 30.8) สวนความพึงพอใจระดับปานกลางและระดับตํ่า มีเพียงรอยละ 
9.8 และ 3.0 ตามลําดับ 
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ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในบริการพยาบาล จําแนก
รายดาน  
 
         ความพึงพอใจในบริการพยาบาล    S.D. ระดับ        
ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 4.39 .73 สูง 
 1. ใหบริการพยาบาลดวยความชํานาญ 

และนิ่มนวล 4.45 .87 สูง 
2. ใหบริการพยาบาลดวยความรวดเร็ว 4.25                    1.04 สูง 
3. ใหความสนใจ เอาใจใสในอาการเจ็บปวย 4.41 .94 สูง 
4. ยินดีรับฟงปญหาสุขภาพของครอบครัว 

และใหคําแนะนําที่ดี 4.44 .86 สูง 
5. ใหคําปรึกษา แนะนําวิธีการดูแลสุขภาพ 

ตนเอง หรือผูปวยที่บานไดเขาใจงาย 4.37 .96 สูง 
6. ใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกบัการปองกัน 

และควบคุมโรค 4.63 .75 สูงมาก 
7. ใหการสนับสนุน และสงเสริมการดูแลสุขภาพ 

ใหแข็งแรงไดอยางเหมาะสมกับปญหาสุขภาพ 4.43 .94 สูง 
8. จัดกิจกรรม หรือแนะนําใหทานพูดคุยกับผูปวย 

ที่เจ็บปวยเชนเดียวกับทานและปฏิบัติตัวได 
อยางถูกตอง 4.14 1.1 สูง 
    

ดานสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ 4.28 .80   สูง 
 9. ใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยมแจมใสเมื่อ 

มาใชบริการ 4.51 .84 สูงมาก 
10. พูดคุยกับทานดวยคําสุภาพออนโยน 4.46 .87 สูง 
 11. อธิบายถึงเหตุผล และความจําเปนในการ 
  ปฏิบัติตอทาน กอนใหการรักษาพยาบาล 4.44 .93 สูง 
 12. ติดตามตรวจเยี่ยมผูปวยที่บาน 3.95                    1.37 สูง 
13. มีการปองกันและควบคุมโรค ออกหนวย 

    คัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 4.35                    1.00 สูง 
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         ความพึงพอใจในบริการพยาบาล    S.D. ระดับ        
14. ตรวจเยี่ยม และแนะนําวิธีการฟนฟูสภาพแก 

ผูปวยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล มารดา  
หลังคลอด 4.00 1.33 สูง 

15. ใหบริการแกทานและคนในครอบครัว 
เหมือนเปนญาติกัน 4.21 1.09 สูง 
  

ดานสัมพันธภาพในการใหความรู 4.42   .77    สูง 
 16. ตอบคําถามเกี่ยวกับโรค และอาการเจ็บปวย 

ไดอยางชัดเจน 4.35   .97 สูง 
17. สามารถใหความรู ชี้แจงเหตุผลการดูแล 

ผูปวยโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรังได 4.22 1.07 สูง 
18. ใหความรูและชี้แจงถึงผลเสียของการซื้อยา 

รับประทานเอง 4.43   .97 สูง 
19. สามารถใหความรูและแนะนําการปองกัน 

ตนเองและบุคคลในครอบครัวจากโรคติดตอ 4.43   .93 สูง 
  20. แนะนําการปองกันการแพรกระจายโรคไปสูผูอ่ืน 4.41   .99 สูง 
  21. แนะนําถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.57   .92 สูงมาก 
  22. ใหความรูและคําแนะนําเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 4.42   .95 สูง 
 23. ใหคําอธิบายปญหาสุขภาพไดชัดเจน และเขาใจ 

งายเมื่อมาขอรับคําปรึกษา 4.52   .83 สูงมาก 
   
 โดยรวม 4.37  .72    สูง 
 
 จากตารางที่ 6 พบวา ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนมีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลโดยรวม อยูในระดับสูง (  = 4.37) เมื่อแยกพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูใชบริการมี
ความพึงพอใจอยูในระดับสูงทั้ง 3 ดาน โดยพิจารณาจําแนกรายดานและรายขอ ดังนี้ 
 ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ( = 4.39) ซึ่งพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูใช
บริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในการใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปองกันและ 
ควบคุมโรค มีคาเฉลี่ย  4.63 ซึ่งอยูในระดับสูงมาก สวนรายขออ่ืนๆ มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
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ดานสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ ( = 4.28) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูใช
บริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในการใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยมแจมใสเมื่อมาใช
บริการ มีคาเฉลี่ย 4.51 ซึ่งอยูในระดับสูงมาก สวนรายขออ่ืนๆ ทีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
 ดานสัมพันธภาพในการใหความรู (  = 4.42) ซึ่งเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูใช
บริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลในการแนะนําถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และการใหคําอธิบายปญหาสุขภาพที่ชัดเจน และเขาใจงายเมื่อมาขอรับคําปรึกษา มีคาเฉลี่ย 4.57 
และ 4.52 ตามลําดับ ซึ่งอยูในระดับสูงมาก สวนรายขออ่ืนๆ มีความพึงพอใจอยูในระดับสูง 
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ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของผูใชบริการจําแนกตามระดับการบริการสุขภาพเชิงรุก 
 
การบริการสุขภาพเชิงรุก จํานวนคน  รอยละ 
  ( n = 399 ) 
  ระดับสูงมาก ( 4.50 – 5.00 ) 183  45.9  
  ระดับสูง       ( 3.50 – 4.49 ) 137  34.3 
  ระดับปานกลาง  ( 2.50 – 3.49)   65  16.3 
  ระดับตํ่า       ( 1.50 – 2.49 )   13    3.3 
  ระดับตํ่ามาก  ( 1.00 – 1.49 )    1     .3 
                                                                                           
  
 จากตารางที่ 7  พบวา ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค สวน
ใหญ( รอยละ 45.9) รับรูวาไดรับการบริการสุขภาพเชิงรุกจากพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน
อยูในระดับสูงมาก รองลงมา   (รอยละ 34.3) รับรูวาไดรับบริการสุขภาพเชิงรุก อยูในระดับสูง สวน
การรับรูวาไดรับการบริการสุขภาพเชิงรุกระดับปานกลาง ระดับตํ่า และต่ํามาก มีเพียงรอยละ 16.3  
3.3  และ .3  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริการสุขภาพเชิงรุก จําแนกรายดาน  
 
          การบริการสุขภาพเชิงรุก   S.D.       ระดับ 
ดานการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหา 
ศักยภาพ ความผิดปกติหรือความบกพรอง 
เชิงสุขภาพ ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 4.11  .85              สูง 
1.  การสํารวจจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

