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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการคือ (๑) เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  (๒) เพ่ือ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (๓) เพ่ือศึกษา
ปัญหา อุปสรรค แนวทางการส่งเสริมและการพัฒนา คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยการวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การวิจัยเชิง
ส ารวจประชากร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ ประชาชนผู้เคยใช้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จาก ๑๗ หมู่บ้าน จ านวน ๓๑๖ คน จาก
จ านวนประชากร ๑,๕๐๐ คน โดยเฉลี่ยต่อเดือนซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัย  ทาง
สังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
คือ ค่าความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานเพ่ือบรรยายข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล การทดสอบค่าทีเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม และการ
ทดสอบค่าเอฟด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่สามกลุ่มขึ้นไป และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญ
น้อยที่สุด และการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท 
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ผลการวิจัยพบว่า 
๑. คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม ประชาชนมีความคิดเห็นโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๐๖ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน  

๒. ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ การดูแลสุขภาพตนเอง และการออกก าลังกาย พบ ว่า 

ประชาชนที่มีเพศ อายุ รายได้ต่อเดือน การดูแลสุขภาพตนเอง และการออกก าลังกาย ต่างกัน มี

ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนประชาชนที่มี อาชีพ

ระดับการศึกษา ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ไม่แตกต่างกัน 

๓.  ปัญหา อุปสรรค แนวทางการส่งเสริมและการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้บริหารควรจัดอบรมส่งเสริมการให้บริการประชาชนเพ่ือเป็นบรรทัดฐานในการ

บริหารหน่วยงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิสัยทัศน์และพันธกิ จของ

หน่วยงาน (๒) ควรให้การอบรมด้านคุณธรรม จริยธรรมแก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ่อใหญ่ และปรับเปลี่ยนคนให้เหมาะสมกับงาน ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการรับทราบ

นโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ (๓) ต้องเร่งด าเนินการเรื่องการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ โดย

จัดคณะท างานหรือเจ้าหน้าที่ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม (๔) 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกระดับต้องร่วมกันด าเนินการส ารวจ ปรับปรุงและ

พัฒนาตนเองในการปฏิบัติหน้าที่อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง และจัดให้มีโครงการที่สามารถประเมินการ

ปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ได้ 
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ABSTRACT 
 

 This objectives of this study were: i) to study the quality of services 

provided by Boyai Health Promotion Hospital, Borabue District, Mahasarakham 

Province, ii) to compare the public opinion on service quality of health promotion 

hospitals in Boyai Subdistrict, Borabue District, Mahasarakham Province, and iii) to 

study problems, obstacles, ways to promote and improve the quality of services of 

health promotion hospitals in Boyai Subdistrict, Borabue District, Maha Sarakham 

Province. This study was carried out by a mixed method research. The sample 

consisted of 316 drawn from 1,500 population who had used the services of Boyai 

Health Promotion Hospital, Mahasarakham Province. The instrument used to collect 

data was a questionnaire. Statistical techniques used for data analysis are frequency, 

percentage, mean Standard Deviation and test the hypothesis by describing the 
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 : Phramaha Som  Kalỵano, B.A. ( Political Science),   

                                    M.S.W. (Social Work), Ph.D.   

                                    (Social Work) 

 : Assoc.Prof. Dr. Konit  Srithong, B.A. (Non - formal   

                                    Education), M.A. (Sociology),  

                                    Ph.D. (Sociology) 

Date of Graduation : July 14, 2018 



(ง) 

 

personal factors. Tests the t-values to test the difference between the two means. 

And F-test with one-way ANOVA. To test the difference between the average of 

three groups. The least significant difference was employed. For qualitative data, 

content analysis technique was conducted. 

 The research found that :  

 1. The overall quality of service of health promotion hospitals in Boyai 

subdistrict, Borabue district, Mahasarakham province was found very high with the  

mean score equal to 4.06.  

 2. The results of the hypothesis testing showed that the quality of 

service provided by health promotion clinics in Boyai sub district, Borabue district, 

Mahasarakam province, classified by personal factors such as sex, age, education 

level, found that sex, age, monthly Income, Self Care Health Care and exercise was 

significant different at  the 0.05 level. While occupation and education level were no 

significant different.  

 3. Problems, obstacles and quality of services provided by health 

promotion hospitals in Borabue district, Mahasarakham province, found that: 1) 

executives should provide training to promote public service as a norm in the 

management of the unit to achieve the objectives. And effective with the vision and 

mission of the agency, 2) there should give moral training, the ethics of the staff of 

Boyai Health Promotion Hospital and adjust people to suit the job, to participate in 

the acknowledgment of policies, rules and regulations, 3) to accelerate the 

implementation of all forms of public relations by organizing a team or staff, it is 

responsible for clear and concrete practices, and 4) the staff of the District Health 

Promotion Hospital All levels must jointly conduct surveys to improve and develop 

self in continuous operation, there should be a project that evaluates the 

performance of the officers. 
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(ฉ) 

 

สารบญั 

 
เรื่อง หน้า
                                                                                                                     
บทคัดย่อภาษาไทย (ก) 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (ค) 
กิตติกรรมประกาศ (จ) 
สารบัญ (ฉ) 
สารบัญตาราง (ญ) 
สารบัญแผนภาพ (ฒ) 
ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ (ณ) 
 
บทที่ ๑ บทน า                                                                                                  ๑ 
 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา                                                   ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                    ๔ 
 ๑.๓ ขอบเขตการวิจัย                                                                              ๔ 
 ๑.๔ ปัญหาที่ต้องการทราบ                                                                       ๕ 
 ๑.๕ สมมติฐานการวิจัย                                                                            ๖ 
 ๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย                                                           ๖ 
 ๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย                                                               ๗ 
 
บทที่ ๒ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง                                                                ๙ 
 ๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ                                         ๑๐ 
         ๒.๑.๑   ความหมายของคณุภาพการบริการ                                            ๑๐ 
         ๒.๑.๒   ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ                                          ๑๘ 
         ๒.๑.๓   ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ                                  ๒๓ 
         ๒.๑.๔   ประเภทของงานบริการ                                                         ๒๗ 
         ๒.๑.๕   ลักษณะของการให้บริการ                                                      ๒๙ 
         ๒.๑.๖   คุณภาพการให้บริการ                                                           ๓๕ 

 



(ช) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง                                                                                                        หน้า                                                                              
 
                  ๒.๑.๗   แนวคิดเก่ียวกับการให้บริการสาธารณะ                                       ๓๘ 
          ๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ                                               ๔๔ 
         ๒.๒.๑   ความหมายของความพึงพอใจ                                                  ๔๔ 
         ๒.๒.๒   แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ                                                  ๔๗ 
         ๒.๒.๓   ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ                                                   ๔๘ 
                  ๒.๒.๔   ความส าคัญของความพึงพอใจ                                                  ๕๒ 
                  ๒.๒.๕   ลักษณะของความพึงพอใจ                         ๕๓                                             
                 ๒.๒.๖   ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ              ๕๔ 
          ๒.๓   หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เก่ียวกับการให้บริการ                                 ๕๕                      
                  ๒.๓.๑ ความหมายและองค์ประกอบของหลักสังคหวัตถุ ๔                            ๕๗ 
   ๒.๓.๒ ความส าคัญของสังคหวัตถุ ๔ ที่มีต่อการให้บริการ                             ๖๑ 
          ๒.๔   ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                                    ๖๒ 
                  ๒.๔.๑   ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล            ๖๒                                             
                 ๒.๔.๒   ความส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล            ๖๕ 
                  ๒.๔.๓   ความเป็นมาและการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล            ๖๖                                             
                 ๒.๔.๔   แนวคิดการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           ๗๐ 
 ๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                                                                          ๗๔ 
                  ๒.๕.๑   งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการ  ๗๔ 
     ๒.๕.๒   งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                   ๘๐  
 ๒.๖   กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                   ๘๗ 
 
บทที่ ๓ วิธีด าเนินการวิจัย                                                                        ๘๘ 
 ๓.๑   รูปแบบการวิจัย                 ๘๘ 
 ๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                ๘๙ 
 ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                   ๙๐ 
 ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                     ๙๓ 
                  ๓.๔.๑   การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม                                          ๙๓ 
                  ๓.๔.๒   การเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์                                         ๙๔ 



(ซ) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง                                                                                                        หน้า    
  
          ๓.๕   การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   ๙๔ 
                  ๓.๕.๑  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม   ๙๔ 
         ๓.๕.๒  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์                                             ๙๕         
  
บทที่ ๔ ผลการวิจัย  ๙๖ 
 ๔.๑  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ๙๖ 
 ๔.๒    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่                         
   อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                                                      ๑๐๐ 
 ๔.๓    ผลการทดสอบสมมติฐาน                                                                ๑๐๖   
 ๔.๔   ผลการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะคุณภาพการให้ 
                  บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
                  จังหวัดมหาสารคาม                                                                      ๑๔๓ 
 ๔.๕   บทสัมภาษณค์ุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                                    ๑๔๘ 
 ๔.๖  สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย             ๑๕๓ 
 
บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ                                                           ๑๕๙ 
 ๕.๑   สรุปผลการวิจัย                                                                           ๑๕๙ 
         ๕.๑.๑   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล                                                        ๑๕๙ 
    ๕.๑.๒  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                            บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                                  ๑๖๐ 
                  ๕.๑.๓   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการ 
                            ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  
                            อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                                            ๑๖๑ 
          ๕.๑.๔   สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ                                     ๑๖๕ 

 



(ฌ) 

 

สารบัญ (ต่อ) 
เรื่อง                                                                                                        หน้า     
                                                                      
 ๕.๒   อภิปรายผลการวิจัย                                                                      ๑๖๗ 
    ๕.๒.๑  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                            บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                                  ๑๖๗ 
    ๕.๒.๒  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของ 
                            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ่อใหญ่  
                            อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม                                           ๑๗๒ 
          ๕.๓   ข้อเสนอแนะ                                                                               ๑๗๗ 
    ๕.๓.๑  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย                                                      ๑๗๗ 
    ๕.๓.๒  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ                                                         ๑๗๗ 
    ๕.๓.๓  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป                                           ๑๗๘ 
 
บรรณานุกรม                                                                                               ๑๘๐ 
ภาคผนวก                                                                                                   ๑๙๑ 
 ผนวก  ก  รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    และหนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจแก้ไขเครื่องมือ 
    ที่ใช้ในการท าวิทยานิพนธ์                                                          ๑๙๒ 

ผนวก  ข   ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ         ๑๙๙ 
 ผนวก  ค  หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล  
    เพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม                                      ๒๐๔ 

ผนวก  ง  ผลการหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Try out)                              ๒๐๖ 
 ผนวก  จ  หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล 
    แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ์                                                ๒๐๘   
          ผนวก  ฉ  แบบสอบถามและแบบสัมภาษณเ์พ่ือการวิจัย                                   ๒๑๐ 
          ผนวก  ช  หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย                              ๒๑๘ 
        ผนวก  ซ เครื่องมือการวิจัย (แบบสัมภาษณ์)                                              ๒๒๖      
          ผนวก  ฌ  ประมวลภาพการสัมภาษณ์                                                      ๒๒๘ 

 
ประวัติผู้วิจัย                                                                                               ๒๓๔ 



(ญ) 

 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี                                                                                                 หน้า                                                                                                                         
         ๓.๑   จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
                  จ าแนกตามหมู่บ้าน                                                                         ๘๙ 
         ๔.๑   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม                                        ๙๗ 
          ๔.๒   ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ 
                  ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
                  จังหวัดมหาสารคามโดยภาพรวม                                                        ๑๐๐ 
          ๔.๓   ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ 
                  ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
                  จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ                                      ๑๐๑ 
          ๔.๔   ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ 
                  ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
                  จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการให้บริการ                                    ๑๐๒ 
          ๔.๕   ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ 
                  ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
                  จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผน            ๑๐๓ 
          ๔.๖   ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ 
                  ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
                  จังหวัดมหาสารคาม ด้านการติดตามผล                                               ๑๐๔ 
          ๔.๗   การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
         จ าแนกตามเพศ                                                                           ๑๐๖ 
          ๔.๘   การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
       จ าแนกตามอายุ                                                                            ๑๐๗ 
          ๔.๙   การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวม                                                           ๑๐๙ 
    



(ฎ) 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                      หน้า 
 
          ๔.๑๐ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการ 
                  ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามอายุ ด้านกิจกรรมการให้บริการ                                         ๑๑๐                                                                                                                         
          ๔.๑๑ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามอายุ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ                                        ๑๑๑ 
          ๔.๑๒ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามอายุ ด้านการปฏิบัติตามแผน                                              ๑๑๒ 
          ๔.๑๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม           
                  จ าแนกตามอายุ ด้านการติดตามผล                                                    ๑๑๓ 
          ๔.๑๔ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามระดับการศึกษา                                                             ๑๑๔ 
          ๔.๑๕ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามอาชีพ                                                                         ๑๑๖ 
          ๔.๑๖ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม                
                  จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน                                                               ๑๑๘ 
          ๔.๑๗ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน โดยรวม                                                    ๑๒๐ 
          ๔.๑๘ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านกิจกรรมการให้บริการ                              ๑๒๑ 



(ฏ) 

 

  สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี                                                                                                 หน้า 
 
          ๔.๑๙ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านพฤติกรรมการให้บริการ                            ๑๒๒ 
          ๔.๒๐ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านการปฏิบัติตามแผน                                 ๑๒๓ 
          ๔.๒๑ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
        จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านการติดตามผล                                       ๑๒๔ 
          ๔.๒๒ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                  จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                                                 ๑๒๖ 
          ๔.๒๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
       จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวม                                       ๑๒๘ 
          ๔.๒๔ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านกิจกรรมการให้บริการ                ๑๒๙ 
          ๔.๒๕ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ              ๑๓๐ 
          ๔.๒๖ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการปฏิบัติตามแผน                   ๑๓๑ 
          ๔.๒๗ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการติดตามผล                         ๑๓๒ 
  
   



(ฐ) 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
ตารางท่ี                                                                                                     หน้า       
 
          ๔.๒๘ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
    จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย                                              ๑๓๓ 
          ๔.๒๙ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
         จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยรวม                                    ๑๓๕ 
          ๔.๓๐ การเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
         จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านกิจกรรมการให้บริการ              ๑๓๖ 
          ๔.๓๑ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                  จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการให้บริการ            ๑๓๗ 
          ๔.๓๒ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านการปฏิบัติตามแผน                  ๑๓๘ 
          ๔.๓๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
         จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านการติดตามผล                       ๑๓๙ 
          ๔.๓๔ ผลสรุปโดยรวมการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม   
        โดยจ าแนกปัจจัยส่วนบุคคล ตามสมมติฐานที่ ๑-๗                                  ๑๔๐ 
          ๔.๓๕ ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จงัหวัดมหาสารคาม  
                  ด้านกิจกรรมการให้บริการ                                                               ๑๔๓ 
          ๔.๓๖ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        ด้านพฤติกรรมการให้บริการ                                                            ๑๔๔ 
   



(ฑ) 

 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี                                                                                                     หน้า       
 
          ๔.๓๗ ปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        ด้านการปฏิบัติตามแผน                                                                 ๑๔๖ 
          ๔.๓๘ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
                  ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
        ด้านการติดตามผล                                                                       ๑๔๗ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฒ) 

 

สารบัญแผนภาพ 
 
แผนภาพที่                                                                                              หน้า                                                                                                                       
          
          ๒.๖   กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                   ๘๗ 
         ๔.๖   สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย                                                        ๑๕๖ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ณ) 

 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 
๑. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

อักษรย่อในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬา
เตปิฏก  และพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ เป็นหลัก โดยใช้
ระบบย่อค า ดังต่อไปนี้ 
 