  ที่เกิดใหม ตาย ยายเขา ยายออก 4.06 1.37 สูง 
 2. พูดคุย หรือซักถามเกี่ยวกับอาชีพของบุคคล 
 ในครอบครัว 4.06 1.24 สูง 
3. พูดคุย หรือซักถามการดําเนินชีวิต กิจกรรม 
    ที่ทําประจําของสมาชิกแตละคนในครอบครัว 
    ตั้งแตตื่นนอน จนถึงเขานอน 3.55 1.42 สูง 
4. พูดคุย หรือซักถามเกี่ยวกับโรคประจําตัว  
    การเจ็บปวยในอดีต และปจจุบัน ของ 
 สมาชิกในครอบครัว 4.17 1.16 สูง 
5. พูดคุย หรือซักถามวิธีการแกปญหาของ 
    ครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 
    หรือไมสบายใจ 3.91 1.36 สูง 
6. สํารวจสิ่งแวดลอมที่มีผลเสียตอสุขภาพ 
    บริเวณละแวกชุมชน 4.16 1.20 สูง 
7. พูดคุย หรือซักถาม วิธีการแกปญหา 
    ส่ิงแวดลอมที่มีผลเสียตอสุขภาพของชุมชน 4.33 1.10 สูง 
8. ตรวจสุขภาพชองปากกลุมเปาหมายเฉพาะ 4.34 1.21 สูง 
9. ตรวจรางกายแกสมาชิกในครอบครัวปละ  
    1  คร้ัง  4.48 1.03 สูง 
10. พูดคุย หรือซักถาม วิธีการดูแลและปองกัน 
      การเจ็บปวยของคนในครอบครัว 4.06 1.25 สูง 
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            การบริการสุขภาพเชิงรุก   S.D.       ระดับ 
ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหา 4.20                   .84      สูง 
การเจ็บปวย   
11. ตรวจเยี่ยมสํารวจบานของผูที่ปวยดวยโรค 
     ที่แพรระบาดได 4.26 1.21  สูง 
12. แนะนําการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันการ 
     เจ็บปวย  4.34 1.05  สูง 
13. ใหความรูแกทาน หรือชุมชนในละแวกบาน 
     ของทาน ในการปองกันตนเองจากโรคระบาด 4.43 1.03  สูง 
14. ใหคําแนะนํา และบริการตรวจมะเร็ง 
      ปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธ อายุ 35 ป 
     ข้ึนไป  4.46 1.08  สูง 
15. ดูแลตรวจเยี่ยมสตรีที่ตั้งครรภที่บาน 3.68 1.52  สูง 
16. ดูแลตรวจเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด 
      ที่บาน  3.87 1.49  สูง 
17. ดูแล และตรวจเยี่ยมชั่งน้ําหนักดูภาวะ 
      โภชนาการ พัฒนาการของเด็กวัยแรกคลอด 
      ถึง 5 ป ที่บาน 4.18 1.30  สูง 
18. ดูแล และตรวจสุขภาพผูสูงอายุ โดยการวัด 
     ความดันโลหิต จับชีพจร ชั่งน้ําหนัก ดูสภาพ 
     รางกาย  4.30 1.20  สูง 
19. สงเสริมกิจกรรมที่สรางความรัก และสามคัคี 
      ของคนในครอบครัวและชุมชน  3.96 1.36  สูง 
20. แนะนํา และสงเสริมการออกกําลังกายที่ 
      เหมาะสมตามวัย 4.42   .99  สูง 
21. ใหวัคซีนเด็กแรกเกิดจนถึงวัยกอนเรียน 4.68   .81  สูงมาก 
22. ใหคําแนะนําคนในครอบครัว หรือในชุมชน 
      ดานสุขภาพจิต เมื่อมีภาวะเครียดหรือ 
     วิตกกังวลรักษน 3.92 1.28  สูง 
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          การบริการสุขภาพเชิงรุก   S.D.       ระดับ 
ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตน และสงตอ  
สถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน 4.21                    .91             สูง 
23. ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน เมื่อเจ็บปวย 

 ฉุกเฉิน  4.36 1.10 สูง 
24. ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย 

   ฉุกเฉิน  4.35 1.13 สูง 
25. ประสานงานใหรถพยาบาล หรือรถในหมูบาน 

 สงตอผูปวยฉุกเฉิน 4.09 1.24 สูง 
26. สงตอผูปวยที่ตองปรึกษาแพทยเฉพาะทาง  

เมื่อมีภาวะแทรกซอน การดําเนินของโรค 
ไมด ีหรือตองการวินิจฉัยแยกโรคมากขึ้น 4.17 1.18 สูง 

27. ติดตอประสานงานหนวยงานพิเศษ สงตอ 
ผูปวยเพื่อการวินิจฉัยเฉพาะโรค 4.11 1.21 สูง 

28. สงตอผูปวยเพื่อปรึกษา และรับคําแนะนํา 
ที่ศูนยสุขภาพจิตของโรงพยาบาล 3.95 1.26 สูง 

29. ใหใบสงตัวบอกอาการผูปวย และการรักษา 
เบื้องตนใหแกผูปวยหรือญาติ เพื่อมอบให 
แพทยกรณีสงตัวเพื่อรักษาตอ 4.44 1.03 สูง 

  
ดานการดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะ  
สุขภาพในผูปวยเรื้อรัง 4.04   .92       สูง  
30. นัดตรวจสุขภาพ และใหยารักษาผูปวย 

เร้ือรัง ในชุมชนอยางตอเนื่อง 4.57   .89 สูงมาก 
31.จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรค และวิธี 

ปฏิบัติตัวของกลุมผูปวยเรื้อรัง 4.18 1.24 สูง 
 32. ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื้อรัง 4.21 1.16 สูง 
 33. ใหความรูและแนะนําการฟนฟูสภาพรางกาย 

ของผูปวยที่มีความพิการ 3.82 1.37 สูง 
 34. ตรวจเยี่ยมผูปวยที่บาน 3.71 1.44 สูง 
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          การบริการสุขภาพเชิงรุก   S.D.       ระดับ 
35.ใหคําแนะนําการดูแลอุปกรณทางการแพทย 

ที่สอดใสคาไวกับผูปวยแกญาติ หรือเปลี่ยน 
สายใหใหมที่บาน 3.38 1.60                ปานกลาง 

36. สงผูปวยเรื้อรังที่มีภาวะเจ็บปวยแทรกซอน 
ที่พบขณะมารับบริการ หรือขณะเยี่ยมบาน 
เพื่อรับการรักษาตอ 3.89 1.36 สูง 

37. เต็มใจใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคเรื้อรัง  
และญาติ 4.33 1.11 สูง 

38. สนับสนุนใหกําลังใจผูปวยเรื้อรัง ในการ 
ดูแลสุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ 4.29 1.07 สูง 

  
ดานการตรวจรักษาโรคตามอาการ 4.47   .78       สูง 
39. ใหคําแนะนําการใชยา ขนาด เวลาใชยา 

ที่ถูกตองกอนจายยาให 4.66   .80 สูงมาก 
40. ใหคําแนะนําสังเกตอาการผิดปกติจากการ 

แพยา 4.52   .93 สูงมาก 
 41. แนะนําการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนที่บาน 4.44 1.01 สูง 
 42. ใหคําปรึกษาและคําแนะนําเมื่อทานมีความ 
   วิตกกังวล หรือความเครียด 4.17 1.12 สูง 
 43. ใหการรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตน 4.53   .92 สูงมาก 
 44. แนะนําการปฏบิัติตัวเพื่อบรรเทาอาการ 

เจ็บปวย 4.55   .85 สูงมาก 
 

ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาสงเสริม  
ชุมชนที่เปนประโยชนกับการพัฒนา 
สุขภาพ  4.09                  1.00      สูง 
45.ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมของชุมชน 4.25 1.20 สูง 
46.ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะดานสุขภาพกับ 

กลุมกิจกรรมของชุมชน 4.34 1.05 สูง 
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          การบริการสุขภาพเชิงรุก   S.D.       ระดับ 
47. ใหความรวมมือในการใหความรู ทางดาน 

สุขภาพกับกลุมกิจกรรมของชุมชน 4.15 1.20 สูง 
48. ใหความรวมมือในการจัดหาบุคคลที่ชํานาญ 

ในการสงเสริมสุขภาพแกกลุมกิจกรรมที่สนใจ 4.21 1.21 สูง 
49. สนับสนุนการจัดตั้งกลุมของชุมชนตามความ 

สนใจของชุมชน 4.06 1.27 สูง 
50 . สงเสริมกิจกรรมที่กอใหเกิดรายไดเพื่อใชจาย 

ในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของสมาชิกกลุม 3.58 1.47 สูง 
   
         โดยรวม  4.17              .77         สูง 
 
 จากตารางที่   8 พบวา ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนรับรูถึงการบริการสุขภาพเชิงรุก
โดยรวม อยูในระดับสูง (  = 4.17) เมื่อแยกพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูใชบริการรับรูถึงการ
บริการสุขภาพเชิงรุก อยูในระดับสูงทั้ง 6 ดาน และเมื่อแยกพิจารณารายขอในแตละดาน พบวา 
 ดานการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพความผิดปกติหรือความบกพรอง
เชิงสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ( = 4.11) ซึ่งพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีการ
บริการสุขภาพเชิงรุกในดานนี้อยูในระดับสูงทุกขอ  
 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาการเจ็บปวย ( = 4.20) ซึ่งเมื่อพิจารณา
รายขอพบวา การใหวัคซีนเด็กแรกเกิดจนถึงวัยกอนเรียน มีคาเฉลี่ย 4.68 อยูในระดับสูงมาก สวน
รายขออ่ืนๆ พบวามีการบริการเชิงรุกในดานนี้อยูในระดับสูง 
 ดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนและสงตอสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน        
(X= 4.21) ซึ่งพบวา มีการบริการสุขภาพเชิงรุกในดานนี้อยูในระดับสูงทุกขอ  
 ดานการดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง ( = 4.04) ซึ่งพบวา 
รายขอสวนใหญ มีการบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูง ยกเวน การนัดตรวจสุขภาพ และใหยา
รักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชนอยางตอเนื่อง มีคาเฉลี่ย 4.57 มีการบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูง
มาก สวนการใหคําแนะนําการดูแลอุปกรณทางการแพทยที่สอดใสคาไวกับผูปวยแกญาติ หรือ
เปลี่ยนสายใหใหมที่บาน มีคาเฉลี่ย 3.38 ซึ่งถือวามีการบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับปานกลาง  
 ดานการตรวจรักษาโรคตามอาการ ( = 4.47) พบวา ขอที่มีคะแนนการบริการเชิงรุก
ในระดับที่สูงมาก ไดแก การใหคําแนะนําการใชยา ขนาด เวลาใชยาที่ถูกตองกอนจายยาให การให
คําแนะนําสังเกตอาการผิดปกติจากการแพยา การใหการรักษาอาการเจ็บปวยเบื้องตนและการ
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แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย มีคาเฉลี่ย  4.66  4.52  4.53 และ 4.55 ตามลําดับ 
สวนรายขออ่ืนๆ มีบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูง 
 ดานการมีสวนรวมในการพัฒนาสงเสริมชุมชนที่เปนประโยชนกับการพัฒนาสุขภาพ 
( = 4.09) ซึ่งพบวา มีบริการสุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูงทุกขอ 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของผูใชบริการจําแนกตามระดับการมีสวนรวมในบริการ 
 