พระสุตตันตปิฎก 
 
ขุ.อิติ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฏก ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก องฺคุตฺตรนิกาย จตุกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก อังคตุตรนิกาย จตุกกนิบาต   (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก   (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก   (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฎก องฺคุตตฺรนิกาย ปญฺจกนปิาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) =  สุตตันตปิฎก      อังคุตตรนิกาย    อัฏฐกนิบาต         (ภาษาไทย) 
 
๒.  การระบุหมายเลขพระไตรปิฎก 

ในงานวิจัยฉบับนี้ ใช้พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  ๒๕๐๐ และ
พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ เป็นหลักการอ้างอิง
พระไตรปิฎกฉบับบาลีใช้ระบบระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า เช่น ขุ.ธ. (บาลี) ๒๕/๓๒๑-๓๒๒/๗๒ หมายความ
ว่า การอ้างอิงนั้นระบุถึง สุตฺตนฺตปิฏก ขุทฺทกนิกาย ธมฺมปทปาลี ฉบับภาษาบาลี พระไตรปิฎกเล่มที่ 
๒๕ ข้อที่ ๓๒๑-๓๒๒ หน้าที่ ๗๒ ส่วนพระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย จะระบุ เล่ม/ข้อ/หน้า เช่น ขุ.ธ. 
(ไทย) ๒๕/๓๒๑-๓๒๒/๑๓๓ หมายความว่า ระบุถึง สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท ฉบับ
ภาษาไทย พระไตรปิฎก เล่มที่ ๒๕ ข้อที่ ๓๒๑-๓๒๒ หน้า ๑๓๓ เป็นต้น 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 



๑๙๒ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
รายนามผู้เชีย่วชาญตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืและ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๓ 

 

 

 
๑ )  พระมหาอํานวย อํสุการี, ดร. อาจารย์ประจําภาควิชาสังคมวิทยา มานุษยวิทยา คณะ    
       สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

๒ )  ผศ.ดร.ณฐัพงศ์ สังวรวรรณ์ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมวิทยามานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์  
       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 

๓ )   ดร.บัว พลรัมย์ อาจารย์ประจําหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิตการพัฒนาสังคม คณะ 
       สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 

๔ )   ผศ.ผดุง วรรณทอง  อาจารย์ประจําภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์  
       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

๕ )   ผศ.เดช  ชูจันอัด  อาจารย์ประจําภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
       มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๔ 

 

 

 

 
 
 



๑๙๕ 

 

 

 
 
 
 



๑๙๖ 

 

 

 
 
 
 



๑๙๗ 

 

 

 

 
 
 



๑๙๘ 

 

 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๐ 
 

ผลการหาดัชนีความสอดคล้อง  (IOC) ของแบบสอบถาม 
เร่ือง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 
 
 

ที่  
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
จังหวัดมหาสารคาม 

ผู้เชี่ยวชาญ / คน
ที ่

สรุปและแปลผล 

 
๑ 

 
๒ 

 
๓ 

 
๔ 

 
๕ 

 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๑. ด้านกิจกรรมการให้บริการ         

๑.๑ เจ้าหน้าที่ ได้จัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่
ประชาชนผู้มาขอรับบริการเป็นอย่างดี 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๑.๒ เจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน า
แก่ประชาชนผู้มารับบริการด้านสาธารณสุข 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๑.๓ เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพ
ด้วยถ้อยค าที่สุภาพชัดเจนและถูกต้อง 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๑.๔ เจ้ าหน้ าที่ ให้ ข้อมู ลที่ เป็ นประโยชน์ด้ าน
สาธารณสุขและการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๑.๕ เจ้าหน้าที่ให้บริการข้อมูลข่าวสารอ่ืนๆที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๑.๖ เจ้าหน้าที่ให้ความเอ้ือเฟ้ือและปฏิบัติงานตาม
ความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ
อย่างเหมาะสม 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

 
 

 
 
 
 



๒๐๑ 
 

ที่  
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  จังหวัด

มหาสารคาม 

ผู้เชี่ยวชาญ / คน
ที ่

สรุปและแปลผล 

 
๑ 

 
๒ 

 
๓ 

 
๔ 

 
๕ 

 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๒. ด้านการพฤติกรรมการให้บริการ         

๒.๑ เจ้าหน้าที่ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือด้าน
การบริการเป็นอย่างดี 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๒.๒ เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจและเอาใจใส่ให้บริการ
ด้วยความถูกต้องและรวดเร็ว ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๓ เจ้าหน้าที่กล่าวต้อนรับด้วยถ้อยค าที่ เป็น
กันเองและสุภาพ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๔ เจ้าหน้าที่ใช้กิริยาวาจาที่สุภาพให้ค าแนะน า
และสื่อสารด้วยอัธยาศัยที่ดี ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๕ เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นที่จะอ านวย
ความสะดวกและให้การช่วยเหลือทุกครั้ง ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒.๖ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานกับประชาชนที่มาติดต่อ
ขอรับการบริการอย่างเหมาะสมไม่ท าให้รู้สึก
อึดอัด ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 ๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน         

๓.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดอบรม
ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยเพ่ือชีวิตที่ดีมี
ความสุขให้กับประชาชนในต าบล ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๓.๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสายใยรักน้ านมมารดาสู่ทารกแรกเกิด ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๔ ๐.๘ ใช้ได้ 

๓.๓ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดตั้ง
ศูนย์แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพเพ่ือ
ชุมชน ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

 
 
 



๒๐๒ 
 

ที่  
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  จังหวัด

มหาสารคาม 

ผู้เชี่ยวชาญ / คน
ที ่

สรุปและแปลผล 

 
๑ 

 
๒ 

 
๓ 

 
๔ 

 
๕ 

 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน (ต่อ)         

๓.๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจัดอบรมส่งเสริม
ด้านสุขภาพอนามัยและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนตามแนวคิดศาสตร์การแพทย์แบบ
บูรณาการ 

 
๐ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๑ 

 
๕ 

 
๑.๐๐ 

 
ใช้ได้ 

๓.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรม
รณรงค์เกี่ยวกับด้านการลดละเลิกสูบบุหรี่แก่
ประชาชนและเยาวชนเพื่อห่างไกลโรค ๐ ๑ ๑ ๑ ๑ ๔ ๐.๘  

๓.๖ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัด
อบรมส่งเสริมและแนะน าให้ประชาชนเข้าถึง
โภชนาการการบริโภคอย่างถูกต้อง 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๕ 

 
 

๑.๐๐ 

 
 

ใช้ได้ 

 ๔. ด้านการติดตามผล         

๔.๑ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ติดตามผลการด าเนินงานตามโครงการด้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๕ 

 
 

๑.๐๐ 

 
 

ใช้ได้ 

๔.๒ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการด้าน
สุ ข ภ าพ อ น ามั ย ข อ งป ระช าช น ใน เข ต
รับผิดชอบ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๕ 

 
 

๑.๐๐ 

 
 

ใช้ได้ 

๔.๓ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
วิ เค ร าะห์ ปั ญ ห าแ ล ะ อุ ป ส รรค ใน ก า ร
ด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพอนามัย
และการให้บริการแก่ประชาชน 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๕ 

 
 

๑.๐๐ 

 
 

ใช้ได้ 
 
 



๒๐๓ 
 

ที่  
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  จังหวัด

มหาสารคาม 

ผู้เชี่ยวชาญ / คน
ที ่

สรุปและแปลผล 

 
๑ 

 
๒ 

 
๓ 

 
๔ 

 
๕ 

 
รวม 

ค่า 
IOC 

แปลผล 

 ๔. ด้านการติดตามผล (ต่อ)         

๔.๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผล
การประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้นกับประชาชนใน
ครั้งต่อไป ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผล
การประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับด้านการให้บริการและความพึงพอแก่
ประชาชน ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔.๖ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการน าผล
การด าเนินงานตามโครงการแก้ไขปัญหาด้าน
สุ ขภาพอนามั ยของประชาชนและการ
ให้บริการมาก าหนดยุทธศาสตร์ในการแก้ไข
ปัญหาในครั้งต่อไป 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๑ 

 
 

๕ 

 
 

๑.๐๐ 

 
 

ใช้ได้ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบ 

ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Try-out) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๕ 
 

 



 

 

๒๐๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

๒๐๗ 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

                            Mean           Std Dev       Cases 

 

  1.         1           4.3000          .4661             30.0 

  2.         2           4.3000          .4661             30.0 

  3.         1           4.3667          .4901             30.0 

  4.         2           4.3333          .4795             30.0 

  5.         1           4.2333          .5040             30.0 

  6.         2           4.6000          .4983             30.0 

  7.         1           4.3000          .4661             30.0 

  8.         2           4.3000          .4661             30.0 

  9.         1           4.4333          .5040             30.0 

 10.        2           4.4667           .5074            30.0 

 11.        1           4.4667          .5074             30.0 

 12.        2           4.5333          .5074             30.0 

 13.        1           4.2667           .4498            30.0 

 14.        2           4.2667           .5208            30.0 

 15.        1           4.4000           .4983            30.0 

 16.        2           4.4000           .4983            30.0 

 17.        1           4.5333           .5074            30.0 

 18.        2           4.5667           .5040            30.0 

 19.        1           4.3000           .4661            30.0 

 20.        2           4.2333           .4302            30.0 

 21.        1           4.1000          .4026             30.0 

 22.        2           4.4333          .5683             30.0 

 23.        1           4.0333           .4138            30.0 

 24.        2           4.0000           .4549            30.0 

 

        N of Cases =        30.0 

 

Reliability Coefficients    24 items 

 

Alpha =   .9187           Standardized item alpha =   .9207 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพือ่การวจิัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๐๙ 

 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
เครื่องมือการวิจัย (แบบสอบถาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๒๑๑ 

 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง    คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  

จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง  
๑. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
๒. แบบสอบถามมีทั้งหมด ๓ ตอน 
ตอนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่  ๒ แบบประเมินคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีลักษณะเป็นแบบสอบถามประมาณค่า (Rating Scale) 
ตอนที่ ๓ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
๓. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์น ามาใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น ซึ่ งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล
ในการกรอกแบบสอบถามหรือหน่วยงานของท่าน และจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคลแต่
อย่างใด 
 ผู้ วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ งว่าจะได้รับความอนุ เคราะห์จากท่าน ในการให้ข้อมูลกรอก
แบบสอบถามครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอเจริญพรขอบคุณทุกท่าน ที่ได้ให้ข้อมูลกรอกแบบสอบถามนี้ตาม
ความเป็นจริง และตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด ค าตอบของท่านจะเก็บไว้เป็นความลับและจะ
ใช้ส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

        
                               พระวิทยา   อิทฺธิ าโณ (กางเกตุ) 
         นิสิตปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
               สาขาวิชาการพัฒนาสังคม   

 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 



 

๒๑๒ 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง   คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม 
 

 
ตอนที่ ๑   ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ค าชี้แจง  โปรดเขียนเครื่องหมาย    ลงใน          หน้าข้อความตามสภาพที่เป็นจริงเกี่ยวกับผู้ตอบ

แบบสอบถาม 
 
๑. เพศ 
        ชาย               หญิง  
๒. อายุ  
  ๒๐ - ๓๐ ปี      ๓๑ – ๔๐ ปี 
  ๔๑ – ๕๐ ปี     มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 
๓. ระดับการศึกษา 
  ต่ ากว่าปริญญาตรี      ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี 
๔. อาชีพ 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    พนักงานบริษัทเอกชน 
  ธุรกิจส่วนตัว     รับจ้างทั่วไป 
  อ่ืน ๆ 
๕. รายได้ต่อเดือน 
  ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท    ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
  ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท   ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป  
๖. พฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
  เป็นประจ า     ๑ อาทิตย์ 
  ๓ เดือน      ๖ เดือน    
๗. พฤติกรรมการออกก าลังกาย    

 เป็นประจ า     ๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
 ๓ ครั้ง/สัปดาห์     ๑ ครั้ง/เดือน 



 

๒๑๓ 

ตอนที่ ๒  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ใน ๔ ด้าน คือ ด้านกิจกรรมการให้บริการ  
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ด้านการปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผล 

 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้  แล้วท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างที่ตรงกับค าตอบ
ของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อที่ 
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  
จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับคุณภาพการบริการ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  ๑. ด้านกิจกรรมการให้บริการ      

๑.๑ เจ้าหน้าที่ได้จัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนผู้
มาขอรับบริการเป็นอย่างดี 

     

๑.๒ เจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ประชาชนผู้มารับบริการด้านสาธารณสุข 

     

๑.๓ เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพด้วยถ้อยค า
ที่สุภาพชัดเจนและถูกต้อง 

     

๑.๔ เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้านสาธารณสุขและ
การดูแลสุขภาพของตนเองแก่ประชาชน 

     

๑.๕ เจ้าหน้าที่ให้บริการข้อมูลข่าวสารอ่ืนๆที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้มารับบริการ 

     

๑.๖ เจ้าหน้าที่ให้ความเอ้ือเฟ้ือและปฏิบัติงานตามความ
ต้องการอย่างเหมาะสม 

     

   ๒. ด้านพฤติกรรมการให้บริการ      

๒.๑ เจ้าหน้าที่ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือด้านบริการ
เป็นอย่างดี 

     

๒.๒ เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจและเอาใจใส่ให้บริการด้วยความ
ถูกต้องและรวดเร็ว 

     



 

๒๑๔ 

  
๒. ด้านพฤติกรรมการให้บริการ (ต่อ) 

ระดับคุณภาพการบริการ 

ม า ก
ที่สุด 

มาก ป า น
กลาง 

น้อย น้ อ ย
ที่สุด 

๒.๓ เจ้าหน้าที่พูดกล่าวต้อนรับด้วยถ้อยค าที่เป็นกันเองและ
สุภาพ 

     

๒.๔ เจ้าหน้าที่ ใช้กิริยาวาจาที่สุภาพให้ค าแนะน าและ
สื่อสารด้วยอัธยาศัยที่ดี 

     

๒.๕ เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นที่จะอ านวยความสะดวก
และให้การช่วยเหลือทุกครั้ง 

     

๒.๖ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานกับประชาชนที่มาติดต่อขอรับการ
บริการอย่างเหมาะสมไม่ท าให้รู้สึกอึดอัด 

     

    ๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน      

๓.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดอบรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยเพ่ือชีวิตที่ดีมีความสุขให้กับ
ประชาชนในต าบล 

     

๓.๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรมส่งเสริม
สายใยรักน้ านมมารดาสู่ทารกแรกเกิด 

     

๓.๓ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดตั้งศูนย์
แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน 

     

๓.๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจัดอบรมส่งเสริมด้าน
สุขภาพอนามัยและการมีส่วนร่วมของประชาชนตาม
แนวคิดศาสตร์การแพทย์แบบบูรณาการ 

     

๓.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรมรณรงค์
เกี่ยวกับด้านการลดละเลิกสูบบุหรี่แก่ประชาชนและ
เยาวชนเพื่อห่างไกลโรค 

     

๓.๖ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดอบรม
ส่งเสริมและแนะน าให้ประชาชนเข้าถึงโภชนาการการ
บริโภคอย่างถูกต้อง 

     

 
 



 

๒๑๕ 

 
 
 

 
 
 

ข้อที ่
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับคุณภาพการบริการ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

   ๔. ด้านการติดตามผล      

๔.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการติดตามผลการ
ด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบ 

     

๔.๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

     

๔.๓ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามโครงการ
ด้านสุขภาพอนามัยและการให้บริการแก่ประชาชน 

     

๔.๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
อนามัยที่เกิดขึ้นกับประชาชนในครั้งต่อไป 

     

๔.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับด้าน
การให้บริการและความพึงพอแก่ประชาชน 

     

๔.๖ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการน าผลการ
ด าเนินงานตามโครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและการให้บริการมาก าหนด
ยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป 
 

     



 

๒๑๖ 

ตอนที่ ๓ แบบสอบถามที่เป็นค าถามปลายเปิด (Open-end Question) เพ่ือให้ท่านแสดงความ
คิดเห็น เกี่ยวกับปัญหา และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้อย่างอิสระเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ
โร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ต า บ ล บ่ อ ให ญ่  อ า เภ อ บ รบื อ   จั งห วั ด ม ห าส า รค า ม  
เป็นอย่างไร ? 

 
๑. ด้านกิจกรรมการให้บริการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๒. ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

๒๑๗ 

ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
๔. ด้านการติดตามผล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพือ่การวจิัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๑๙ 

 

 
 



 
๒๒๐ 

 
 
 



 
๒๒๑ 

 
 



 
๒๒๒ 

 
 
 
 



 
๒๒๓ 

 
 



 
๒๒๔ 

 
 

 
 



 
๒๒๕ 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ซ 
เครื่องมือการวิจัย (แบบสัมภาษณ์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

๒๒๗ 

 
 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เรื่อง   คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัด มหาสารคาม 
ค าชี้แจง : แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยประเด็นการสัมภาษณ์จ านวน ๒ ตอน 
 
ตอนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
    ชื่อ นามสกุล......................................................................................................  
    ต าแหน่ง / หน้าที่รับผิดชอบปัจจุบัน........................................................... .......... 
    ประสบการณ์การปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล .................... ปี 

(ผู้สัมภาษณ์).....................................................................................................  
วันที่......................เดือน......................................พ.ศ.  ...................... 

 
ตอนที่ ๒  คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 

มหาสารคาม  
๑.ด้านกิจกรรมการให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดกิจกรรมด้านการ

บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพให้กับคนในชุมชนอย่างไรบ้าง? 
๒.ด้านพฤติกรรมการให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่

ด้วยเอื้อเฟ้ือ เจรจาด้วยความสุภาพ กระตือรือร้นต่อการให้บริการประชาชน มีจิตสาธารณะที่จะ
บริการประชาชนด้วยความเต็มใจและซื่อสัตย์สุจริตต่อหน้าที่อย่างไรบ้าง? 

๓.ด้านการปฏิบัติตามแผน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ปฏิบัติตามแผนด้านการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขและมีมาตรการวางแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง? 

๔.ด้านการติดตามผล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ด าเนินการและติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านการให้บริการเพ่ือพัฒนางานด้านสาธารณสุขอย่างไรบ้าง? 

๕.ท่านมีนโยบายในการส่งเสริมคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ตามพันธกิจทั้ง ๔ ด้านอย่างไรบ้าง? 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฌ 
ประมวลภาพการสมัภาษณ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๒๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ : นายบุญธรรม  ยศกาญจน์   
ต าแหน่ง : ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
สถานทีใ่หส้ัมภาษณ์ :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ให้สัมภาษณ์เม่ือวันที่ : ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
เหตุผลที่ขอสัมภาษณ์ : เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จึงลงพ้ืนที่ขอ
สัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ์ ในเนื้อหาของงาน๔ 
ด้าน ซ่ึงประกอบด้วย ๑)กิจกรรมการให้บริการ  ๒)พฤติกรรมการให้บริการ ๓)การปฏิบัติตามแผน ๔)
การติดตามผล  
 ดังนั้นในการท าวิทยานิพนธ์เรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จึงเห็นว่าท่านมีความเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะเป็นผู้ให้
ข้อมูลในการสัมภาษณ์เพ่ือเป็นประโยชน์ในทางวิชาการต่อการวิจัยในครั้งนี ้
                  
 
 
 



 
๒๓๐ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ : นางราวดี  ทินเต   
ต าแหน่ง : พนักงานธุรการ 
สถานทีใ่หส้ัมภาษณ์ :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ให้สัมภาษณ์เม่ือวันที่ :  ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
 
                  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 
๒๓๑ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ : นางสุมาลี  กิจพฤกษ์ 
ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานทีใ่หสั้มภาษณ์ :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ให้สัมภาษณ์เม่ือวันที่ : ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
                  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๓๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ : สัมภาษณ์ นายวิวัฒน์ ศรีบุจันทร์ 
ต าแหน่ง : เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 
สถานทีใ่หส้ัมภาษณ์ :  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ให้สัมภาษณ์เม่ือวันที่ : ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
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๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
นโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) นับเป็นก้าวส าคัญของการพัฒนา

ระบบบริการปฐมภูมิอันเป็นหัวใจส าคัญของการสร้างระบบหลักประกันสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิที่
มีการก าหนดรูปแบบและระบบการสนับสนุนที่จริงจังเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่
ดี โดยมีการใช้จ่ายทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุด หัวใจส าคัญของการขับเคลื่อน
ให้เกิด รพ.สต. ที่มีคุณภาพ นอกเหนือไปจากเรื่อง การปรับปรุงโครงสร้างที่มีการด าเนินการอยู่ตาม
แผนงบประมาณแล้วคือการท าให้เกิดการท างานหรือให้บริการส าคัญส าหรับประชาชน ตามแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพ๑จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ท าให้
วิถีการด ารงชีวิตของคนไทยภายใต้บริบทแวดล้อมที่เต็มไปด้วยความเสี่ยงต่อสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สัมพันธ์เกี่ยวโยงซึ่งกันและกันในโรคส าคัญ ๕ โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ที่ เป็นภาระทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม หากไม่สามารถสกัดกั้นปัญหาตั้งแต่ต้นเหตุจนถึงปลายเหตุอย่างเป็นระบบครบวงจร
ก็จะท าให้แนวโน้มสถานการณ์ปัญหาทวีความรุนแรงมากขึ้นประกอบกับยังมีลักษณะต่างคนต่างท า
ขาดการบูรณาการ และการจัดวางระบบงาน ขาดการพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามควบคุม
ป้องกันและการใช้ประโยชน์ในลักษณะเครือข่ายเชื่อมโยงในระดับชาติ ขาดความมีทักษะ และความ
พร้อมของบุคลากรและเครื่องมือ ตลอดจนระบบงานในการดูแลรักษาพยาบาลและการจัดการโรค วิถี
ชีวิตส่วนใหญ่ด าเนินการในลักษณะตั้งรับในสถานพยาบาล ขาดการบูรณาการอย่างเป็นองค์รวม 
รวมทั้งขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนดังนั้นจ าเป็นต้องให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมผลักดัน
ให้เกิดแนวทางการพัฒนาที่เป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพจึงถือเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ
โดยเน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชนภายใต้แนวคิด“ชุมชนท้องถิ่น
เป็นเจ้าของสุขภาพชุมชน” เพ่ือให้เป็นไปตามเจตนารมณ์กลไกการด าเนินงานภาครัฐทุกระดับต้อง
ปรับบทบาทจากผู้ให้บริการแบบตั้งรับหรือชี้น าด้านสุขภาพของประชาชน มาเป็นผู้ให้ข้อมูลและท า
หน้าที่เชื่อมประสานภาคส่วนต่างๆ ของชุมชนเข้ามาด าเนินงานร่วมกัน ผลักดันให้เกิดการสร้างเสริม
สุขภาพให้มากขึ้นมีการจัดการระบบเฝ้าระวังภัยพิบัติคุกคามด้านสุขภาพลดภาวการณ์เจ็บป่วย 

                                                           
๑นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, คู่มือกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล, พิมพ์ครั้ง

ที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, ๒๕๕๒), หน้า ๙. 
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ควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้เกิดสมดุลแห่งสุขภาพชุมชน โดยประชาชน ชุมชน ภาคเครื อข่าย ทั้ง
ภาครัฐและท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งในการด าเนินงานพัฒนา และขับเคลื่อนพลังชุมชน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องเกิดเป็นระบบสุขภาพชุมชนที่ครอบคลุมถึงสุขภาวะและความมั่นคงในชีวิตได้
อย่างยั่งยืนเพ่ือให้การพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพมีรูปธรรมการด าเนินงานตลอดจนมีพัฒนาการ
จัดการสุขภาพรูปแบบใหม่ด้วยภูมิปัญญาและการรวมพลังของชุมชนในท้องถิ่น จึงต้องอาศัยการสร้าง
และสนับสนุนเครือข่ายกลไกต าบลจัดการสุขภาพที่สะท้อนการท างานเชิงพัฒนาสังคมในรูปแบบ
ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Network) อันได้แก่ เครือข่ายพ่ีเลี้ยงตั้งแต่ระดับ จังหวัด อ าเภอ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนต าบลจัดการสุขภาพที่เข้มแข็งที่เป็นเป้าหมายสูงสุดของการ
ด าเนินงานโดยอาศัยแผนสุขภาพต าบล กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและอ่ืนๆเป็นเครื่ องมือใน
การสนับสนุนภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ พัฒนาโครงการริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ที่น าไปสู่นวัตกรรมการ
ส่งเสริม ป้องกัน และจัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชน ให้เกิดเป็นต้นแบบต าบลการมีสุขภาพที่ดี 
มีระบบระวังภัยพิบัติคุกคามด้านสุขภาพและที่ส าคัญมีการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมสุขภาพภายใน
ชุมชนเองและบุคคลภายนอกที่ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ระบบสุขภาพชุมชน
โดยเกิดประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนตลอดไป๒ 

ประเทศไทยมีพัฒนาการด้านสุขภาพมายาวนาน ท าให้คุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้น
มาก เห็นได้จากโรคติดเชื้อส าคัญลดลง อัตราทารกตายและอัตราส่วนมารดาตายลดลงมาก คนไทยมี
อายุเฉลี่ยสูงขึ้นมาก และมีความเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญจากการด าเนินนโยบายของรัฐบาลก่อน คือ การ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งท าให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ทว่าระบบ
บริการที่มีอยู่ยังไม่อาจท าให้คนใช้บริการได้อย่างถูกที่ถูกทาง ประชาชนมักจะเชื่อถือและไปแออัดอยู่
ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แม้ว่าโรคส่วนใหญ่ไม่ต้องการแพทย์ในการรักษา โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะโรค 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคยังถูกละเลย ลงทุนด้านนี้น้อยทั้งๆ ที่ต้นทุนต่ ากว่าการรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย และแนวโน้มการเกิดโรคที่เป็นภาระต่อสังคมและประเทศชาติเปลี่ยนเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมและสามารถป้องกันได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง 
การยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จึงเป็นจุดเปลี่ยนระบบ
สาธารณสุขครั้งส าคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

                                                           
๒นายแพทย์สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย และคณะ, แผนกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนระดับกระทรวง 

กระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๕๕, การด าเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหา
เร่งด่วน.[ออนไลน์].แหล่งที่มา : http://phmahidolbhusita.blogspot.com/2010/02/blog-post.html. [๑๐ 
ก.พ. ๒๕๕๕], หน้า ๑๒. 
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แนวนโยบายและแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) ที่
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นทางการ ๑  กรกฎาคม ๒๕๕๓ ที่ผ่านมา โดยให้พัฒนา 
ยกระดับสถานีอนามัย หรือหน่วยบริการปฐมภูมิเดิมให้เป็น รพ.สต.ซึ่งปัจจุบันมีจ านวน ๙,๗๗๐  แห่ง
ทั่วประเทศ ให้เป็นทัพหน้าของกระทรวงสาธารณสุขในการให้บริการด้านสุขภาพประชาชนในต าบล 
หมู่บ้านและชุมชน การพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพเพ่ิมมากข้ึน โดย
เน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ อย่างทั่วถึง เท่าเทียม ที่ส าคัญ คือ ให้
ประชาชนและผู้บริการได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ (รพ.สต.) เป็นส่วนหนึ่งตาม
โครงการโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพ่ือคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม คือ มีโครงสร้างทางกายภาพ
และบรรยากาศที่ดีมีการให้บริการที่ดี และ มีการบริหารจัดการที่ดี นโยบาย รพ.สต.นี้มีการสนับสนุน
ด้านงบประมาณชัดเจน โดยปี งบประมาณ ๒๕๕๓ ได้มีการจัดงบประมาณจากโครงการไทยเข้มแข็งที่
คณะรัฐมนตรีอนุมัติ ๑,๔๙๐  ล้านบาทและจากงบประมาณ ในพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี  ๒๕๕๔ จ านวน ๖,๐๐๐ ล้านบาท รวม ๗,๕๐๐ ล้านบาท๓ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เป็นอีก
แห่งหนึ่งของการให้การบริการด้านสาธารณสุขปฐมภูมิแก่ประชาชนตามนโยบายของภาครัฐที่รัฐบาล
ได้กระจายส่วนงานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนในเขตพ้ืนที่ชนบทได้เข้าถึงและได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขอย่างถ้วนหน้า ที่ผ่านมาโรงพยาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีการด าเนินการบริการด้าน
สุขภาพและสาธารณสุขมีการจัดท าโครงการด้านกิจกรรมการให้บริการ การออกบริการพ่ีน้อง
ประชาชนโดยจัดเป็นหน่วยบริการเคลื่อนที่นอกสถานที่มีการกระจายข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับด้าน
สุขภาพและสาธารณสุขให้แก่พ่ีน้องประชาชนอย่างต่อเนื่องเรื่อยมา แต่เท่าที่ผ่านมาการด าเนินการ
ด้านการบริการสาธารณสุขในส่วนพ้ืนที่ท้องถิ่นชนบทยังมีปัญหาอยู่ อีกมากประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลในการด าเนินงานยังไม่ดีพอและเพียงพอส าหรับความต้องการของประชาชนซึ่งดูได้จาก
รายงานด้านสุขภาพอนามัยจะพบได้ว่าปัจจุบันหน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวโน้มในด้านการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือการด าเนินการจ านวนเพ่ิมขึ้น ท าให้แนวโน้มเงินบ ารุงของหน่วยบริการเพ่ิมมากขึ้น  
แต่ก็ยังพบว่าการจัดการสนับสนุนนี้ไม่สม่ าเสมอในแต่ละเครือข่าย และแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด แต่
ละภูมิภาค รวมทั้งยังขาดความคล่องตัวในการจัดการด้านงบประมาณ ส่วนที่ยังมีการเปลี่ยนแปลง
น้อยและเป็นข้อจ ากัดในด้านการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิยังมีน้อย ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานประมาณครึ่งหนึ่ง  แต่ก็มีแนวโน้มที่มีพยาบาล
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการระดับนี้เพ่ิมมากขึ้น  ด้านผลลัพธ์การให้บริการ พบว่าประชาชนมีแนวโน้ม

                                                           
๓แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, สถำนกำรณ์ระบบริกำรปฐมภูมิ ในประเทศไทย ปี

พ.ศ. ๒๕๕๓, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ห้างหุ่นส่วนจ ากัด สหพัฒนไพศาล, ๒๕๕๔), หน้า ๓-๔. 