การมีสวนรวมในบริการ จํานวนคน  รอยละ 
  ( n = 399 ) 
  ระดับสูงมาก ( 4.50 – 5.00 ) 194  48.6 
  ระดับสูง       ( 3.50 – 4.49 ) 120  30.1 
  ระดับปานกลาง  ( 2.50 – 3.49)   71  17.8 
  ระดับตํ่า       ( 1.50 – 2.49 )   12       3.0 
  ระดับตํ่ามาก  ( 1.00 – 1.49 )    2     .5 
                                                                                           
 
 จากตารางที่  9  พบวา ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค สวน
ใหญ (รอยละ48.6) มีสวนรวมในบริการ อยูในระดับสูงมาก  รองลงมา (รอยละ 30.1) มีสวนรวมใน
บริการอยูในระดับสูง สวนการมีสวนรวมในบริการระดับปานกลาง ระดับตํ่า และต่ํามาก มีเพียง
รอยละ 17.8   3.0 และ .5  ตามลําดับ  
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในบริการ จําแนกรายดาน  
 
          การมีสวนรวมในบริการ        S.D.        ระดับ 
ดานการตัดสินใจ 4.12       .95        สูง 
1. รับฟง พูดคุย กับผูใชบริการอื่นๆและ 
    พยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน กอน 
    ทํากิจกรรมดานสุขภาพ 4.41 1.00 สูง 
2. รับรูถึงประโยชนของการทํากิจกรรม 

ทางดานสุขภาพ 4.16 1.10 สูง 
3. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม 

ทางดานสุขภาพที่จะปฏิบัติกับผูใช 
บริการอื่นๆ และพยาบาลศูนยสุขภาพ 
ชุมชน 3.84 1.31 สูง 

4. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมดาน 
สุขภาพรวมกับบุคคลในชุมชนและ 

 พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 3.79 1.37 สูง 
5. ปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพดวยความ 

สมัครใจ 4.38 1.05 สูง 
  
ดานการดําเนินการ 4.05     1.03        สูง 
6. ในการชวยเหลือทางดานปจจัย อุปกรณ 
 ตางๆ จัดหาสถานที่ที่ใชในการทํา 
 กิจกรรมทางดานสุขภาพของศูนย 
 สุขภาพชุมชน 4.02 1.25 สูง 
7. ในการเปนที่ปรึกษา คณะกรรมการ หรือ 

อาสาสมัครชวยเหลือทางดานสุขภาพ 
 ของศูนยสุขภาพชุมชน 3.85 1.52 สูง 
8. กระจายขาวสารการทํากิจกรรมสุขภาพ 

ดานตางๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนใหผู 
ใชบริการอื่นๆ ทราบ 4.33 1.05 สูง 
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          การมีสวนรวมในบริการ        S.D.        ระดับ 
9. รวมปฏิบัติกิจกรรมทางดานสุขภาพกับ 
 ศูนยสุขภาพชุมชน 3.99 1.26 สูง 
 
ดานรวมรับผลประโยชน 4.52                   .69                      สูงมาก 
10.ใชบริการดานการรักษาพยาบาล  

ที่ศูนยสุขภาพชุมชน 4.45   .97 สูง 
 11.ใชบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกขึ้น 

เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนตั้งอยูใกล 
 บาน 4.57    .88 สูงมาก 
12. ใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  

ปองกันและควบคุมโรคจากการบริการ  
  ของศูนยสุขภาพชุมชน 4.61   .86 สูงมาก 
 13. ใชความรูที่ไดจากศูนยสุขภาพชุมชน 
  แนะนําการปฏิบตัิตัวใหแกคนที่มี 
  พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคที่ปองกันได 4.40 1.00 สูง 
14. รับคําแนะนําและสามารถดูแลสุขภาพ 

ตนเองและคนในครอบครัวเบื้องตนได 4.56  .83 สูงมาก 
  

ดานการประเมินผล 3.92                  1.15                     สูง 
15. ไดรับการสอบถามความคิดเห็น ความ 

พึงพอใจหลังจาการรวมทํากิจกรรมทาง 
 ดานสุขภาพ จากพยาบาลศูนยสุขภาพ 
 ชุมชน 4.04 1.25 สูง 
16. ชวยรวบรวมขอมูลจากการสํารวจภาวะ 

สุขภาพของชุมชน ขอคิดเห็น ความ 
พึงพอใจ ของผูรวมทํากิจกรรมดาน 
สุขภาพใหแกพยาบาลของศูนยสุขภาพ 
ชุมชน 3.85 1.36 สูง 
 
 



 70

 การมีสวนรวมในบริการ        S.D.        ระดับ        
17. มีโอกาสรับรูผลการสํารวจกิจกรรมดาน 
  สุขภาพจากพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 4.03 1.35 สูง 
18. มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อเสนอ 

  แนะปญหา อุปสรรคที่พบจากการให 
  บริการของศูนยสุขภาพชุมชน 3.76 1.41 สูง 
   
      โดยรวม                4.17        .82          สูง 
 
 จากตารางที่   10 พบวา ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีสวนรวมในบริการ โดยรวม 
อยูในระดับสูง (  = 4.17) เมื่อแยกพิจารณาเปนรายดาน พบวา ผูใชบริการมีสวนรวมในบริการ 
ดานรวมรับผลประโยชน ( = 4.52) อยูในระดับสูงมาก โดยรายขอที่พบวาผูใชบริการมีสวนรวมใน
ระดับสูงมาก ไดแก การใชบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกขึ้นเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนตั้งอยูใกล
บาน การใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคจากบริการของศูนยสุขภาพ   
ชุมชน และ การรับคําแนะนําและสามารถดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวเบื้องตนได มีคา
เฉลี่ย 4.57   4.61  และ 4.56 ตามลําดับ สวนดานการตัดสินใจ ดานการดําเนินการ และดานการ
ประเมินผล มีสวนรวมในบริการทุกขออยูในระดับสูง  
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ตอนที่  2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมใน 
บริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ 
กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล  
 
 ตัวแปร  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ( r )        p-value 
การบริการสุขภาพเชิงรุก   .861         .01 
การมีสวนรวมในบริการ  .784         .01  
   
 
 จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิง
รุก การมีสวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบวา การบริการสุขภาพเชิงรุก 
และการมีสวนรวมในบริการ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล ( r = .860 , r = .784  ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 
                                    



บทที่  5  
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับ
รูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค จํานวน 399 คน ซึ่งไดจากการเลือกตัวอยาง
แบบมีชั้นภูมิ (Stratified Sampling) จากประชากรผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครสวรรค แบงตามเครือขายของโรงพยาบาลศูนย/ เครือขายของโรงพยาบาลทั่วไป และ โรง
พยาบาลชุมชน ซึ่งครอบคลุมศูนยสุขภาพชุมชน 13 เครือขาย จํานวนรวม 32 แหง 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 4 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลจํานวน 4 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดภารกิจ
การบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเสนอโดยคณะอนุกรรมการการพัฒนาเครือขายบริการภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (2545) จํานวน 50 ขอ 
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ 
Cohen and Uphoff (1977) จํานวน 18 ขอ 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล ซึ่งผูวิจัยไดประยุกตจากเครื่อง
มือที่ ณัฐนุกูล ผกาภรณรัตน (2542) สรางขึ้น ตามกรอบแนวคิดของ Risser (1975) จํานวน 23 ขอ 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) คํานวณหาคาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยใชสถิติทดสอบที (t – test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค มีการรับรูการบริการสุขภาพเชิงรุก 
โดยรวมอยูในระดับสูง (  = 4.17,S.D.=.77)  และ เมื่อพิจารณาจําแนกกลุมพบวา สวนใหญมีการ
บริการสุขภาพเชิงรุก ในระดับสูงมาก (รอยละ 45.9)  รองลงมามีการบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับ
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สูง (รอยละ 34.3) สวนการรับรูในระดับปานกลาง ระดับตํ่า และระดับตํ่ามาก มีเพียงรอยละ 16.3  
3.3  และ .3  ตามลําดับ โดยเมื่อพิจารณาจําแนกตามรายดาน และรายขอในแตละดาน พบวา  