 
 

๔ 

 
 

เชื่อมั่นและใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมมากขึ้น แต่ในด้านคุณภาพบริการเพ่ือการจัดการโรค
เรื้อรังยังพบว่ามีข้อจ ากัด ยังไม่สามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นของกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ได้ ซึ่งยังเป็น
ประเด็นที่ต้องมีการพัฒนาต่อเนื่องในด้านคุณภาพของผู้ให้บริการ และการจัดการเครือข่ายสนับสนุน
บริการให้เกิดความต่อเนื่อง เชื่อมโยงที่ดีร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  ส่วนในด้านการบริหารจัดการ
เครือข่ายบริการ และการจัดการบริการในแต่ละบริบททั้งเมืองและชนบท และพ้ืนที่ทุรกันดารนั้น 
พบว่ามีความแตกต่างกันเช่นกัน 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงมีความสนใจที่จะศึกษา คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล : กรณีศึกษาต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามซึ่งต้องการทราบ
ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ความส าคัญในด้านการบริการประชาชนอย่างไร ประชาชนใน
พ้ืนที่ได้รับการบริการอย่างถ้วนหน้าและเข้าถึงการบริการอย่างเป็นธรรมมากน้อยเพียงใด เพ่ือน า
ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาเสนอผู้บริหารพิจารณา ก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือปรับปรุง พัฒนา
แนวทางคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพและก่อให้เกิด
ประสิทธิผลในด้านการให้บริการแก่ประชาชนมากยิ่งขึ้น 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
๑.๒.๒ เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรค แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 

๑.๓ ขอบเขตกำรวิจัย 
๑.๓.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยมุ่งศึกษาถึงคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านกิจกรรมการ
ให้บริการ ๒) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๓) ด้านการปฏิบัติตามแผน และ๔) ด้านการติดตามผล 

 
 



 
 

๕ 

 
 

๑.๓.๒ ขอบเขตด้ำนประชำกร 
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโดยใช้ประชาชนผู้เคยใช้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลและมีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไปเป็นประชากรในการศึกษาโดยเลือกประชาชนที่อยู่
ในพ้ืนที่ส่วนงานรับผิดชอบด้านการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๓๑๖ คน๔ 

๑.๓.๓ ขอบเขตด้ำนสถำนที่ 
การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยก าหนดพ้ืนที่ในการศึกษาโดยศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ส่วนงาน

รับผิดชอบด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน ๑๗ หมู่บ้าน ดังนี้ 

๑. บ้านบ่อใหญ่ หมูที่ ๑, ๒, ๓, ๕, ๑๒, ๑๖ 
๒. บ้านเก่าใหม่ หมู่ที่ ๑๐, ๑๓ 
๓. บ้านหนองหญ้าป้อง หมู่ที่ ๔, ๑๔ 
๔. บ้านหนองหว้า หมู่ที่ ๙, ๑๕ 
๕. บ้านโนนทอง หมู่ที่ ๘ 
๖. บ้านดงเค็ง หมู่ที่ ๖, ๗, ๑๗ 
๗. บ้านโนนสะอาด หมู่ที่ ๑๑ 
๑.๓.๔ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการศึกษาค้นคว้าและวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคม

๒๕๕๖ ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ รวมระยะเวลา ๖ เดือน 

๑.๔ ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 
๑.๔ .๑ คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามเป็นอย่างไร 
๑.๔.๒ ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยจ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

๑.๔.๒ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามเป็นอย่างไร 

                                                           
๔ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ๒๕๕๕, 

(เอกสารอัดส าเนา). 



 
 

๖ 

 
 

๑.๕ สมมติฐำนกำรวิจัย 
๑.๕.๑ สมมติฐานที่  ๑ ประชาชนที่มี เพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
แตกต่างกัน 

๑.๕.๒ สมมติฐานที่  ๒ ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
แตกต่างกัน 

๑.๕.๓ สมมติฐานที่ ๓ ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม แตกต่างกัน 

๑.๕.๔ สมมติฐานที่ ๔ ประชาชนที่มีรายได้ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
แตกต่างกัน 

๑.๕.๕ สมมติฐานที่ ๕ ประชาชนที่มีอาชีพต่างกันมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
แตกต่างกัน 

๑.๕.๖ สมมติฐานที่ ๖ ประชาชนที่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน 

๑.๕.๗ สมมติฐานที่ ๗ ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม แตกต่างกัน 
 

๑.๖ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
๑.๖.๑ คุณภำพกำรให้บริกำร หมายถึง ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังจาก

ได้รับบริการ ซึ่งเกิดจากการได้รับบริการที่สอดคล้องกับความต้องการและระดับความสามารถของผู้
ให้บริการ 

๑.๖.๒ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามที่ผู้บริหาร และบุคลากรของโรงพยาบาล ได้ตระหนัก
ถึงศักยภาพของตนเอง มีนโยบาย ตลอดจนจัดระบบบริหารจัดการ ให้มีกิจกรรม หรือกระบวนการ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ สอดแทรกในทุกโอกาส หรือพยายามจัดหาช่องทาง ให้มีกิจกรรม หรือ



 
 

๗ 

 
 

กระบวนการด้านส่งเสริมสุขภาพให้เกิดขึ้น ไม่เพียงต่อผู้ป่วย หรือผู้มารับบริการหลัก แต่ยังขยายฐาน
ไปยังญาติ เพื่อน หรือบุคคลใดๆ ก็ตาม ที่ได้มีโอกาสเข้าไปในโรงพยาบาล รวมทั้งชุมชนที่โรงพยาบาล
ตั้งอยู่ และที่ส าคัญจะต้องรวมถึง บุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งถือได้ว่า เป็นผู้รู้ ผู้ด าเนินการ และน่าจะ
เป็นแบบอย่างที่ดี ในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนถึง การให้การดูแล 
ผู้รับบริการในลักษณะขององค์รวม ที่เปี่ยมด้วยคุณภาพ 

๑.๖.๓ กำรส่งเสริมสุขภำพ  หมายถึง กระบวนการระดมทรัพยากรมนุษย์ และ
ทรัพยากรอ่ืนๆ เพ่ือเอ้ือให้ประชาชน มีขีดความสามารถในการควบคุมปัจจัย ที่จะก่อให้เกิดโรคภัยไข้
เจ็บ และพัฒนาให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งกาย ใจ และสังคม เพ่ือใช้ความมีสุขภาพดีเป็นต้นทุน ในการด าเนิน
ชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป การส่งเสริมสุขภาพ จึงไม่ได้จ ากัดอยู่ เฉพาะ ในงานด้านสาธารณสุข
เพียงภาคเดียว 

๑.๖.๔ ประชำชนหมายถึง บุคคลทั่วไปที่อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่การปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

๑.๖.๕ กิจกรรมกำรบริกำร หมายถึง การด าเนินงานตามขั้นตอนหรือตามระบบ
ระเบียบของหน่วยงานเพื่อให้ผู้รับบริการส าเร็จประโยชน์ตามความต้องการ 

๑.๖.๖ พฤติกรรมกำรบริกำร หมายถึง ลักษณะการแสดงออกของผู้ให้บริการที่แสดงให้
ปรากฏหรือให้ผู้รับบริการพบเห็นหรือสัมผัสได้ตลอกระยะเวลาที่ด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 

๑.๖.๗ กำรปฏิบัติตำมแผน หมายถึง การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนหรือล าดับความส าคัญของปัญหาที่ได้ก าหนดไว้ในแผนงานเพ่ือให้
เกิดผลส าเร็จในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

๑.๖.๘ กำรติดตำมผล หมายถึง การประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดขึ้นในการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข เพ่ือ
น าผลการด าเนินงานมาประเมินผลส าเร็จ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานด้านบริการ
สาธารณสุข และปรับปรุงพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพให้ดีขึ้นต่อไป 
 

๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
๑.๗.๑ ท าให้ทราบถึงคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ

ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
๑.๗.๒ ท าให้ทราบถึงผลเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
๑.๗.๓ ท าให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 



 
 

๘ 

 
 

๑.๗.๔ ผลการวิจัยที่ได้ ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคามให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



บทท่ี ๒ 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 

อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 

๒.๑.๑ ความหมายของการบริการ 
๒.๑.๒ ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
๒.๑.๓ ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ 
๒.๑.๔ ประเภทของงานบริการ 
๒.๑.๕ ลักษณะของการให้บริการ 
๒.๑.๖ คุณภาพการให้บริการ 
๒.๑.๗ แนวคิดเก่ียวกับการให้บริการสาธารณะ 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
๒.๒.๑ ความหมายของความพึงพอใจ 
๒.๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
๒.๒.๓ ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
๒.๒.๔ ความส าคัญของความพึงพอใจ 
๒.๒.๕ ลักษณะของความพึงพอใจ 
๒.๒.๖ ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ 

          ๒.๓ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เก่ียวกับการให้บริการ 
                 ๒.๓.๑ ความหมายและองค์ประกอบของหลักสังคหวัตถุ ๔ 
 ๒.๓.๒ ความส าคัญของสังคหวัตถุ ๔ ที่มีต่อการให้บริการ 
          ๒.๔ ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๒.๔.๑ ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๒.๔.๒ ความส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๒.๔.๓ ความเป็นมาและการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๒.๔.๔ แนวคิดเก่ียวกับการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๕.๑ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการบริการ  



 
๑๐ 

 
 

 ๒.๕.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๒.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
เมื่อกล่าวถึงคุณภาพการให้บริการ สิ่งที่สามารถเป็นตัวชี้วัดค่าของคุณภาพว่ามี

มาตรฐานด้านการให้บริการหรือไม่นั้นส่วนหนึ่งต้องอาศัยเกณฑ์วัดค่าจากความพึงพอใจจาก
ผู้รับบริการ ปัจจุบันการให้บริการเป็นเรื่องส าคัญขององค์การต่างๆ ทั้งในส่วนของภาครัฐและ
ภาคเอกชน ที่จะต้องท าหน้าที่ให้บริการต่อประชาชน ด้วยความเป็นมาตรฐานและคุณภาพที่ดี ซ่ึงการ
ที่จะสร้างให้เกิดสิ่งดังกล่าวนี้ได้จ าเป็นจะต้องรู้จักวิธีการและสามารถดึงกลยุทธ์ที่มีอยู่ในหลักวิชาการ
พร้อมทั้งสามารถที่จะบูรณาการ ศาสตร์ต่างๆ เพ่ือน าออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในด้านการ
บริการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพและประสิทธิภาพให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะท าให้หน่วยงานหรือองค์การเหล่านั้น
ประสบผลส าเร็จอย่างงดงามและสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วางเอาไว้ อันเนื่องมาจาก
การได้รับความไว้วางใจ ความพึงพอจากผู้รับบริการนั้นเอง 

๒.๑.๑ ความหมายของการบริการ 
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการ ได้มนีักวิชาการได้น าเสนอ

ความหมายของ คุณภาพการให้บริการ ไว้หลายท่านหลายความหมาย ในที่นี้ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างมา
เฉพาะที่เห็นว่าน่าสนใจที่ควรศึกษา ดังนี้ 

การบริการ ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. ๒๕๒๕  ได้
ให้ความหมาย  ดังนี้ 

“การ” หมายถึง  งาน  สิ่ง หรือเรื่องท่ีท า 
“บริการ” หมายถึง  ปฏิบัติรับใช้  หรือให้ความสะดวกต่างๆ 
ดังนั้น “การบริการ”  จึงหมายถึง  งานที่ปฏิบัติรับใช้ หรือ งานที่ให้ความสะดวกต่างๆ๑   
กรมการปกครอง ให้ความหมาย การให้บริการไว้ว่า การบริการที่ดี หมายถึง การที่

ข้าราชการ ซึ่งท างานติดต่อกับประชาชนที่มาติดต่อขอรับบริการด้วยความรวดเร็ว เสมอภาคเป็น
ธรรมและมีอัธยาศัยต้อนรับประชาชนด้วยดี ภายใต้กฎหมายข้อบังคับและระเบียบต่างๆ ที่ก าหนดไว้๒ 

                                           
๑ราชบัณฑิตสถาน  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕,  พิมพ์ครั้ งที่๖ ,

(กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์, ๒๕๓๙), หน้า ๘๙, ๔๖๓. 
๒พิเชษฐ์ วงศ์เกียรติ์ขจร, แนวคิด ยุทธศาสตร์การบริหารการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

(อปท.)ในยุคโลกาภิวัตน์, (กรุงเทพมหานคร: ปัญญาชน, ๒๕๕๒), หน้า ๘๑. 



 
๑๑ 

 
 

กองวิชาการและแผน กรมการปกครอง  ให้ความหมายตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน “การบริการ” ว่า เป็นการรับใช้อ านวยความสะดวกให้ ช่วยเหลือเกื้อกูล ซึ่งเมื่อ
น าเอาค าว่า บริการมาผนวกกับค าว่าค าว่า “ประชาชน” เป็น “การบริการประชาชน” หมายถึง การ
รับใช้ประชาชน การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนและเกื้อกูลประชาชนนั่นเอง ถือว่าการ
บริการประชาชนเป็นหน้าที่ของข้าราชการทุกคนจะต้องบริการให้ประชาชนได้รับความพอใจมาก
ที่สุด๓ 

เกษม  พิพัฒน์ปัญญานุกูล กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง คุณสมบัติต่าง ๆ ที่มีอยู่ในตัว 
สินค้าเป็นที่พึงพอใจของผู้บริโภค ส าหรับอุตสาหกรรมการผลิตยังต้องค านึงถึงความพึงพอใจของผู้
ท างานด้วย ต้องจัดสภาวะของการท างานให้ผู้ท างานมีความพึงพอใจ ทั้งไม่มีมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม 
และต้องท าได้ด้วยต้นทุนที่ต่ า๔ 

จินตนา  บุญบงการ ได้ให้ความหมายของการบริการ  ว่าเป็นสิ่งจับต้องสัมผัสแตะต้อง
อาศัยได้ยาก และเสื่อมสูญสภาพไปได้ง่าย  บริการจะท าขึ้นทันทีและส่งมอบให้ผู้รับบริการทันทีหรือ
เกือบจะทันที ดังนั้นการบริการจึงเป็นกระบวนการของกิจกรรมของการส่งมอบบริการจากผู้ให้ไปยัง
ผู้รับบริการ ไม่ใช่สิ่งที่จับต้องได้ชัดเจน แต่ออกมาในรูปของเวลา สถานที่รูปแบบ และที่ส าคัญเป็นสิ่ง
ที่เอ้ืออ านวยทางจิตใจ ท าให้เกิดความพึงพอใจ  ค าว่าการบริการ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า SERVICE 
ซึ่งถ้าหากหาความหมายดี ๆ ให้กับอักษรภาษาอังกฤษ ๗ ตัวนี้  อาจได้ความหมายของการบริการที่
สามารถยึดเป็นหลักการปฏิบัติได้ตามความหมายของอักษร  ทั้ง ๗ นี้  คือ๕ 

S = Smiling & Sympathy  ยิ้มแย้มและเอาใจเขามาใส่ใจเรา  เห็นอกเห็นใจต่อความ
ล าบากยุ่งยากของผู้มารับการบริการ 

E = Early Response  ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้รับบริการอย่างรวดเร็ว 
R = Respectful  แสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติผู้รับบริการ 
V = Voluntariness  Manner  การให้บริการที่ท าอย่างสมัครใจเต็มใจท าไม่ใช่ท างาน

อย่างเสียไม่ได้ 
I = Image  Enhancing  การรักษาภาพลักษณ์ของผู้ให้บริการและภาพลักษณ์ของ

องค์กรด้วย 

                                           
๓กองวิชาการและแผนงาน กรมการปกครอง, “การให้บริการประชาชนในงานอ าเภอแบบเบ็ดเสรจ็”, 

วารสารข้าราชการ, ปีท่ี ๒๙ ฉบับท่ี ๕ (พฤษภาคม ๒๕๒๗), หน้า ๒๓-๒๔. 
๔เ กษม  พิพัฒน์ปัญญานุ กู ล ,  การควบคุมคุณภาพ  : Quality control,  พิ มพ์ ค รั้ งที่  ๙

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ประกอบเมไตร, ๒๕๔๑), หน้า ๑. 
๕จินตนา บุญบงการ, การสร้างจิตส านึกการให้บริการปรับปรุงการบริการภาครัฐ, พิมพ์ครั้งที่ ๑ 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ฟอร์แมทพริ้นติ้ง, ๒๕๓๙), หน้า ๑๕. 



 
๑๒ 

 
 

C = Courtesy  ความอ่อนน้อม  อ่อนโยน  สุภาพมีมารยาทดี 
E = Enthusiasm  ความกระฉับกระเฉง  กระตือรือร้นขณะให้บริการและให้บริการ

มากกว่าผู้รับบริการคาดหวังเอาไว้ 
จูรัน(Juran) อ้างถึงใน วิฑูรย์ สิมะโชคดี กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง ความเหมาะสมกับ

ประโยชน์ใช้สอยของผู้ใช้สินค้า ผลิตภัณฑ์ หรือผู้รับบริการ(fitness of use) อธิบายได้ใน ๒ ลักษณะ
คือรูปลักษณ์ของสินค้าผลิตภัณฑ์หรือบริการที่ดีกว่าโดยปราศจากข้อบกพร่องหรือมีข้อบกพร่องน้อย
กว่า ผลิตภัณฑ์หรือบริการอ่ืนๆในสายตาลูกค้า๖ 

ฉลองศรี พิมลสมพงศ์  ได้กล่าวว่า “ในปัจจุบันการบริการเข้ามามีบทบาทต่อ
ชีวิตประจ าวัน และบุคคลได้จ่ายเงินเป็นจ านวนมากเพ่ือการบริการ ประมาณได้ว่าค่าใช้จ่ายในการซื้อ
สินค้าและบริการทุกวันนี้จะเป็นค่าบริการประมาณ ร้อยละ ๔๕”๗ 

ฉัตรยาพร เสมอใจ ได้ให้ความหมายของการบริการไว้ว่า กิจกรรมประโยชน์หรือความ
พึงพอใจที่จัดท าขึ้นเพ่ือเสนอขาย หรือกิจกรรมที่จัดท าขึ้นรวมกับการขายสินค้าจากความหมาย
ดังกล่าว สามารถอธิบายได้ว่า การบริการแบ่งออกเป็น ๒ รูปแบบ คือ 

๑. ผลิตภัณฑ์บริการ เป็นกิจกรรมผลประโยชน์หรือความพึงพอใจที่ผู้ขายจัดท าขึ้นเป็น
ผลิตภัณฑ์รูปแบบหนึ่งเพ่ือสนองความต้องการแก่ผู้บริโภค เช่น การนวดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การ
ตรวจและรักษาโรค การจัดที่พักในรูปแบบต่างๆ การให้ความรู้และพัฒนาทักษะในสถานศึกษาต่างๆ 
การให้ค าปรึกษาในการบริหารธุรกิจ หรือการให้ความบันเทิงในรูปแบบต่างๆ 

๒. การบริการส่วนควบ เป็นกิจกรรมผลประโยชน์หรือความพึงพอใจที่ผู้ขายจัดท าขึ้น 
เพ่ือเสริมกับสินค้าเพ่ือให้การขายและให้สินค้ามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น บริการติดตั้งเครื่องซักผ้า
หลังการขาย การตรวจเช็คเครื่องปรับอากาศตามระยะเวลา หรือการให้ค าแนะน าในการใช้งาน
เครื่องพิมพ์ให้มีประสิทธิภาพ หรือการฝึกอบรมใช้เครื่องจักรในการผลิตให้กับลูกค้า๘ 

ชื่นจิตร  แจ้งเจนกิจ ได้กล่าวว่า การบริการ คือ กิจกรรมหรือการด าเนินงานใดๆที่
บุคคลในฝ่ายหนึ่งสามารถน าเสนอให้กับบุคคลอ่ืน โดยที่กิจกรรมหรือการด าเนินงานใดๆที่บุคคลใน

                                           
๖จู รั น ( Juran)  อ้ า งถึ ง ใน  วิฑู ร ย์  สิ ม ะ โชคดี ,  TQM วิ ถี สู่ อ งค์ ก รคุณภาพยุ ค  ๒๐๐๐ , 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ส านักพิมพ์ ส.เอเซียเพรส, ๒๕๔๒), หน้า ๑๐. 
๗ฉลองศรี พิมลสมพงศ์, การจัดบริการอาหารและเคร่ืองด่ืม, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,๒๕๔๖), หน้า ๑๒. 
๘ฉัตรยาพร เสมอใจ, การจัดการและการตลาดบริการ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ส. เอเชียเพรส 

จ ากัด, ๒๕๔๗), หน้า ๑๔. 



 
๑๓ 

 
 

ฝ่ายหนึ่งสามารถน าเสนอให้กับบุคคลอ่ืน โดยที่กิจกรรมหรือการด าเนินงานนั้นๆไม่สามรถจับต้องได้ 
(Intangible) และไม่ก่อให้เกิดกรรมสิทธิ์ในสิ่งของใดๆ๙ 

ชัยสมพล ชาวประเสริฐ  ได้ให้ความหมายของการบริการไว้ว่า กิจกรรมของ
กระบวนการที่ส่งมอบสินค้าที่ไม่มีตัวตน (Intangible Good) ของธุรกิจให้กับผู้รับบริการ โดยสินค้าที่
ไม่มีตัวตนนั้น จะต้องตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการจนน าไปสู่ความพึงพอใจได้ยาก๑๐ 

นรีทิพย์  ทุ่งกาว ีได้ให้ความหมายและขอบเขตการให้บริการด้านการตลาดว่าเป็นเรื่อง
ที่ค่อนข้างล าบากโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการเป็นสิ่งที่ไม่มีตัวตนและจับต้องไม่ได้ลูกค้าหรือ
ผู้ใช้บริการไม่สามารถมองเห็น ได้ยิน ดมกลิ่น สัมผัสได้ก่อนการตัดสินใจซื้อ ซึ่งผู้ขายส่วนใหญ่จะท า
การขายบริการไม่สามารถแยกจากผู้ขายบริการได้ ตลอดจนผู้ขายบริการคนหนึ่งคนใดไม่สามารถขาย
บริการในตลาดได้ ตลอดจนผู้ขายบริการคนหนึ่งคนใดไม่สามารถขายบริการในตลาดหลายแห่งได้ใน
เวลาเดียวกัน เช่น บริการของพนักงานต้อนรับของโรงแรม A จะคอยให้บริการ ข่าวสารอ านวยความ
สะดวก แก่ผู้เข้ามาใช้บริการในโรงแรมด้วยอัธยาศัยและไมตรีจิตที่ดีในเวลานั้นเขาจะไม่สามารถ
ให้บริการเช่นนี้กับโรงแรมอ่ืนๆ ได ้

บริการไม่เหมือนกัน เช่น ช่างท าผมถ้าหากวันนี้อารมณ์เสียหรือเจ็บป่วยจะท าให้
ประสิทธิภาพของการให้บริการลดลงจากวันก่อน 

การก าหนดคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการเป็นสิ่งที่ยากล าบากยิ่ง แม้คนให้บริการ
จะเป็นบุคคลคนเดียวกัน แต่ต่างเวลา ต่างสถานที่ ต่างโอกาสก็ย่อมท าให้คุณภาพการ 

ผู้บริหารของตลาดบริการไม่ต้องยุ่งยากใจในเรื่องสินค้าคงคลัง เพราะหลังจาก
กระบวนการบริการผ่านพ้นไปแล้วก็จะไม่มีสินค้าคงคลัง เนื่องจากการบริการเก็บรั กษาไว้ไม่ได้หรือ
เก็บไว้ในโกดังหรือห้องโชว์แสดงสินค้าไม่ได้อีกเช่นกัน แต่การบริการบางอย่างก็มีสินค้าไว้ประกอบการ
บริการ เช่น บริการเช่ารถยนต์ การท าสวนอาหาร ซึ่งผู้บริหารต้องค านึงถึงสินค้าคงคลังของสินค้าที่
ประกอบการบริการว่าจะมีผลมากน้อยเพียงพอหรือไม่ 

เนื่องจากการบริการเป็นการขายตรงให้กับผู้ซื้อในขณะนั้น และยังเก็บรักษาไว้ไม่ได้ซึ่งมี
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นส าหรับการบริการที่เป็นฤดูกาล เช่น การบริการท่องเที่ยวโรงแรม สวนสนุก 

                                           
๙ช่ืนจิตร แจ้งเจนกิจ, ตลาดบริการและตลาดองค์กร, เอกสารประกอบการศึกษาส าหรับนักศึกษา

มินิเอ็มบีเอ รุ่น ๒/๒๕๔๐, หน้า ๑. 
๑๐ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ, การตลาดบริการ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ส. เอเชียเพรส จ ากัด, 

๒๕๔๗), หน้า ๑๘. 



 
๑๔ 

 
 

เป็นต้น ซึ่งข้อจ ากัดเกี่ยวกับฤดูกาลจะท าให้มีค่าใช้จ่ายมากเกิดขึ้นในระหว่างนอกฤดูกาล ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นค่าใช้จ่ายคงท่ีทั้งสิ้น๑๑ 

นิตย์ สัมมาพันธ์ คุณภาพ คือ คุณลักษณะต่าง ๆ ของสินค้าและบริการที่ตรงความ 
ต้องการหรือความจ าเป็นของผู้ไว้ ท าให้เกิดความพอใจ อันเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต๑๒ 

นิติยา พงษ์พานิช กล่าวว่าการให้บริการประชาชนถือเป็นการรับใช้ประชาชนอ านวย
ความสะดวกและช่วยเหลือเกื้อกูลประชาชน ซึ่งการให้บริการประชาชนถือเป็นหน้าที่ของข้าราชการ
ทุกคนที่จะต้องบริการให้ประชาชนได้รับความพอใจมากที่สุด ทั้งนี้การให้บริการ โดยรัฐบาลแก่
ประชาชนเป็นการบริการในลักษณะที่เรียกว่า “การบริการสาธารณะ” กล่าวคือ เป็นกิจกรรมหรือ
กิจการที่อยู่ในความควบคุมของฝ่ายปกครองที่จัดขึ้น เพ่ือสนองความต้องการของประชาชนจะต้อง
สามารถสนองความต้องการของประชาชนให้ได้รับความพึงพอใจสูงสุด๑๓ 

บรรจง กาญจนาดุล กล่าวว่าการให้บริการประชาชนคือการที่องค์การราชการได้
อ านวยความสะดวก ช่วยเหลือเกื้อกูลให้กับคนในสังคมหรือเพ่ือตอบสนองความต้องการส่วนรวมของ
ประชาชน๑๔ 

วิฑูรย์  สิมะโชคดี ได้กล่าวว่า การบริการเป็นกิจกรรมหรือการกระท าที่ผู้ให้บริการส่ง
มอบแก่ผู้บริการ โดยที่ผู้ให้บริการมีความตั้งใจที่จะส่งมอบบริการนั้นๆ การบริการ หมายถึง สิ่งที่
สัมผัสจับต้องได้ยากและสูญสลายหายไปได้ง่าย การบริการสามารถสร้างขึ้นโดยผู้ให้บริการท าเพ่ือส่ง
มอบการบริการหนึ่งๆ ให้แก่ผู้รับบริการ (เป็นการส่งมอบการปฏิบัติของผู้ให้บริการเพ่ือประชาชนแก่
ผู้รับบริการ) ซึ่งการบริการจะเกิดขึ้นในทันทีที่มีการให้บริการนั้นๆ หรือเกือบจะทันทีทันใดที่มีการ
ให้บริการเกิดข้ึน การบริการโดยทั่วไปจึงมีคุณลักษณะที่ส าคัญอยู่ ๔ ประการ 

๑. การบริการเป็นเรื่องท่ีสัมผัสจับต้องได้ยาก 
๒. การบริการเป็นกิจกรรมหรือกระบวนการต่อเนื่องของกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้ให้บริการ

กระท าเพ่ือส่งมอบแก่ผู้รับบริการ 

                                           
๑๑นรี ทิ พย์  ทุ่ ง ก า วี ,  ก า รตล าดบ ริ ก า ร ,  ( ก รุ ง เ ทพมหานคร : คณะพาณิ ชยศาสตร์ , 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, พ.ศ. ๒๕๓๗), หน้า ๑. 
๑๒นิตย์ สัมมาพันธ์, การบริหารคุณภาพแบบญี่ปุ่น, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุ

สภา, ๒๕๓๕), หน้า ๑๔. 
๑๓นิติยา พงษ์พานิช,  “การวิเคราะห์ พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ของรัฐศึกษา

เปรียบเทียบ : กรณีอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่”, การค้นคว้าแบบอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการเมือง
และการปกครอง, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๖). 

๑๔บรรจง  กาญจนาดุล, ค าบรรยายกฎหมายปกครอง, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๓), หน้า ๘๐-๘๑. 



 
๑๕ 

 
 

๓. การบริการเกิดขึ้นและถูกบริโภคในขณะเดียวกันเลยหรือเกือบจะในเวลาเดียวกันเลย 
๔. ลูกค้าหรือผู้ รับบริ โภคให้ความส าคัญกับ  “กิจกรรม” หรือ “กระบวนการ

บริการ” หรือ“พฤติกรรม” ของผู้ให้บริการมากกว่าสิ่งอื่น ๆ และรับรู้ด้วยความรู้สึกทางใจมากกว่า๑๕ 
วีระพงษ์  เฉลิมจิระรัตน์ ได้ให้ความหมายของการบริการว่า เป็นสิ่งที่จับ สัมผัส แตะ

ต้องได้ยาก และเป็นสิ่งที่เสื่อมสูญสลายไปได้ง่าย บริการจะได้รับการท าขึ้น (โดย/จากบริการ) และส่ง
มอบสู่ผู้รับบริการ (ลูกค้า) เพ่ือใช้สอยบริการนั้นๆ โดยทันทีหรือในเวลาเกือบจะทันทีทันใดที่มีการ
ให้บริการนั้น๑๖ 

วีระพงษ์  เฉลิมจิระรัตน์ ได้กล่าวว่าการบริการ หมายถึง การช่วยเหลือเกื้อกูล และให้
ความสะดวกต่าง ๆ แก่ผู้รับบริการ ไม่ได้เป็นการปฏิบัติรับใช้เหมือนเจ้านายกับลูกน้อง แต่ เป็นการ
อ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการเหมือนกับมิตร หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า การบริการเป็นกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจที่ได้ผลิตผลออกมาในรูปของเวลา สถานที่ สิ่งที่เอ้ืออ านวย เป็นสิ่งที่จับ สัมผัส แตะต้อง
ได้ยาก และเป็นสิ่งที่เสื่อมสูญสลายได้ง่าย ซึ่งการบริการจะได้กระท าขึ้นจาก ผู้ให้บริการและจะส่ง
มอบถึงผู้รับบริการโดยทันที หรือในเวลาเกือบจะทันทีที่มีการให้บริการนั้น๑๗ 

วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริการ หมายถึง การกระท า 
พฤติกรรม หรือการปฏิบัติการที่ฝ่ายหนึ่งเสนอให้อีกฝ่ายหนึ่ง โดยกระบวนการที่เกิดขึ้นนั้น๑๘ 

วัชราภรณ์ สุริยาภิวัฒน์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมที่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดขึ้นเพ่ือให้แก่สมาชิกตามความสามารถและหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน โดย
อาศัยความต้องการของสมาชิกที่ได้รับบริการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวทางในการด าเนิน
โครงการในระยะต่อไป พร้อมทั้งให้เกิดความพอใจแก่สมาชิก๑๙ 

ศิริพร  วิษณุมหิมาชัย  กล่าวไว้ว่า  “การบริการ หมายถึง การที่ผู้ให้บริการหรือผู้ขาย
ให้การช่วยเหลือ หรือด าเนินการเพ่ือประโยชน์ ความสุขกาย ความสุขใจหรือความสะดวกสบายให้แก่

                                           
๑๕วิฑูรย์  สิมะโชคดี, คุณภาพคือความอยู่รอด, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-

ญี่ปุ่น) ๒๕๔๓), หน้า ๒๐๒–๒๐๓. 
๑๖วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์, คุณภาพในงานบริการ, พิมพ์ครั้ง ๒, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมส่งเสริม

เทคโนโลยี, ไทย-ญี่ปุ่น, ๒๕๔๒), หน้า ๗. 
๑๗วีระพงษ์ เฉลิมจิรรัตน์,  คุณภาพในงานบริการ (Quality in Service), (พิมพ์ครั้ งที่  ๒, 

กรุงเทพมหานคร: สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น, ๒๕๓๙), หน้า ๕. 
๑๘วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์, การตลาดธุรกิจบริการ, (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ด ยู เคช่ัน, ๒๕๔๘), 

หน้า ๑๔. 
๑๙วัชราภรณ์ สุริยาภิวัฒน์, วิจัยธุรกิจยุคใหม่, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,  

๒๕๔๖), หน้า ๑๕. 