1.1 มีการบริการสุขภาพเชิงรุกในดานการประเมินสภาวะสุขภาพอยูในระดับ
สูง (  = 4.11) โดยการตรวจรางกายแกสมาชิกในครอบครัวปละ 1 คร้ัง มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( = 
4.48) 

1.2 มีการบริการสุขภาพเชิงรุกดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาการ
เจ็บปวย อยูในระดับสูง  ( = 4.20) โดยบริการใหวัคซีนในเด็กแรกเกิดจนถึงวัยกอนเรียนมีคาเฉลี่ย
สูงสุด (  = 4.68) 

1.3 มีบริการสุขภาพเชิงรุกดานการรักษาพยาบาลเบื้องตนและสงตอสถาน
พยาบาล อยูในระดับสูง โดยบริการใหใบสงตัวเพื่อบอกอาการและรักษาเบื้องตนมีคาเฉลี่ยสูงสุด 
( = 4.44) 

1.4 มีบริการสุขภาพเชิงรุกในดานการดูแลตอเนื่อง   และตรวจสภาพผูปวย
เร้ือรัง อยูในระดับสูง ( = 4.04) โดยการบริการดูแลอุปกรณทางการแพทยที่สอดใสคาไวมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด ( = 3.38)  

1.5 มีบริการสุขภาพเชิงรุกในดานการรักษาโรคตามอาการอยูในระดับสูง        
( = 4.47)  โดยการแนะนําการใหยาที่ถูกตองมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.66) 

 1.6 มีบริการสุขภาพเชิงรุกในดานการมีสวนรวมในการพัฒนาสงเสริมชุมชนใน
ดานสุขภาพ อยูในระดับสูง ( = 4.09) โดยการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะดานสุขภาพมีคา
เฉลี่ยสูงสุด ( =4.34) 
 
 2. ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค มีการรับรูการมีสวนรวมในบริการ โดย
รวมในระดับสูง ( = 4.17, S.D.=.82) และ เมื่อพิจารณาจําแนกกลุม พบวา สวนใหญมีสวนรวมใน
บริการในระดับสูงมาก (รอยละ 48.6) รองลงมามีสวนรวมในบริการระดับสูง (รอยละ 30.1) สวน
การมีสวนรวมในระดับปานกลาง  ระดับตํ่า และ ระดับตํ่าสุด มีเพียงรอยละ 17.8  3.0 และ .5  ตาม
ลําดับ โดยเมื่อพิจารณาจําแนกตามรายดาน และรายขอในแตละดาน พบวา  

2.1 มีสวนรวมในบริการดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ อยูในระดับ สูง           
( =4.12) โดยมีสวนรวมในการรับฟง พูดคุยกอนทํากิจกรรมมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.41) 

2.2 มีสวนรวมในดานการดําเนินการ อยูในระดับสูง ( = 4.05) โดยมีสวนรวมใน 
การกระจายขาวสาร มีคาเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.33) 

2.3 มีสวนรวมในดานรวมรับผลประโยชน อยูในระดับสูง ( = 4.52) โดยมีสวน 
รวมในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( = 4.61) 
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2.4 มีสวนรวมในดานการประเมินผล อยูในระดับสูง ( =3.92) โดยการสอบถาม 
ความคิดเห็นหลังทํากิจกรรมดานสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( =4.04) 
 
 3. ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค มีความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลโดยรวมในระดับสูง ( = 4.37, S.D.=.72)  และ เมื่อพิจารณาจําแนกกลุม พบวา สวน
ใหญมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลใน ระดับสูงมาก (รอยละ 56.4) รองลงมามีความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลระดับสูง (รอยละ 30.8) สวนความพึงพอใจใน                                                                          
ระดับปานกลาง และระดับตํ่า มีเพียงรอยละ 9.8 และ 3.0 ตามลําดับ โดยเมื่อพิจารณาจําแนกตาม
รายดาน และรายขอในแตละดาน พบวา  

3.1 ผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลดานความสามารถทางเทคนิค
วิชาชีพอยูในระดับสูง ( =4.39) โดยความพึงพอใจในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันและ
ควบคุมโรค มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( =4.63) 

3.2 ผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลดานสัมพันธภาพที่ทําให
เกิดความไววางใจ อยูในระดับสูง ( =4.51) 

3.3 ผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลดานสัมพันธภาพที่ทําให
เกิดความรู อยูในระดับสูง ( =4.42) โดยความพึงพอใจในการใหคําแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( =4.57) 
    

4.  ความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค พบวา การบริการสุขภาพเชิงรุก 
มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล (r = .861) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 

5. ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชมุชน จังหวัดนครสวรรค พบวา การมีสวนรวม
ในบริการมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล (r = .784) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะขออภิปรายผลในประเด็นสําคัญๆ ดังตอไปนี้ 
  

1. การบริการสุขภาพเชิงรุก 
จากการศึกษาพบวา ผูใชบริการศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค มีการรับรู

วาไดรับบริการพยาบาลเชิงรุกโดยรวมอยูในระดับสูง (  = 4.17, S.D.= .77) ทั้ง 6 ดาน ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา การบริการสุขภาพของพยาบาลผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค มี
แนวทางในการบริการสุขภาพ สอดคลองกับภารกิจทั้ง 6 ดาน และ เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยที่สูงสุด
ของรายขอในแตละดาน จะพบวาผูใชบริการมีการรับรูวาไดรับบริการเชิงรุกในเรื่อง การตรวจราง
กายประจําป และการรับวัคซีนในเด็กแรกเกิดถึงวัยกอนเรียน มีคาเฉลี่ยสูงสุด นั้น ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากผูใหขอมูลสวนใหญเปนผูหญิง จึงมีการรับรูวาพยาบาลไดใหบริการเชิงรุกในเรื่องของการรับ
วัคซีนในเด็กตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด รวมทั้งไดรับการดูแลตรวจสภาพรางกายหลัง
คลอดในลักษณะตางๆ ดวย เชน การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกหลังคลอด เปนตน นอกจากนี้ ศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรคยังมีนโยบายเรงรัดการตรวจรางกายประจําปเพื่อการคัดกรองผู
ปวยเรื้อรังตางๆ ดวย เชน ผูปวยเบาหวาน และ ผูปวยความดันโลหิตสูง จึงทําใหผูใชบริการรับรูใน
บริการ    สุขภาพเชิงรุกในเรื่องดังกลาวอยูในระดับสูง 
  นอกจากนี้การที่พบวาการบริการเชิงรุกในการรักษาพยาบาลเบื้องตนและการสง
ตอ รวมทั้งการดูแลรักษาอยางตอเนื่องในผูปวยเรื้อรัง มีคาเฉลี่ยสูงสุด นั้น อาจเนื่องมาจากประชา
ชนในจังหวัดนครสวรรคมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในระดับที่สูง เมื่อผูปวยเหลานี้อยูในภาวะ
ที่มีการเจ็บปวยและตองการการบําบัดเฉพาะทาง จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการสงตอผูปวยเหลา
นี้จากศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อไปบําบัดรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีความพรอมมากกวา  

สวนการที่พบวาผูรับบริการมีการรับรูวาพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนไดให
บริการเชิงรุกในเรื่องการสงเสริมสุขภาพโดยการใหคําแนะนํา ในระดับที่สูงนั้น สามารถอธบิายไดวา 
เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนตั้งอยูใกลชุมชน จึงงายและสะดวกตอการเดินทางมาใชบริการ สถานที่
ไมแออัดเหมือนในโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสในการพูดคุย ใหขอมูล 
และ คําแนะนําที่ใกลชิดแกผูใชบริการไดมากกวา โดยเฉพาะคําแนะนําในเรื่องการสงเสริม และ ดู
แลสุขภาพของตนเอง  
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2. การมีสวนรวมในบริการ 
จาการศึกษาพบวา ผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรคมีการรับรู

วาตนมีสวนรวมในบริการโดยรวม และ แตละดานอยูในระดับสูง (  = 4.17, 4.33, 4.52, และ 
3.92 ตามลําดับ) แสดงใหเห็นวาผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งเปนกลุมตัวอยางเกิดการรับรู
วาตนเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับบริการที่ไดรับ ทําใหมีความรูสึกในภาพรวมวาตนไดเขามามีสวน
รวมในบริการในลักษณะตางๆ แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยรายขอในแตละดาน แลวพบวามีประเด็นที่
นาสังเกตหลายประการ เชน ผูใชบริการยังมีสวนรวมในบริการโดยเฉพาะการรวมในดานการตัดสิน
ใจยังไมมากพอ ดงัจะเห็นไดจากขอมูลที่พบวามีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการรับฟงและพูดคุย 
สูงกวาการมีสวนรวมในลักษณะของการเสนอความคิดเห็นและกําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรมของ
ศูนยสุขภาพชุมชน ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาแมวาผูใชบริการจะไดเขามามีสวนรวมในบริการ
มากกวาเดิม แตก็ยังเปนเพียงการมีสวนรวมในฐานะของผูรับบริการเทานั้น ยังไมไดอยูในฐานะของ
ผูมีสวนไดสวนเสียในบริการเทาที่ควร ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่เปนผูใหขอมูลในครั้งนี้สวน
ใหญอยูในวัยของการทํางาน เปนหัวหนาครอบครัว และ มีภาระรับผิดชอบตอครอบครัวสูง ดังจะ
เห็นไดจากเปนผูที่มีอายุเฉลี่ย 36-45 ป (รอยละ 27.8) และ 46-55 ป (รอยละ 28.1) และ มีสถานะ
ภาพสมรสคู (รอยละ 79.7) ดังนั้น ดวยภาระความรับผิดชอบของบุคคลในวัยนี้จึงอาจเปนเหตุผล
หนึ่งที่ทําใหผูใชบริการสวนใหญมีสวนรวมในบริการสุขภาพเพียงในระดับของผูที่รับบริการ และ ผูที่
คอยปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพ เทานั้น  

3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
จากการศึกษาพบวา ผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรคมีการรับรู 

วาตนมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลโดยรวม อยูในระดับสูง (  = 4.37) และ มีความพึงพอใจ
ในรายดานทุกดานอยูในระดับสูงเชนกัน ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ (  = 4.39)  ดาน 
สัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ ( =4.28) และดานสัมพันธภาพในการใหความรู ( = 
4.42) ผลการวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา พยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนสามารถใหบริการที่สอดคลอง
กับความคาดหวังของผูใชบริการ ตามแนวนโยบายในการใหบริการแบบใกลบานใกลใจ มีความ
ใกลชิดและเปนกันเอง ดังจะเห็นไดจากการที่ผูใชบริการมีการประเมินวาตนมีความพึงพอใจในเรื่อง
การมีสัมพันธภาพและการตอนรับของพยาบาลดวยคะแนนที่สูงมาก ( =4.51) ประกอบกับกลุม
ตัวอยางที่ใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญเปนผูหญิงซึ่งเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตน
ขณะตั้งครรภ และ หลังคลอด รวมทั้งการดูแลบุตร  อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ จึงทําใหผูใชบริการมี
รับรูและพึงพอใจในการใหบริการในเรื่องการไดรับใหคําปรึกษาและแนะนําการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยในระดับที่สูง ( =4.57) 
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4. การศึกษาความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุก กับความพึงพอใจในบริการ 
พยาบาล 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริการสุขภาพเชิงรุกโดยรวม กับความพึง
พอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค พบ
วา การบริการสุขภาพเชิงรุกโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง กับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล ( r= .861) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องจากการบริการสุขภาพเชิงรุก 
มีแนวทางในการใหประชาชนไดรับการบริการที่เสมอภาค ทั่วถึง รวมทั้งสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ตลอดจนภายในชุมชนของตนเองไดอยางตอเนื่อง ซึ่งการใหการบริการสุขภาพ
เชิงรุกจะเปนจริงได ประชาชนตองเขาใจ และมีความตระหนักในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งการที่จะสรางความตระหนักใหเกิดขึ้นกับประชาชน จําเปนตองไดรับการยอมรับจากประชาชนผู
ใชบริการ นั่นหมายถึง การบริการตองสอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการ หรือ เปนบริการที่
ผูใชบริการมีความพึงพอใจ นั่นเอง ซึ่ง จากผลการวิจัย พบวา ผูใชบริการรับรูถึงการไดรับบริการ      
สุขภาพเชิงรุกอยูในระดับสูง ( = 4.17) และมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลอยูในระดับสูง เชน
กัน ดังนั้น  การบริการสุขภาพเชิงรุก จึงมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลที่ไดรับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

5. การศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในบริการกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล 

 จากการศึกษาการมีสวนรวมในบริการโดยรวม กับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค พบวา การมีสวนรวม
ในบริการโดยรวม มีความสัมพันธในทางบวกระดับสูง กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล          
(r = .784) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องเปาหมายหลักของจากการปฏิบัติงาน
ของศูนยสุขภาพชุมชน คือ เพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองไดทางดานสุขภาพในเบื้องตน ซึ่ง
การพึงพาตนเองนี้ จะเกิดขึ้นไดตองไดรับความรวมมือจากผูใชบริการเปนสําคัญ ซึ่งเหตุผลหรือ
ปจจัยหลักที่จะทําใหผูใชบริการใหความรวมมือหรอืมีสวนรวมในบริการนั้นตองมาจากการที่ ผูให
บริการตองสามารถใหบริการที่สอดคลองกับความตองการของผูใชบริกการ หรือตองสามารถทําให
ผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ สอดคลองกับผลการวิจัยในเรื่องนี้ที่พบวา 
การมีสวนรวมในบริการมีความสัมพันธทางบวก กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ .01 บุคลากรของศูนยสุขภาพชุมชน ในจังหวัดนครสวรรคไดมีการดําเนินการเพื่อ
สนับสนุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพของประชนในหลายๆดาน เชน กลุมรํากระบองปาบุญมี กลุม
ปลูกผักปลอดสารพิษ ของศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม ซึ่งกลุมรํากระบองปาบุญมี 
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สามารถเปนวิทยากรสาธิตใหแกชุมชนอ่ืนๆ มีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและ
เพื่อประชาชนเอง กลุมดนตรีไทย ของศูนยสุขภาพชุมชนเนินศาลา กลุมแอโรบิค กลุมสมุนไพร 
กลุมนวดแพทยแผนไทย ของศูนยสุขภาพชุมชนวัดไทรใต ซึ่งกอใหเกิดรายไดแกประชาชนในชุมชน
ดวย เปนตน และจากขอมูลของฝายสุขศึกษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ซี่งพบวามี
การสนับสนุนใหประชาชนมีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในระดับที่สูง ดังจะเห็นไดจากขอมูลที่
พบวา ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2546 พบวา มีชมรมสรางสุขภาพทุก
ประเภทเกิดขึ้นรวม 565 ชมรม ครอบคลุมพื้นที่ 777 หมูบาน มีจํานวนสมาชิกรวม 93,638 คน กิจ
กรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวแสดงใหเห็นวาประชาชนสนใจเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพใน
สวนของการสรางเสริมสุขภาพของตนเองมีมากขึ้น ดังนั้นการเขามามีสวนรวมในบริการของผูใช
บริการศูนยสุขภาพชุมชนโดยการรับรูถึงประโยชน พรอมกับการสนับสนุนของบุคลากรของศูนย  
สุขภาพชุมชน ใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกที่จะดูแลและสงเสริมสุขภาพตามความเหมาะสมและ
ตองการของตนเองไดอยางอิสระ อาจเปนเหตุผลสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูใชบริการศูนยสุขภาพ 
ชุมชน จังหวัดนครสวรรคมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลอยูในระดับสูงตามมาดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

จากการวิจัยครั้งนี้พบวา การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ มีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน 
จังหวัดนครสวรรค อยูในระดับสูง ซึ่งความพึงพอใจเปนตัวชี้วัดทางดานคุณภาพบริการพยาบาล
ระดับหนึ่งที่แสดงถึงวา  พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีการบริการพยาบาลที่ใหสอด
คลองกับความคาดหวังของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค อยูในระดับที่สูง จาก
ผลการวิจัยที่ไดศึกษา การบริการสุขภาพเชิงรุก และการมีสวนรวมในบริการของผูใชบริการศูนย  
สุขภาพชุมชนอยูในระดับสูง แสดงถึง ประชาชนไดรับการดูแลที่ใกลชิด และประชาชนมีการเอาใจ
ใสดูแล และสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยูในระดับที่สูง โอกาสที่จะเกิดการเจ็บปวยยอมลดลง  
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถพึ่งและดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการทางดานสุขภาพอีกตัวหนึ่งที่สําคัญ นอกจากความพึงพอใจในบริการพยาบาล  