 
๑๖ 

 
 

ผู้รับบริการหรือผู้ซื้อ เป็นสิ่งที่ไม่สามารถจับต้องได้ แต่เมื่อผู้รับบริการได้รับบริการแล้ว อาจเกิดความ
ประทับใจหรือไม่ประทับใจกับสิ่งเหล่านั้น”๒๐ 

เอนกลาภ  สุทธินันท์  ได้ให้ความหมายของการบริการไว้ว่า คือ “การสร้างความพึง
พอใจให้ลูกค้าโดยการให้ความสะดวกสบาย ความรวดเร็ว ความถูกต้องแม่ย า การแก้ไขปัญหาของ
ลูกค้าอย่างถูกต้อง ในขณะที่ลูกค้ามาใช้บริการหรือภายหลังจากที่ลูกค้ามารับบริการแล้ว” หรืออาจ
ให้ความหมายของการบริการเป็นร้อยกรองได้ดังนี้ 

           บริการ                    เป็นงาน                 ของการให้ 
           มอบน้ าใจ                ให้ไมตร ี                 ดีหนักหนา 
           เอ้ืออาทร                 ผ่อนร้อนรุ่ม             นุ่มวาจา 
           มีทีท่า                     น่าเป็นมิตร              ชวนติดใจ 
           รู้รอยยิ้ม                  พิมพ์ใจ                   ให้สดชื่น 
           รู้กล้ ากลืน                อดกลั้น                   ไม่หวั่นไหว 
           นี่คืองาน                  บริการ                   ประทับใจ 
           Service Mind          เรามีไว้                    ให้ทุกคน๒๑  
 
ศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ ได้ให้ความหมายของการบริการว่า เป็นกิจกรรม

ผลประโยชน์หรือความพึงพอใจที่สนองความต้องการของลูกค้า๒๒ 
สมชาติ กิจยรรยง ได้ให้ความหมายของการบริการในความหมายโดยรวมว่าหมายถึง

การช่วยเหลือ หรืออนุเคราะห์ หรือให้ความสะดวกเป็นกิจกรรมที่ท าเพ่ือผู้อื่นตามหน้าที่การงาน๒๓ 
เอนก สุวรรณบัณฑิต Lehtinen ให้ค านิยามว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมหนึ่งหรือ 

ชุดของกิจกรรมหลายอย่าง ที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือวัตถุอย่างใดอย่างหนึ่ง

                                           
๒๐จิตตินันท์  นันทไพบูลย์,  จิตวิทยาการบริการ,  (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคช่ัน, ๒๕๕๑), หน้า 

๑๓-๑๔.  
๒๑จิตตินันท์  นันทไพบูลย์,  จิตวิทยาการบริการ,  (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคช่ัน, ๒๕๕๑), หน้า 

๑๙-๒๐. 
๒๒ศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ, พฤติกรรมองค์การ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทธีระฟิล์มและไซด์

เท็กซ์จ ากัด, ๒๕๔๑), หน้า ๑๔๒. 
๒๓สมชาติ กิจยรรยง, ยุทธวิธีครองใจลูกค้า, (กรุงเทพมหานคร: เอ็กเปอร์เน็ท, ๒๕๔๓), หน้า ๑๑. 



 
๑๗ 

 
 

เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจการบริการ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมของ
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการบริการ๒๔ 

คริสโตเฟอร์ เอช เลิฟล็อค และลอเรน ไรท์ ได้ให้ความหมายการบริการ ๒ อย่าง ดังนี้ 
๑.บริการเป็นปฏิกิริยาหรือการปฏิบัติงานที่ฝ่ายหนึ่งเสนอให้กับฝ่ายอ่ืน แม้ว่า

กระบวนการ (Process) อาจผูกพันกับตัวสินค้าก็ตาม แต่ปฏิบัติการก็เป็นสิ่งที่มองไม่เห็น จับต้องไม่ได้ 
และไม่สามารถครอบครองได้ 

๒.บริการเป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่สร้างคุณค่าและจัดหา คุณประโยชน์ (Benefits) 
ให้แก่ลูกค้าในเวลาและสถานที่เฉพาะแห่ง อันเป็นผลมาจากการที่ ผู้รับบริการหรือผู้แทนน าเอาความ
เปลี่ยนแปลงมาให้๒๕ 

คริสเตียน กรุนรูส (Christian Groonroos) ได้ให้ค านิยามไว้ว่า การบริการ หมายถึง 
กิจกรรมหนึ่งหรือกิจกรรมหลายอย่างท่ีมีลักษณะไม่อาจจับต้องได้ ซึ่งโดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องทุกกรณีที่
เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างลูกค้ากับพนักงานบริการและหรือลูกค้ากับบริษัทผลิตสินค้ากับ
ระบบของการให้บริการที่ได้จัดไว้ เพ่ือช่วยผ่อนคลายปัญหาของลูกค้า๒๖ 

เลชทินีน (Lehtinen) ได้ให้ค านิยามไว้ว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรมหนึ่งหรือชุด
ของกิจกรรมหลายอย่างที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือวัตถุอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ๒๗ 

ฟิลลิป คอตเลอร์ (Philip Kotler) ได้ให้ค านิยามไว้ว่า การบริการ หมายถึง กิจกรรม
หรือปฏิบัติการใดๆ ที่กลุ่มบุคคลหนึ่งสามารถน าเสนอให้อีกกลุ่มบุคคลหนึ่งซึ่งไม่สามารถจับต้องได้ 
และไม่ได้ส่งผลของความเป็นเจ้าของสิ่งใด ทั้งนี้การกระท าดังกล่าวอาจจะรวมหรือไม่รวมอยู่กับสินค้า
ที่มีตัวตนได๒้๘ 

                                           
๒๔เอนก สุวรรณบัณฑิต และ ภาสกร อดุลพัฒนกิจ, จิตวิทยาบริการ, (กรุงเทพมหานคร: เพรส 

แอนด์ ดีไซน์, ๒๕๔๘), หน้า ๒๑ - ๒๒. 
๒๕คริสโตเฟอร์ เอช เลิฟล็อค และลอเรน ไรท์, การตลาดบริการ, (กรุงเทพมหานคร: เพียร์สัน เอ็ด

ดูเคช่ัน อินโดไชน่า, ๒๕๔๖), หน้า ๔. 
๒๖Groonroos, C., Service Management and Marketing: Managing the Moment of 

Truth in Service Competition, (Lexington: Lexinton Books, 1990), p. 99. 
๒๗อเนก สุวรรณบัณฑิต และภาสกร อดุลพัฒนกิจ, Service Psychology จิตวิทยาบริการ , 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เพรส แอนด์ ดีไซน์ จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๘. 
๒๘Kotler, Philip, Marketing Management: Analysis planning implementation and 

Control, 8th ed., Englewood Cliffs, (New Jersey: Prentice-Hall Inc., 1997), p. 473. 



 
๑๘ 

 
 

สเตย์ตัน ได้ให้ความหมายของการบริการว่า หมายถึงกิจกรรมหรือผลประโยชน์ใดๆ ที่
สามารถตอบสนองความต้องการท าให้เกิดความพึงพอใจด้วยลักษณะเฉพาะของตัวเองซึ่งไม่สามารถ
จับต้องได้และไม่จ าเป็นต้องรวมอยู่กับการขายสินค้า หรือบริการใด ๆ๒๙ 

จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการของนักวิชาการทั้งหลาย ผู้วิจัย
จึงน ามาสรุปได้ว่า ปัจจุบันทั้งในองค์การภาครัฐและเอกชนต่างมุ่งเน้นถึงคุณภาพการให้บริการเป็นสิ่ง
ส าคัญ ดังนั้น การบริการจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อผู้ที่จะให้บริการและควรค านึงถึงว่าจะท าอย่างไร
ให้บริการของตนเองนั้นเกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและเป็นประโยชน์
มากที่สุด ก่อให้เกิดความพึงพอใจและความเชื่อมั่นแก่ผู้มาใช้บริการ และกลับมารับบริการอีกในครั้ง
ต่อๆ ไป 

๒.๑.๒. ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ 
เมื่อกล่าวถึงเรื่องของคุณภาพการให้บริการนั้น การให้บริการก็จะต้องเป็นการบริการที่ดี

มีคุณภาพและเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการด้วย ซ่ึงต้องอาศัยหลักการในการให้บริการเพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้รับบริการ โดยวิธีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของนักจิตวิทยาและศาสตร์
สาขาต่างๆ มาผสมผสานเข้าด้วยกันเพ่ือที่จะเสริมสร้างกลยุทธ์ในการให้บริการและการพัฒนาทักษะ
การให้บริการให้เกิดประสิทธิภาพ สามารถบรรลุเป้าหมายของการสร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่
ผู้รับบริการ ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้รวบรวมทฤษฎีเกี่ยวกับหลักของการให้บริการจากนักวิชาการไว้ ดังนี้ 

กุลธน ธนาพงศธร ไดก้ล่าวว่า หลักการให้บริการ ได้แก่๓๐ 
 ๑.๑ หลักการสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือประโยชน์

และการบริการที่องค์กรจัดให้นั้น จะต้องสนองตอบความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทั้งหมด 
มิใช่เป็นการจัดให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ 
                ๒.๒ หลักความสม่ าเสมอ กล่าวคือ การให้บริการนั้นๆต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ มิใช่ท าๆหยุดๆตามความพอใจของผู้บริการหรือผู้ปฏิบัติงาน 

 ๓.๓ หลักความเสมอภาค บริการที่จัดนั้นจะต้องให้แก่ผู้มาใช้บริการทุกคนอย่างเสมอ
หน้าและเท่าเทียมกัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอ่ืน
อย่างเห็นได้ชัด 

                                           
๒๙Staton, W. J. (1987). Fundamentals of marketing. (New York: McGraw - Hill Book.), 

p. 441. 
๓๐กุลธน ธนาพงศธร อ้างใน วีระ จุฑาคุปฑ์,  “ความเห็นของลูกความต่อการให้บริการส านักงาน

ทนายความ: ศึกษากรณีส านักกฎหมายวีระ จุฑาคุปฑ์”, ภาคนิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (สถาบันบัณฑิตพัฒน 
บริหารศาสตร์, ๒๕๔๘). 



 
๑๙ 

 
 

 ๔.๔ หลักความปลอดภัย ค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้จ่ายไปในการบริการจะต้องไม่มากเกินกว่า
ผลที่ได้รับ 

 ๕.๕ หลักความสะดวก บริการที่จัดให้แก่ผู้รับบริการจะต้องเป็นไปในลักษณะที่ปฏิบัติได้
ง่าย สะดวกสบาย สิ้นเปลืองทรัพยากรไม่มากนัก ทั้งไม่เป็นการสร้างภาระยุ่งยากใจให้แก่ผู้ให้บริการ 
หรือผู้ใช้บริการมากเกินไป 

จิตตินันท์ เดชะคุปต์ ไดก้ล่าวไว้ว่า การบริการไม่ใช่สิ่งที่มีตัวตน แต่เป็นกระบวนการหรือ
กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่ต้องการใช้บริการ (ผู้บริโภค/ลูกค้า/ผู้รับ 
บริการ) กับ ผู้ให้บริการ (เจ้าของกิจการ/พนักงานงานบริการ/ระบบการจัดการบริการ) หรือในทาง
กลับกัน ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ในอันที่จะตอบสนองความต้องการอย่างใดอย่างหนึ่ง ให้
บรรลุผลส าเร็จ ความแตกต่างระหว่างสินค้าและการบริการ ต่างก็ก่อให้เกิดประโยชน์และความพึง
พอใจแก่ลูกค้าท่ีมาซื้อ โดยที่ธุรกิจบริการจะมุ่งเน้นการกระท าท่ีตอบสนองความต้องการของลูกค้า อัน
น าไปสู่ความพึงพอใจที่ได้รับบริการนั้น ในขณะนี้ธุรกิจทั่วไป มุ่งขายสินค้าที่ลูกค้าชอบและท าให้เกิด
ความพึงพอใจที่ได้เป็นเจ้าของสินค้านั้น๓๑ 

ชูวงศ์ ฉายะบุตร ได้เสนอหลักการให้บริการแบบครบวงจรหรือการพัฒนาการให้บริการ
เชิงรุกเรียกว่าหลัก Package Service โดยมีเป้าหมาย ดังนี้๓๒  

 ๑. มุ่งประโยชน์ของประชาชนผู้รับบริการทั้งผู้ที่มาติดต่อขอรับบริการและผู้ที่อยู่ในข่าย
ที่ควรได้รับบริการเป็นส าคัญมีลักษณะ ดังนี้ 

       ๑.๑ ผู้ให้บริการต้องถือว่า การให้บริการเป็นภาระหน้าที่ที่จะต้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยต้องจัดการให้บริการที่ครอบคลุมและท่ัวถึง 

       ๑.๒ การก าหนดระเบียบ วิธีปฏิบัติและการใช้ดุลยพินิจจะต้องค านึงถึงสิทธิ
ประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นหลัก 

        ๑.๓ ผู้ให้บริการจะต้องมองผู้มารับบริการว่ามีฐานะและศักดิ์ศรีเท่าเทียมกับตน  
 ๒. ความรวดเร็วในการให้บริการอาจกระท าได้ใน ๓ ลักษณะคือ 
        ๒.๑ การพัฒนาข้าราชการให้มีทัศนคติ มีความรู้ ความสามารถเพ่ือให้เกิดความ

ช านาญงาน มีความกระตือรือร้นและกล้าที่จะตัดสินใจในเรื่องที่อยู่ในอ านาจของตน 
        ๒.๒ การกระจายอ านาจหรือการมอบอ านาจให้มากขึ้นและปรับปรุงระเบียบ

วิธีการท างานให้มีข้ันตอนโดยใช้เวลาในการให้บริการน้อยที่สุด 

                                           
๓๑จิตตินันท์  เดชะคุปต์ ,  ความ รู้ เบื้ อง ต้นเกี่ยวกับจิตวิทยาบริการ,  (นนทบุรี : โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๙), หน้า ๗. 
๓๒ชูวงศ์ ฉายะบุตร, การให้บริการแบบครบวงจร แนวทางการให้บริการเชิงรุกของกรมการ

ปกครอง, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๓๖), หน้า ๑๑-๑๔. 