แตจากผลการวิจัยยังไมสอดคลองกับอัตราการเจ็บปวยของประชาชนในจังหวัด
นครสวรรค โดยจากการรวบรวมขอมูลของฝายงานแผนงาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค จากจํานวนการเจ็บปวยของประชาชนทั้งหมดในจังหวัดนครสวรรค โดยเฉพาะจํานวนผู
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ปวยนอกของสถานบริการสุขภาพ เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ.2543 – 2545 พบวา จํานวนผูปวย
นอก(คน) กับจํานวนครั้งของการมารักษา มีจํานวน 391,650 / 1,247,507 (พ.ศ.2543) 457,832 / 
1,349,878 (พ.ศ.2544) และ 998,518 / 2,841,857 (พ.ศ.2545) ตามลําดับ ซึ่งมีการเพิ่มจํานวน
การเจ็บปวยของประชาชนมากขึ้นทุกป เปรียบเทียบกับจํานวนประชากรของจังหวัดนครสวรรคที่มี
อยู 1,128,669 คน (พ.ศ.2545) แสดงถึงอัตราการเจ็บปวยของประชากรยังมีอยูในระดับที่สูงมาก 
เมื่อพิจารณาจากสาเหตุการเจ็บปวยตามกลุมโรค พบวา 5 อันดับแรกจากอันดับ 1 ถึง 5 เกิดจาก 
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบการยอยอาหารรวมโรคในชองปาก โรคระบบกลามเนื้อรวมโครง
รางและเนื้อยึดเสริม โรคระบบไหลเวยีนเลือด และ อาการ อาการแสดง และสิ่งผิดปกติที่พบไดจาก
การตรวจทางคลินิก ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาว พิจารณาประกอบกับการบริการทางดาน      
สุขภาพในรูปแบบของศูนยสุขภาพชุมชนซ่ึงเปนแนวทางการบริการสุขภาพเชิงรุกในจังหวัด
นครสวรรคขณะที่กําลังศึกษาวิจัยครอบคลุมจํานวนประชากร 151,210 คน มีจํานวนนอยเมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนประชากรทั้งจังหวัดนครสวรรค ปจจุบันมีการเพิ่มศักยภาพของสถานอีนามยั
มาเปนศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ แสดงถึงการบริการสุขภาพเชิงรุกจะครอบคลุม
ประชาชนผูใชบริการมากขึ้น นั่นหมายถึงจะตองมีพยาบาลไปปฏิบัติงานใหการบริการสุขภาพมาก
ขึ้น เพื่อการบรกิารที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1.1  แมวาการวิจัยครั้งนี้จะแสดงถึงความพึงพอใจในบริการพยาบาลอยูใน
ระดับสูงก็ตามการบริการพยาบาลของผูปฏิบัติงานนอกจากจะคงพฤติกรรมบริการที่ดีนี้ไวอยาง
สม่ําเสมอแลวยังคงตองมีการเพิ่มศักยภาพของตนเองมากขึ้นในการสรางจิตสํานึกของประชาชนใน
ดานสุขภาพ เพื่อประชาชนจะสามารถพึ่งตนเองไดทางดานสุขภาพไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถ
ปองกันได 
 

1.2  จากการศึกษาครั้งนี้ การไดรับการมีสวนรวมในบริการของประชาชนผูใช
บริการของศูนยสุขภาพ ชุมชนอยูในระดับสูงนับวาเปนสิ่งที่ดี แสดงถึงการยอมรับของประชาชนที่
เห็นประโยชนของการรวมดูแลสุขภาพมากขึ้น แตในฐานะของผูปฏิบัติงานที่จะทําใหประชาชนมีสุข
ภาพที่ดีแบบย่ังยืนนั้น จําเปนตองสนับสนุนใหประชาชนปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเองอยาง
สม่ําเสมอ และตอเนื่อง นอกจากตนเองแลวยังตองครอบคลุมถึงครอบครัว สิ่งแวดลอมและชุมชนที่
อยูอาศัยของตนเองดวย 
 

1.3  ในฐานะของผูบริหาร การใหความรู ทักษะ และความเขาใจในแนวทาง
ปฏิบัติตอบุคลากรที่จะไปปฏิบัติงานท่ีศูนยสุขภาพชุมชนจะชวยใหบุคลากรมีความพรอมในการ
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ปฏิบัติงานในการใหบริการชุมชนมากขึ้น เนื่องจากการบริการเชิงรุกการยอมรับ และการมีสวนรวม
ของประชาชนเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่จะทําใหคุณภาพการบริการของบุคลากรที่ปฏิบัติงานไดเปนผล
สําเร็จและตอเนื่อง 
 

1.4  ในฐานะของผูบริหาร การใหกําลังใจ การรับฟงปญหา ชี้แนะ และรวมใน
การแกปญหากบับุคลากรที่ไปปฏิบัติงานนับวาเปนสิ่งสําคัญยิ่ง เพื่อบุคลากรมีขวัญกําลังใจ มี
ความรูสึกมั่นคง และมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 
 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

2.1 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ การใหบริการที่เปนลักษณะของศูนยสุขภาพชุม
ชนยังมีจํานวนไมครอบคลุมพื้นที่มากนัก เมื่อมีการขยายการบริการเพิ่มข้ึน การศึกษาการบริการ
เชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ และ
อัตราการเจ็บปวยของผูใชบริการ ควรมีการศึกษาเปนระยะ ๆ เพื่อเปนเครื่องชี้วัดระดับหนึ่งของการ
บริการทางดานสุขภาพของบุคลากรและของประชาชนในดานการดูแลสุขภาพของตนเองในจังหวัด
นครสวรรค และ ควรศึกษาใหเพิ่มมากขึ้นในพื้นที่ทุกจังหวัดของประเทศไทย  
 
  2.2 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับอัตรากําลังของบุคลากรทางการพยาบาล ตอปริมาณ
งานที่ควรจะเปนที่สงผลตอการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อความ
สอดคลองของจํานวนบุคลากรกับปริมาณงานที่ไดรับในการใหการบริการที่ดี และมีคุณภาพอยาง
ตอเนื่องครอบคลุมทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
 

2.3 ควรมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตการทํางาน และความยึดมั่นผูกพันธตอ
องคกร ของพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อประเมินความพรอมทั้งรางกายและสภาพจิตใจของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชน ที่มุงหวังใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดลอมที่อยูของประชาชน 
   
  2.4 ควรมีการศกึษาถึงความพรอมทางดานความรู ทักษะทางดานพยาบาล     
เวชปฏิบัติครอบครัว อุปสรรคในการทํางาน ที่มีผลตอคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อความพรอมและการพัฒนาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานของศูนยสุขภาพชุมชน 
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ตลอดจนการรับรูปญหาที่เกิดขึ้นไดรับการพิจารณาแกไข เพื่อใหประชาชนไดรับการบริการ
พยาบาลที่ดี และมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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 ชื่อ – สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 
1. นายแพทยทวีเกียรติ  บุญญไพศาลเจริญ นายแพทยสาธารณสุข 
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2. นางสงกรานต  พุทธิขจร ที่ปรึกษาสถาบันพัฒนารับรอง 
  คุณภาพโรงพยาบาล 
  สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  กระทรวงสาธารณสุข 
3. อาจารย ดร.สุวิณี  วิวัฒนวานิช อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. นางพนิต  มโนการ หัวหนาฝายบริหารโครงการปฏิรูป 
  ระบบบริการสาธารณสุข 
  สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการ 
  สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
5.น.ส.สัมฤทธิ์  ตอสติ หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

นครศรีอยุธยา (ปอมเพชร) กลุมงานพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข สํานักงาน 

 สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   
    



 92

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข  
 

หนังสือเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 













 98

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 99

สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 

1. สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรดังนี้ 
 

สูตรสัมประสิทธิ์  α       คือ     α =         k   1-Σ s1
2 

       k -  1           sx
2           

  
  เมื่อ  = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม  
   k = จํานวนขอแบบสอบถาม 
   s1

2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
sx

2 = ความแปรปวนของคะแนนของผูรับการทดสอบ
ทั้งหมด  

 
2. คาเฉลี่ย ( Mean ) มีสูตรดังนี้ 

 
X = Σ X 
    n 

    
   เมื่อ   X = คาเฉลี่ย หรือมัชฌิมเลขคณิต 

Σ X = ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 
n = จํานวนขอมูลทั้งหมด 

 
3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation: S.D.) มีสูตรดังนี้ 

 
 S.D. = n Σx2-    (Σx )2 

      n ( n – 1 ) 
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   เมื่อ  S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    Σx = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
  Σx2 = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลัง 

สอง 
    n = จํานวนขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
 

4. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชสูตร  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient ) ใช
สูตรดังนี้ 
 
    rxy =  N Σxy - ΣxΣy 
             N Σx2 – (Σx )2  NΣy2- (Σy )2 

 
 
   เมื่อ rxy = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
    Σx = ผลรวมของคะแนนชุด x 
    Σy = ผลรวมของคะแนนชุด y 
    Σxy = ผลรวมของผลคูณระหวาง x กับ y 
    Σx2 = ผลรวมของคะแนนชุด x แตละตัวยกกําลังสอง 
    Σy2 = ผลรวมของคะแนนชุด y แตละตัวยกกําลังสอง 
    N = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

5. ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยการทดสอบคาที  
( t – test) ใชสูตรดังนี้ 
    t = r     n  -  2           ( df =  n  - 2) 
           1 -  r2 
    

เมื่อ t = คาที 
    r = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
    n = จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
    df = ชั้นแหงการเปนอิสระ ( degree of freedom) 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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        เลขที่แบบสอบถาม …………. 
แบบสอบถาม 

 
เร่ือง ความสัมพันธระหวาง การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับความ
พึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัด
นครสวรรค 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวาง การบริการสุขภาพเชิง-
รุก การมีสวนรวมในบริการ กับความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนย- 
สุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค ดวยการสํารวจจากผูนําครอบครัวหรือตัวแทนบุคคลในครอบครัว
ซึ่งใชบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนที่บรรลุนิติภาวะ (อายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป ) สามารถอาน
หนังสือได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และมาจากครอบครัวที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนย
สุขภาพชุมชน จังหวัดนครสวรรค คําตอบของทานจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหทางสถิติ และการ
แปลผลขอมูลจะไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลไมวากรณีใดๆ เพราะเปนการศึกษาขอมูลในภาพ
รวม ดังนั้นผูวิจัยขอใหทานผูตอบแบบสอบถาม 

1. โปรดอานคําแนะนําแตละสวนกอนตอบแบบสอบถาม 
2. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนและทุกขอ ตามความเปนจริงเพื่อใหไดขอมูลที่เปน 

ประโยชนตอการวิจัยมากที่สุด 
3. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา  4  ตอนคือ 

ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน  4  ขอ 
ตอนที่  2  แบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก จํานวน 50 ขอ ประกอบดวย  

2.1 การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพและความผิดปกติหรือ
ความบกพรอง เชิ งสุ ขภาพทั้ งระดั บ บุ คคล  ครอบครัว  ชุม ชน          
จํานวน  10  ขอ 

2.2 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันปญหาการเจ็บปวย จํานวน  12  ขอ 
2.3 การรักษาพยาบาลเบื้องตนและสงตอสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวย      

ฉุกเฉิน จํานวน  7  ขอ 
2.4 การดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง จํานวน       

9  ขอ  
2.5 การตรวจรักษาโรคตามอาการ  จํานวน  6   ขอ 
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2.6 การมีสวนรวมในการพัฒนา สงเสริมชุมชนที่เปนประโยชนกับการ
พัฒนาสุขภาพอยางเหมาะสม  จํานวน  6  ขอ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ จํานวน 18 ขอ ประกอบดวย 
   3.1 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ จํานวน  5  ขอ 
  3.2 การมีสวนรวมในการดําเนินการ  จํานวน  4  ขอ 
  3.3 การมีสวนรวมรับผลประโยชน  จํานวน  5  ขอ 
  3.4 การมีสวนรวมในการประเมินผล จํานวน  4  ขอ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล จํานวน 23 ขอ ประกอบดวย  
   4.1 ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ  จํานวน  8  ขอ 
  4.2 ดานสัมพันธภาพที่ทําใหเกิดความไววางใจ  จํานวน  7  ขอ 
  4.3 ดานสัมพันธภาพในการใหความรู  จํานวน  8  ขอ 

 4. ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และนําไปใชในการวิจัย พรอมทั้งเสนอผลการ
วิเคราะห ขอมูลโดยภาพรวมเทานั้น เพื่อประโยชนในการปรับปรุงบริการพยาบาลใหสอดคลองกับ
ความพึงพอใจของผูใชบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ 

 
      ขอแสดงความนับถือ 
            นางสาว สมใจ  รัตนศรีทอง 
                        นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                                                                   คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อการวิจัย ความสัมพันธระหวาง การบริการสุขภาพเชิงรุก การมีสวนรวมในบริการ กับ

ความพึงพอใจในบริการพยาบาล ตามการรับรูของผูใชบริการ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดนครสวรรค 

ชื่อผูวิจัย นางสาว สมใจ  รัตนศรีทอง 
ชื่ออาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ 
 
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว  …………………………………………………………………… 
ไดทราบรายละเอียดของการวิจัยในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. ขาพเจาไดทราบรายละเอียดของการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย และ 
ประโยชนรวมทั้งไดรับการตอบขอสงสัยตางๆ จนเปนที่เขาใจดีแลว 

2. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ  
ตอตัวขาพเจา 

3. ขาพเจาไดรับทราบคํารองขอของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัว 
ขาพเจาไวเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
  ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวจนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน
ใบยินยอมนี้ดวยความสมัครใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 
   (…………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
   (…………………………………………………) 
 
    นางสาว สมใจ  รัตนศรีทอง 
     ผูทําวิจัย 
            วันที่    1  มิถุนายน พ.ศ.  2546 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามสถานภาพปจจุบัน 
 
 1.ปจจุบันทานอายุ  
   (  )  20 – 35  ป 
   (  )  36 – 45  ป 
   (  )  46 – 55  ป 
   (  )  56 – 60 ป 
   (  )  60 ป ข้ึนไป 
 2.เพศ   

(  )  ชาย 
   (  )  หญิง 
 3.สถานภาพสมรสในปจจุบัน 
   (  )  โสด 
   (  )  คู 
   (  )  หมาย  

(  )  หยา 
   (  )  แยกกันอยู 
 4.ระดับการศึกษาชั้นสูงสุดที่ทานจบ 
   (  )  ประถมศึกษา 
   (  )  มัธยมศึกษา 
   (  )  อนุปริญญา 
   (  )  ปริญญาตรี / เทียบเทา 
   (  )  สูงกวาปริญญาตรี 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการบริการสุขภาพเชิงรุก 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการบริการสุขภาพเชิงรุก โปรดพิจารณาขอความ
แตละขอตอไปน้ีวาปรากฏขึ้นจริงสําหรับทานหรือไม ในระดับใด แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองวาง
ดานขวาที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดียว ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 
 
  5 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงมากที่สุด 
  4 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงสวนใหญ 
  3 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงครึ่งหนึ่ง 
  2 หมายถึง ขอความนั้นเปนจริงเล็กนอย 
  1 หมายถึง ขอความนั้นไมเปนจริงเลย 
 
 

ระดับความเปนจริง ขอ
ที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 1) การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาศักยภาพ ความผิดปกติหรือ
ความบกพรองเชิงสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน … 

      

1 สํารวจจํานวนสมาชิกในครัวเรือนของทานที่เกิดใหม ตาย ยายเขา ยายออก       
2 พูดคุยหรือซักถามเกี่ยวกับอาชีพของบุคคลในครอบครัวของทาน       
3 พูดคุยหรือซักถามการดําเนินชีวิต กิจกรรมที่ทําประจําของสมาชิกแตละคน

ในครอบครัวทานตั้งแตตื่นนอน จนถึงเขานอน 
      

4 ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

      

 2 ) การสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาการเจ็บปวย 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน … 

      

15 ดูแลตรวจเยี่ยมสตรีที่ตั้งครรภที่บาน       
16 ดูแลตรวจเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอดที่บาน       
17 สงเสริมกิจกรรมเพื่อสรางความรักและสามัคคีของคนในครอบครัวและชุม

ชน เชน กิจกรรมวันครอบครัว วันผูสูงอายุ ทําบุญกลางบาน ขึ้นปใหม วัน
อนุรักษส่ิงแวดลอม ฯลฯ 

      

18 ……………………………………………………………………………       
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ระดับความเปนจริง ขอ
ที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 3) การรักษาพยาบาลเบื้องตน และสงตอสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวย
ฉุกเฉิน 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน … 

      

23 ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน เปนลม เหนื่อยหอบ 
เสียเลือดมาก 

      

24 ใหการปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน รถชน น้ํารอนลวก ไฟ
ฟาช็อตแผลถูกของมีคม ถูกแมลง สัตว กัด ตอย ไดรับสารพิษ ฯลฯ 

      

25 ประสานงานใหรถพยาบาล หรือรถในหมูบานสงตอผูปวยฉุกเฉิน       
26 สงตอผูปวยที่ตองปรึกษาแพทยเฉพาะทาง เมื่อมีภาวะแทรกซอน การ