 
๒๐ 

 
 

        ๒.๓ การพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อจะท าให้การบริการได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
                 ๓. การให้บริการจะต้องเสร็จสมบูรณ์ หมายถึง การเสร็จสมบูรณ์ตามสิทธิประโยชน์ที่
ผู้รับบริการพึงจะได้รับ ซึ่งลักษณะที่ดีของการให้บริการที่เสร็จสมบูรณ์ก็คือ การบริการที่แล้วเสร็จใน
การติดต่อเพียงครั้งเดียวหรือไม่เกิน ๒ ครั้ง นอกจากนี้ ยังหมายความถึงความพยายามที่จะให้บริการ
ในเรื่องอ่ืนๆ ที่ผู้มาติดต่อขอรับบริการสมควรจะได้รับอีกด้วย แม้ว่าผู้มาขอรับบริการจะไม่ได้ขอรับ
บริการในเรื่องนั้นก็ตาม แต่ถ้าเห็นว่า เป็นสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการก็ควรที่จะแนะน าและ
พยายามให้บริการในเรื่องนั้นๆ เช่น ผู้มาขอคัดส าเนาทะเบียนบ้านแล้วพบว่าบัตรประจ าตัวประชาชน
หมดอายุ ก็ควรด าเนินการจัดท าบัตรประจ าตัวประชาชนให้ใหม่ เป็นต้น 

 ๔. ความกระตือรือร้นในการบริการ เมื่อมีผู้มาติดต่อขอรับบริการเจ้าหน้าที่จะต้องรีบ
ด าเนินการโดยไม่ชักช้าและใช้เวลาน้อยที่สุด 

 ๕. การให้บริการด้วยความถูกต้อง นอกจากเจ้าหน้าที่ต้องรีบด าเนินการให้แล้ว ผลงาน
ที่ออกมาจะต้องถูกต้องสมบูรณ์ประชาชนสามารถน าไปใช้ท าธุรกรรมต่างๆ ได้โดยไม่ต้องกลับมาแก้ไข
ใหม่อีก 

 ๖. การให้บริการด้วยความสุภาพอ่อนน้อม โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจะต้องปฏิบัติต่อ
ประชาชนผู้มาติดต่อขอรับบริการด้วยความอ่อนน้อม ซึ่งจะท าให้ผู้มารับบริการมีทัศนคติที่ดีต่อ
ข้าราชการและทางราชการ 

 ๗. การบริการด้วยความเสมอภาค ซึ่งข้าราชการที่มีหน้าที่ให้บริการแก่ประชาชนจะต้อง
ให้บริการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกันทุกคน 

ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา ได้กล่าวไว้ เกี่ยวกับคุณภาพในการให้บริการจากการศึกษา
ของ Parasuraman และคณะ พบว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการที่ลูกค้าประเมินคุณภาพของการบริการ
ที่เขาได้รับ เรียกว่า “คุณภาพของการบริการที่ลูกค้ารับรู้ ” (Perceived Service Quality) กับ 
“บริการที่รับรู้” (Perceived Service) ซึ่งก็คือประสบการณ์ที่เกิดขึ้นหลังจากที่เขาได้รับบริการแล้ว
นั่นเอง ในการประเมินคุณภาพของการบริการดังกล่าวนั้น ลูกค้ามักจะพิจารณาจากเกณฑ์ที่เขาคิดว่า
มีความส าคัญ ๑๐ ประการดังต่อไปนี้๓๓ 

๑. Reliability (ความไว้วางใจ) ความสามารถที่จะให้บริการตามที่ได้สัญญากับลูกค้าไว้
ได้อย่างถูกต้อง โดยที่มิต้องมีผู้ช่วยเหลือ 

๒. Tangibles (สิ่งที่สามารถจับต้องได้) ลักษณะทางกายภาพของอุปกรณ์ สิ่งอ านวย
ความสะดวก พนักงานและวัสดุที่ใช้ในการสื่อสารต่าง ๆ 

                                           
๓๓ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา, การตลาดส าหรับการบริการแนวคิดและกลยุทธ์,  พิมพ์ครั้งที่ ๑, 

(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๑๘๓-๑๘๖. 



 
๒๑ 

 
 

๓. Responsiveness (การสนองตอบลูกค้า) ความเต็มใจที่จะให้บริการอย่างรวดเร็วและ
ยินดีที่จะช่วยเหลือลูกค้า 

๔. Credibility (ความน่าเชื่อถือ) ความซือ่สัตย์เชื่อถือได้ของผู้ให้บริการ 
๕. Security (ความมั่นคงปลอดภัย) ปราศจากอันตรายความเสี่ยงและความลังเลสงสัย 
๖. Access (ความสะดวก) สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก และสามารถติดต่อสื่อสารได้ง่าย 
๗. Communication (การสื่อสาร) การรับฟังลูกค้าและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ลูกค้า โดย

ใช้ภาษาท่ีลูกค้าสามารถเข้าใจได้ 
๘. Understanding the Customer (ความเข้าใจลูกค้า) พยายามที่จะท าความรู้จักและ

เรียนรู้ความต้องการของลูกค้า 
๙. Competence (ความสามารถ) ความรู้และทักษะที่จ าเป็นของพนักงาน ในการ

ให้บริการลูกค้า 
                ๑๐. Courtesy (ความสุภาพและความเป็นมิตร) คุณลักษณะของพนักงานที่ติดต่อกับ
ลูกค้าในการแสดงออกถึงความสุภาพ เป็นมิตร เกรงใจ และให้เกียรติลูกค้า 

ในการวิจัยครั้งต่อมาคณะผู้วิจัยทั้ง ๓ คนดังกล่าวข้างต้นพบว่า มีระดับของความสัมพันธ์ 
(Degree of Correlation) กันเองระหว่างตัวแปรดังกล่าวค่อนข้างสูง จึงปรับเกณฑ์ในการประเมิน
คุณภาพของบริการใหม่ให้เหลือเกณฑ์อย่างกว้างทั้งหมด รวม ๕ ประการ ดังต่อไปนี้ 

๑.๑ Reliability (ความไว้ใจ หรือ ความน่าเชื่อถือ) ความสามารถในการให้บริการอย่าง
ถูกต้องแม่นย า (Accurate Performance) การให้บริการตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับลูกค้า และบริการที่
ให้ทุกครั้ง มีความสม่ าเสมอ ท าให้ลูกค้ารู้สึกว่าน่าเชื่อถือในมาตรฐานการให้บริการ สามารถให้ความ
ไว้วางใจได้ (Dependable) 

๒.๒ Assurance (ความมั่นใจ) ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะที่จาเป็นในการบริการ 
(Competence) มีสุภาพและเป็นมิตรกับลูกค้า (Courtesy) มีความชื่อสัตย์ และสามารถสร้างความ
มั่นใจให้แก่ลูกค้าได้ (Credibility) และความม่ันคงปลอดภัย (Security) 

๓.๓ Tangibles (สิ่งที่สามารถจับต้องได้) ลักษณะทางกายภาพของอุปกรณ์ เครื่องมือ 
สิ่งอ านวยความสะดวก พนักงาน และวัสดุที่ใช้ในการสื่อสารต่าง ๆ 

๔.๔ Empathy (ความใส่ใจ) สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและสามารถติดต่อได้ง่าย 
(Easy Access) ความสามารถในการติดต่อสื่อสารให้ลูกค้าเข้าใจได้  (Good Communication) 
ความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจลูกค้า (Customer Understanding) 

๕.๕ Responsiveness (การสนองตอบลูกค้า )  ความเต็มใจที่จะให้บริการทันที  
(Promptness) และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี (Helpfulness) 



 
๒๒ 

 
 

สมิต สัชฌุกร ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการบริการไว้ว่า การบริการเป็นการปฏิบัติงานที่
กระท าหรือติดต่อเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ ให้เขาได้ใช้ประโยชน์ทางใดทางหนึ่งด้วยความพยายามใดๆ
ก็ตามและด้วยวิธีที่หลากหลายให้คนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้รับความช่วยเหลือซึ่งแยกพิจารณาลักษณะ
ของการบริการได้ดังนี้ 

๑. เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกต่อผู้อ่ืน ซึ่งจะเห็นได้จากการกระท าโดยแสดงออก
ในลักษณะของสีหน้า แววตา กริยาท่าทาง ค าพูดและน้ าเสียง โดยพฤติกรรมที่ปรากฏให้เห็นจะเกิด
ผลได้ทันที และแปรผลได้รวดเร็ว 

๒. เป็นการกระท าที่สะท้อนถึงความรู้สึกนึกคิดและจิตใจ การบริการขึ้นอยู่กับความคิด
ของผู้ให้บริการที่แสดงออกถึง อารมณ์ ความรู้สึก ความเชื่อ ความปรารถนาและค่านิยม 

๓. เป็นสิ่งที่บุคคลได้กระท าขึ้นเชื่อมโยงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริการ๓๔ 
อดุลย ์หริรักษ์เสาวนีย ์ได้กล่าวถึงทฤษฎีความคาดหมายของ วรูม (Vroom) ในงานวิจัย

ของเขาว่า ส าหรับทฤษฎีความคาดหมายนั้น อธิบายความพอใจในแง่ท่ีว่า ลูกค้าจะเกิดความพอใจได้ก็
ต่อเมื่อเขาประเมินแล้วว่าการบริการนั้น ๆ จะน าผลตอบแทนมาให้ ซึ่งลูกค้าได้มีการตัดสินใจ
ล่วงหน้า แล้วว่าคุณค่าของการบริการจากสิ่งที่ลูกค้าได้รับลูกค้าจึงเลือกเอาการบริการที่น าเอาผลลัพธ์
เหล่านี้มาให้ และในขั้นสุดท้ายเมื่อการประเมินการเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่าง ๆ ลูกค้าจะมีความรู้สึกถึง
ความพอใจที่เกิดขึ้น วรูม (Vroom, 1964) กล่าวถึงทฤษฎีความคาดหมายจะคาดคะเนโดยทั่ว ๆ ไป
ว่า  ลูกค้าแต่ละคนจะแสดงพฤติกรรมก็ต่อเมื่ อเขามองเห็นโอกาส  ความน่าจะเป็น ไปได้
(porbatility) ค่อนข้างเด่นชัดว่าหากความพึงพอใจของเขาเกิดจากการให้บริการที่มีคุณภาพ เขาก็จะ
ใช้บริการนั้นตลอด เพราะเป็นผลลัพธ์(outcomes) ที่เขาปรารถนา๓๕ 

Spechler (1988) ได้กล่าวไว้ว่า การที่จะท าให้คุณภาพการบริการประสบผลส าเร็จ เป็น
ที่พอใจของลูกค้านั้นไม่จ าเป็นต้องใช้วิธีการที่คิดว่าดีที่สุดเพียงวิธีเดียวเท่านั้น และวิธีการที่ประสบ
ความส าเร็จอย่างสูง ในที่แห่งหนึ่ง ก็ไม่สามารถรับประกันว่าจะได้ผลกับที่อ่ืนด้วยเสมอไปทั้ง ๆ ที่เป็น
สินค้าหรือบริการอย่างเดียวกัน สิ่งส าคัญที่จะเสนอในที่นี้คือรูปแบบที่มีประสิทธิผลของคุณภาพการ
บริการ ซึ่งเป็นหลักการทั่วไป ที่ได้รับการยอมรับว่าได้ผลดี ถึงแม้ว่าเป็นหลักการเดียวกันก็ตาม แต่การ
น าไปประยุกต์ใช้ก็อาจมีความแตกต่างกันได้ ในการผลิตก็เช่นเดียวกันคือ ไม่มีกระบวนการสอง
กระบวนการที่เหมือนกันเลย ในแต่ละบริษัทก็จะมีกระบวนการหรือระบบงานที่แตกต่างกัน โดยทั่วไป

                                           
๓๔สมิต สัชฌุกร, การต้อนรับและบริการที่เป็นเลิศ, (กรุงเทพมหานคร: สายธาร, ๒๕๔๓), หน้า ๑๓-

๑๘. 
๓๕วรูม (Vroom, 1964) อ้างใน อดุลย์ หริรักษ์เสาวณีย์, “ความพึงพอใจของลูกค้าต่อการให้บริการ

ของธนาคารกสิกรไทยจ ากัด (มหาชน)” ภาคนิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาบริหารทั่วไป 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๔๓). 
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แล้วแต่ละกระบวนการ จะมีลักษณะเฉพาะตัวที่จะเป็นกุญแจไปสู่ความส าเร็จ ผู้บริหารจะต้องค้นหา
ปัจจัยส าคัญให้พบ และท าการปรับปรุงระบบงานหรือกระบวนการที่เกี่ยวข้อง และสร้างให้เป็น
วัฒนธรรมขององค์กร ให้สอดคล้องกับความต้องการของลูกค้าภายในและภายนอก โดยมีปัจจัยส าคัญ
สองประการที่จะต้องตระหนัก อยู่เสมอ นั่นคือ การเพ่ิมผลผลิต  (Productivity) และคุณภาพ 
(Quality) จ าก  Service Quality Effectiveness Model จะพบว่ า เน้ น ถึ ง คว ามส า เ ร็ จ ข อ ง
กระบวนการไปสู่ความเป็นเลิศของคุณภาพการบริการโดยรูปแบบจะก าหนดแนวทางและทิศทางของ
ความส าเร็จของงานบริการ ซึ่งมีปัจจัยส าคัญ ๗ ประการ คือ๓๖ 

๑. การท าให้ลูกค้าพอใจและประทับใจ (Customer Satisfaction and Beyond) 
๒. การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) 
๓. วิธีการ ระบบ และเทคโนโลยี (Methods, System and Technology) 
๔. การตระหนักถึงคุณภาพ (Quality Awareness) 
๕. การฝึกอบรม (Training) 
๖. การมีส่วนร่วม (Involvement) 
๗. การเป็นที่รู้จัก การยอมรับนับถือ (Recognition) 
๒.๑.๓ ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ 
จากการศึกษาวิจัยและผลงานเขียนของนักวิชาการจ านวนมาก เห็นพ้องกันว่า ตัวแปรที่

มีอิทธิพลต่อคุณภาพการให้บริการประกอบไปด้วย  
               ๑. ความคาดหวังกับคุณภาพการให้บริการ  

    ความคาดหวังของผู้รับบริการ กล่าวอย่างรวบรัดได้ว่าเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของ
ผู้รับบริการเกี่ยวกับการบริการที่เขาจะได้รับเมื่อเขาไปใช้บริการ จากแนวคิดของนักวิชาการหลาย
ท่าน ผู้วิจัยขอประมวลเสนอให้เห็นว่า ความคาดหวังในเรื่องคุณภาพในการให้บริการนี้ มีระดับที่
แตกต่างกันออกไปโดยยึดเอาเกณฑ์การพิจารณาความพึงพอใจที่ได้รับจากการบริการได้กล่าวคือ ใน
ระดับต้น หากผู้รับบริการไม่พึงพอใจ จะแสดงให้เห็นว่าคุณภาพในการให้บริการมีน้อย ในระดับท่ีสอง 
หากผู้รับบริการมีความพึงพอใจ แสดงว่า มีคุณภาพในการให้บริการ และในระดับที่สาม หาก
ผู้รับบริการมีความประทับใจ ย่อมแสดงว่า การให้บริการนั้นมีคุณภาพสูงหรือมีคุณภาพในการ
ให้บริการสูง  

ความคาดหวังเป็นแนวคิดส าคัญที่ได้รับการน ามาใช้ส าหรับการศึกษาพฤติกรรมของ
ผู้บริโภค และคุณภาพการให้บริการ ซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์รี่ (Ziethaml, Parasuraman, 