ดําเนินของโรคไมดี หรือตองการวินิจฉัยแยกโรคมากขึ้น 
      

27 ……………………………………………………………………………… 
 

      

 4) การดูแลตอเนื่องและการคงสภาวะสุขภาพในผูปวยเรื้อรัง 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน … 

      

30 นัดตรวจสุขภาพ และใหยารักษาผูปวยเรื้อรังในชุมชนอยางตอเนื่อง เชน ผู
ปวย  เบาหวาน    ผูปวยความดันโลหิตสูง 

      

31 จัดกิจกรรมใหความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีปฏิบัติตัวของกลุมผูปวยเรื้อรัง เชน 
กลุม   ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคหัวใจ ฯลฯ 

      

32 ใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีแผลเรื้อรัง       
33 …………………………………………………………………………… 

 
      

 5) การตรวจรักษาโรคตามอาการ 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน … 

      

39 ใหคําแนะนําการใชยา ขนาด เวลาใชยาที่ถูกตองกอนจายยาให       
40 ใหคําแนะนําสังเกตอาการผิดปกติจากการแพยา เชน ผ่ืนขึ้นตามตัว คัน 

คลื่นไส อาเจียน หลังรับประทานยา ใหหยุดยาทันที และมาพบแพทยพรอม
กับยาที่รับประทาน 

      

41 แนะนําการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนที่บาน เชน การเช็ดตัวที่ถูกตองเมื่อมี
ไข การทําน้ําเกลือแรดื่มที่บานเมื่อมีอาการทองเสีย เพลียไมมีแรง ฯลฯ 
เปนตน 

      

42 ……………………………………………………………………………       
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ระดับความเปนจริง ขอ

ที่ ขอความ 5 4 3 2 1 
สําหรับ 
ผูวิจัย 

 6) การมีสวนรวมในการพัฒนาสงเสริมชุมชนที่เปนประโยชนกับการ
พัฒนาสุขภาพ 
ในรอบ 1 ปที่ผานมา พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน … 

      

45 ใหความรวมมือในการทํากิจกรรมของชุมชน เชน ปลูกตนไม ออกกําลังกาย 
เก็บขยะ กิจกรรมทางศาสนา ฯลฯ เปนตน 

      

46 ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะดานสุขภาพกับกลุมกิจกรรมของชุมชน เชน 
แนะนําการออกกําลังกายสําหรับกลุมผูสูงอายุ ฯลฯ เปนตน 

      

47 ใหความรวมมือในการจัดหาบุคคลที่ชํานาญในการสงเสริมสุขภาพแกกลุม
กิจกรรมที่สนใจ เชน กลุมออกกําลังกายแบบตางๆ  

      

48 
. 
. 

50 

…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในบริการ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการมีสวนรวมใบบริการ โปรดพิจารณาขอ
ความแตละขอตอไปนี้วาตรงกับการปฏิบัติจริงของทานหรือไม ในระดับใด แลวทําเครื่องหมาย    
ลงในชองวางดานขวาที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงระดับเดียว ซึ่งมีเกณฑดังนี้ 
 
  5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด 
  4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานมาก 
  3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานเปนบางครั้ง 
  2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานนอย 
  1 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับการปฏิบัติของทานนอยที่สุด 
  
 

ระดับการปฏิบัติ 
ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
ทานมีสวนรวม… 

      

1 รับฟง พูดคุย กับผูใชบริการอื่นๆ และพยาบาลของศูนยสุขภาพชุมชน 
กอนทํากิจ-กรรมดานสุขภาพ เชน การรวมกําจัดลูกน้ํายุงลายในชุมชน 
เก็บขยะมูลฝอย ฯลฯ 

      

2 รับรูถึงประโยชนของการทํากิจกรรมดานสุขภาพกอนเขารวมปฏิบัติ       
3 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมดานสุขภาพที่จะปฏิบัติกับผูใชบริการ

อื่นๆและพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 
      

4 …………………………………………………………………………       
 2) การมีสวนรวมในการดําเนินการ 

ทานมีสวนรวม… 
      

6 ในการชวยเหลือทางดานปจจัย อุปกรณตางๆ  จัดหาสถานที่ที่ใชในการทํา
กิจกรรมทางดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน 

      

7 ในการเปนที่ปรึกษา คณะกรรมการ หรืออาสาสมัครชวยเหลือทางดานสุข
ภาพของศูนยสุขภาพชุมชน 
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ระดับการปฏิบัติ 
ขอที่ ขอความ 5 4 3 2 1 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

8 ……………………………………………………………………………       
9 ……………………………………………………………………………       
 3) การมีสวนรวมรับผลประโยชน 

ทานได… 
      

10 ใชบริการดานการรักษาพยาบาล ที่ศูนยสุขภาพชุมชน       
11 ใชบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกขึ้นเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนตั้งอยู

ใกลบาน 
      

12 ใชบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคจากการบริการ
ของศูนยสุขภาพชุมชน เชน การรับวัคซีนภูมิคุมกันโรคในเด็ก การวางแผน
ครอบครัว       การคุมกําเนิด การตรวจเช็คความดันโลหิต การตรวจน้ํา
ตาลในเลือด การตรวจมะเร็งเตานม การตรวจมะเร็งปากมดลูก ฯลฯ 

      

13 ……………………………………………………………………………       
14 ……………………………………………………………………………       

 4) การมีสวนรวมในการประเมินผล       
15 ทานไดรับการสอบถามความคิดเห็น ความพึงพอใจหลังจากรวมทํากิจ

กรรมดาน สุขภาพจากพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 
      

16 ทานมีโอกาสรับรูผลการสํารวจกิจกรรมดานสุขภาพจากพยาบาลของศูนย
สุขภาพชุมชน เชน จํานวนผูปวยไขเลือดออก จํานวนผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ผูที่มี   น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ จํานวนเด็กขาดสารอาหาร ฯลฯ 

      

17 ทานมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเพื่อเสนอแนะปญหาอุปสรรคที่พบจาก
การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน 

      

18 ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล โปรด
พิจารณาขอความแตละขอตอไปน้ีวา ทานพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับจริงหรือไม ในระดับใด 
แลวทําเครื่องหมาย    ลงในชองวางดานขวาที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียง
ระดับเดียว ซ่ึงมีเกณฑดังนี้ 
 
  5 หมายถึง ทานพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับมากที่สุด 
  4 หมายถึง ทานพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับมาก 

 3 หมายถึง ทานพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับปานกลาง 
  2 หมายถึง ทานพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับนอย 
  1 หมายถึง ทานพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับนอยที่สุด 
 
 

ระดับความพึงพอใจ ขอ
ที่ 

คําถาม 5 4 3 2 1 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 1) ความสามารถทางเทตนิควิชาชีพ 
พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน… 

      

1 ใหบริการพยาบาลดวยความชํานาญและนิ่มนวล       
2 ใหบริการพยาบาลดวยความรวดเร็ว       
3 ใหความสนใจเอาใจใสในอาการเจ็บปวยของทาน       
4 ยินดีรับฟงปญหาสุขภาพของครอบครัวทานและใหคําแนะนําที่ดี       
5 ………………………………………………………………………       
 2) สัมพันธภาพท่ีทําใหเกิดความไววางใจ 

พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน… 
      

9 ใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยมแจมใสเมื่อมาใชบริการ       
10 พูดคุยกับทานดวยคําสุภาพออนโยน       
11 อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนในการปฏิบัติตอทานกอนใหการรักษา

พยาบาล 
      

12 ………………………………………………………………………………
…….. 
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ระดับความพึงพอใจ ขอ

ที่ คําถาม 5 4 3 2 1 
สําหรับ
ผูวิจัย 

 3) สัมพันธภาพในการใหความรู 
พยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน… 

      

16 ตอบคําถามเกี่ยวกับโรคและอาการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน       
17 สามารถใหความรูชี้แจงเหตุผลการดูแลผูปวยโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง

ได 
      

18 ใหความรูและช้ีแจงถึงผลเสียของการซื้อยารับประทานเอง       
19 
. 
. 
. 
. 
. 

23 

…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสมใจ  รัตนศรีทอง เกิดวันที่  11  มีนาคม  พ.ศ.2508  ที่อําเภอทาตะโก จังหวัด
นครสวรรค สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง เทียบเทา
ปริญญาตรี จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค เมื่อป พ.ศ.2531 
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ประจําศูนยสุขภาพชุมชนวัดชองคีรีศรีสิทธิวราราม 
จังหวัดนครสวรรค และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการ
พยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543  
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