                                           
๓๖Spechler, J. W., When America Does It Right: Case Studies in Service Quality, 

Institute of Industrial Engineer, Norcross, GA 1988, p. 31 
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and Berry, 1988) ซึ่งได้เสนอตัวแบบ SERVQUAL เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการจากความ
คาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อบริการที่เขาได้รับ โดยเสนอความเห็นไว้ว่า ความคาดหวังหมายถึง 
ความปรารถนาหรือความต้องการของผู้บริโภค โดยความคาดหวังของบริการนี้ไม่ได้น าเสนอถึงการ
คาดการณ์ว่าผู้ให้บริการอาจจะให้บริการอย่างไร แต่เป็นเรื่องที่พิจารณาว่า ผู้ให้บริการควรให้บริการ
อะไรมากกว่า กล่าวโดยสรุปแล้ว ความคาดหวังของผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความต้องการ
ของผู้รับบริการอันที่จะได้รับบริการจากหน่วยงานหรือองค์การที่ท าหน้าที่ในการให้บริการ โดยความ
คาดหวังของผู้รับบริการนี้  ย่อมมีระดับที่แตกต่างกันไป มากบ้างน้อยบ้าง ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ เช่น ความต้องการส่วนบุคคล การได้รับค าบอกเล่า ประสบการณ์ที่ผ่านมา เป็นต้น และ
ความคาดหวังของผู้รับบริการนี้ หากได้รับการตอบสนองหรือได้รับบริการที่ตรงตามคาดหวังแล้ว ก็
ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพในการให้บริการของผู้ให้บริการ ในงานวิจัยหลายชิ้น นอกจากจะศึกษา
การรับรู้ในคุณภาพในการให้บริการแล้ว ยังมีการศึกษาความคาดหวังในการให้บริการเพ่ือสะท้อนถึง
คุณภาพในการให้บริการกันอย่างกว้างขวางเช่นเดียวกัน๓๗  

ซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์รี่ (Ziethaml, Parasuraman, and Berry) ได้เสนอ
มุมมองของการพิจารณาคุณภาพในการให้บริการจากความคาดหวัง (Expectation) ของผู้รับบริการ
อีกด้วย นักวิชาการกล่าวกันไว้ว่า โดยทั่วไปนั้น ความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อบริการหนึ่งบริการ
ใด ย่อมเกิดขึ้นจากปัจจัยหลายประการประกอบกันหรือเป็นตัวก าหนด และปัจจัยเช่นนั้นก็ก าหนด
ความคาดหวังของผู้รับบริการ นอกเหนือไปจากการรับรู้ ซึ่งจะเห็นได้จากที่ผู้วิจัยได้น าเสนอว่า 
คุณภาพในการให้บริการ เป็นความแตกต่างของบริการที่ได้รับจริงกับบริการที่คาดหวังนั่นเอง ใน
ประการนี้ ซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์รี่ ได้ก าหนดปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด (Determiner) ความ
คาดหวังของผู้รับบริการไว้ 4 ประการด้วยกันดังนี้ (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1990: 
19)๓๘  

ประการแรก การบอกแบบปากต่อปาก (Word-of-mouth communication) ความ
คาดหวังที่เกิดจากการบอกเล่าปากต่อปาก หมายถึง ความคาดหวังที่เกิดจากค าบอกเล่าที่รับทราบ
จากค าแนะน าของเพ่ือน หรือญาติสนิทที่เคยไปรับบริการในสถานที่แห่งนั้นมาก่อน และพบว่ามีการ
ให้บริการเป็นอย่างดี อันท าให้ผู้ฟังเกิดความคาดหวังที่จะได้รับบริการเช่นนั้น  

                                           
๓๗Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., and Berry, L. L. (1988) “SERVQUAL : A Multi-item 

Scale for Measuring Consumer Perception of Service Quality.” Journal of Retailing 64 (1) : 12-
40.  

๓๘Zeithaml, V. A., Parasuraman, and L. L., Berry.(1990). Delivering Quality Service : 

Balancing Customer Perceptions. New York : The Free Press, p. 19 
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ประการที่สอง ความต้องการส่วนบุคคล (Customer’ s personal needs) ซึ่งอาจจะ
เป็นสิ่งที่ท าให้ระดับความคาดหวังของบุคคลอยู่ในระดับที่ลดลงจากเดิมก็ได้  

ประการที่สาม ประสบการณ์ในอดีต (Past experience) ความคาดหวังอันเกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต มีส่วนเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ด้านการบริการที่เคยได้รับ และมีอิทธิพลต่อ
ความคาดหวังในปัจจุบันของผู้รับบริการ ทั้งนี้ ประสบการณ์นั้นอาจจะเป็นประสบการณ์ที่สร้างความ
ประทับใจหรือความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจก็ได้  

ประการที่สี่  การโฆษณาประชาสัมพันธ์  ( External communication) เป็นความ
คาดหวังที่เกิดจากการติดต่อสื่อสารเพ่ือโน้มน้าวผู้รับบริการ ซึ่งเป็นทั้งการสื่อสารทางตรงและการ
สื่อสารทางอ้อม เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้รับบริการ เช่น การให้บริการด้วยความจริงใจ ตรงต่อ
เวลา เป็นต้น 

เทนเนอร์และเดอโทโร (Tenner and Detoro, 1992: 68-69) ได้เสนอถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความคาดหวังในการรับริการของผู้รับบริการไว้เช่นกัน ในทัศนะของนักวิชาการทั้งสองท่าน 
ผู้รับบริการ มีความต้องการที่จะให้ความคาดหวังของตนได้รับการตอบสนองหรือบรรลุผลอย่าง
ครบถ้วน และมีแนวโน้มที่จะยอมรับการให้บริการนั้นโดยท าการเปรียบเทียบกับประสบการณ์จริงที่
เคยได้รับ ก่อนที่จะช าระค่าบริการเสมอ ซึ่งผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจก็ต่อเมื่อได้รับบริการที่
ตอบสนองต่อความต้องการของเขา ดังนั้น ในหน่วยงานที่ประสบความส าเร็จในการให้บริการ จึง
จะต้องเป็นหน่วยงานที่สามารถท านายความคาดหวังของผู้รับบริการ และสร้างความพึงพอใจต่อ
ผู้รับบริการได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการประกอบได้
ด้วย๓๙  

๑. ลักษณะบริการที่ผู้รับบริการต้องการ  
๒. ระดับของการปฏิบัติงานหรือการให้บริการที่ผู้รับบริการพึงพอใจ  
๓. ความสัมพันธ์ของงานบริการที่ส าคัญ  
๔. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อผลการปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
๒. การรับรู้กับคุณภาพการให้บริการ  
    ในเชิงทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม การรับรู้หมายถึง สามารถอธิบายได้อย่างสั้นๆ คือ 

วิธีการที่บุคคลมองโลกที่อยู่รอบๆ ตัวของบุคคล ฉะนั้นบุคคล 2 คนอาจมีความคิดต่อตัวกระตุ้นอย่าง
เดียวกันภายใต้เงื่อนไขเดียวกัน แต่บุคคลทั้ง 2 อาจมีวิธีการยอมรับถึงตัวกระตุ้น (Recognize) การ
เลือกสรร (Select) การประมวล (Organize) และการตีความ (Interpret) เกี่ยวกับตัวกระตุ้นดังกล่าว

                                           
๓๙Tenner, Arthur R. and Irving J. Detoro. Total Quality Management : three steps to 

continuous. Massachusetts : Addison WesleyPublishing company,Inc. 1992, p.68-69. 
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ไม่เหมือนกัน อย่างไรก็ตาม ยังขึ้นกับพ้ืนฐานของกระบวนการของบุคคลแต่ละคนเกี่ยวกับความ
ต้องการ ค่านิยม การคาดหวัง และปัจจัยอ่ืนๆ ทั้งนี้ มิติของการรับรู้คุณภาพในการให้บริการ (The 
definition and dimensions of perceived service quality) นักวิชาการเห็นพ้องกันว่าประกอบ
ไปด้วย  

(๑) เวลา หมายถึงเวลาของการตัดสินใจว่าจะใช้บริการเมื่อใดหรือในช่วงใด  
(๒) เหตุผล ในการตัดสินใจใช้บริการนั้น เป็นการตัดสินใจที่ผู้ใช้บริการเปรียบเทียบ

ระหว่างประโยชน์ที่ได้รับกับต้นทุนที่ได้ลงไป  
(๓) การบริการ เนื่องจากคุณภาพการให้บริการเป็นเรื่องของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้

ให้บริการและผู้รับบริการ จึงต้องมีการประเมินหรือการวัดคุณภาพการให้บริการจากผู้รับบริการหรือ
ลูกค้า  

(๔) เนื้อหา โดยคุณภาพการให้บริการครอบคลุมถึงความรู้ (Cognitive) ความรู้สึก 
(Affective) และแนวโน้มของพฤติกรรม (Behavioral) ของผู้รับบริการ  

(๕) บริบท (Context) ซึ่งได้รับอิทธิพลจากบริการหรือปัจจัยสถานการณ์ และ  
(๖) การรวม Aggregation) โดยที่พฤติกรรมการใช้บริการนั้น จะได้รับการพิจารณาว่า

เป็นเรื่องของการท าธุรกิจ หรือความต้องการสร้างความสัมพันธ์ทางการค้าระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ  

๓. ประสบการณ์การรับบริการกับคุณภาพการให้บริการ  
    ประสบการณ์ในอดีตท่ีเกี่ยวกับการรับบริการในทางทฤษฎีแล้วถือได้ว่าเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่มีอิทธิพลหรือส่งผล หรือเป็นตัวก าหนดความคาดหวังต่อคุณภาพในการให้บริการของผู้รับบริการ
เช่นที่ได้กล่าวโดยอาศัยทัศนะของซีแทมล์ พาราซุรามาน และเบอร์รี่ (Ziethaml, Parasuraman, 
and Berry) อันมีอิทธิพลต่อความคาดหวังในปัจจุบันของผู้รับบริการ ในทางการตลาด ประสบการณ์
ของการเคยรับบริการ นับเป็นส่วนผสมทางการตลาด (Marketing mix) ของธุรกิจบริการหนึ่งใน ๗ 
องค์ประกอบ (7 P’ s) ที่นักการตลาดค านึงถึงในการจัดการทางด้านการตลาดของสินค้าหรือบริการ 

กล่าวโดยสรุปได้จากทัศนะของนักวิชาการหลายท่านดังที่ได้หยิบยกมาน าเสนอข้างต้น 
คุณภาพการให้บริการ เป็นเรื่องของการรับรู้ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของผู้ให้บริการ ซึ่ง
นอกจากจะมีมิติหรือครอบคลุมถึงเรื่องต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมในการให้บริการ การสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ความเป็นธรรมและอ่ืน ๆ ซึ่งรวมถึงการรักษาค ามั่นสัญญาขององค์การ
หรือหน่วยงานที่ท าหน้าที่ให้บริการด้วย และโดยทั่วไปนั้น การรับรู้ในคุณภาพการให้บริการหรือ
คุณภาพของการบริการ จะผูกพันหรือยึดโยงกับความคาดหวังของผู้รับบริการที่มีต่อสองสิ่งคือ การ
รับรู้และความคาดหวังที่มีต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Technical quality of outcomes) 
ซึ่งเป็นเรื่องของผลงานหรือบริการที่ผู้รับบริการได้รับ และคุณภาพของกระบวนการบริการ 
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(Functional quality of process) ซึ่งเก่ียวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ
ในแต่ละสถานการณ์และพฤติกรรมการบริหารที่ผู้ให้บริการแสดงออกมา 

๒.๑.๔ ประเภทของงานบริการ 
๑) จ าแนกตามความส าคัญของการบริการในฐานะที่เป็นผลิตภัณฑ์ของหน่วยงาน 

โดยแบ่งการบริการออกเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ 
๑.๑ การบริการที่เป็นผลิตภัณฑ์หลักของหน่วยงาน เช่น โรงแรมมีการบริการห้องพักเป็น

ผลิตภัณฑ์หลัก ธุรกิจการบินมีการบริการขนส่งทางอากาศเป็นผลิตภัณฑ์หลัก และธุรกิจน าเที่ยวมีการ
บริการน าเที่ยวเป็นผลิตภัณฑ์หลัก เป็นต้น 

๑.๒ การบริการที่เป็นผลิตภัณฑ์เสริมที่ผนวกมากับการขายสินค้าหลักอ่ืนๆ การบริการ
ประเภทนี้จัดขึ้นเพื่อจูงใจให้ลูกค้าตัดสินใจซื้อสินค้าเร็วขึ้นหรือจ านวนมากข้ึน โดยหน่วยงานอาจไม่คิด
ราคาค่าบริการหรือคิดเพียงบางส่วน 

๒) จ าแนกตามระดับความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยแบ่งการบริการออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ 

๒.๑ การบริการหลัก (Core Service) หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการที่เป็นหน้าที่
ความรับผิดชอบตรงหน่วยงาน เช่น ในธุรกิจโรงแรม การบริการหลัก คือ การให้บริการห้องพัก ซึ่ง
หมายถึง การจัดห้องพักที่เอ้ืออ านวยต่อการพักผ่อน ส าหรับในธุรกิจการบินนั้น การบริการหลัก คือ 
การให้บริการขนส่งทางอากาศ ซึ่งหมายถึงการน าผู้โดยสารเดินทางจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งโดยจัด
ที่นั่งบนเครื่องบินให้ เป็นต้น 

๒.๒ การบริการที่คาดหวัง (Expected Service) หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการ 
ตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพที่ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับนอกเหนือจากการ
บริการหลัก 

๒.๓ การบริการพิเศษเพ่ิมเติม (Exceeded Service) หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการ 
ตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพที่ผู้รับบริการไม่ได้คาดหวังมากก่อนว่าจะได้รับ และเมื่อ
ได้รับแล้วก็ท าให้เกิดความประทับใจ 

๓) จ าแนกตาม World Trade Organization (WTO) โดยฝ่ายเลขานุการของ WTO 
ได้จ าแนกประเภทของการบริการไว้จ านวน ๑๒ สาขา ดังต่อไปนี้ 

๓.๑ การบริการด้านธุรกิจอาชีพ (Professional Business Services) ซึ่งครอบคลุมการ
บริการด้านวิชาชีพ ด้านคอมพิวเตอร์ การโฆษณา การค้นคว้าวิจัยและการพัฒนา อสังหาริมทรัพย์ 
การให้เช่าโดยไม่รวมการด าเนินงาน และการบริการด้านธุรกิจอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

๓.๒ การบริการสื่อสารคมนาคม (Communication Services) ครอบคลุมถึงการบริการ
ไปรษณีย์และพัสดุภัณฑ์ การโทรคมนาคม โสตทัศน์ และอ่ืนๆ 
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๓.๓ การบริการด้านการก่อสร้างและวิศวกรรมที่ เกี่ยว เนื่ องกับการก่อสร้ าง 
(Construction and Related Engineering Service) ภายใต้สาขานี้ จะครอบคลุมถึงการบริการงาน
ก่อสร้าง งานติดตั้งและอ่ืนๆ 

๓.๔ การบริการด้านการจัดจ าหน่าย (Distribution Service) ครอบคลุมถึงการบริการ
ค้าปลีก ค้าส่ง การบริการในลักษณะตัวแทนจ าหน่าย การบริการธุรกิจแฟรนไชส์ และอ่ืนๆ 

๓.๕ การบริการด้านการศึกษา (Education Services) ครอบคลุมตั้งแต่การศึกษาระดับ
อนุบาล ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อุดมศึกษา ตลอดจนหลักสูตรส าหรับผู้ใหญ่ และบริการด้าน
การศึกษาอ่ืนๆ 

๓.๖ การบริการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Services) ครอบคลุมถึงการบริการ
ก าจัดมลภาวะต่างๆ รวมทั้งการบริการด้านสุขาภิบาล และอ่ืนๆ 

๓.๗ การบริการด้านการเงิน (Financial Services) ครอบคลุมถึงการบริการด้านการ
ประกันภัย การธนาคาร ธุรกิจหลักทรัพย์และการบริการด้านการเงินอ่ืนๆ 

๓.๘ การบริการที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพและการบริการทางสังคม (Health Related and 
Social Services) ครอบคลุมถึงการบริการรักษาพยาบาล การบริการด้านสุขภาพ และการบริการ
ด้านสังคมอ่ืนๆ 

๓.๙ การบริการด้านการท่องเที่ยวและการบริการด้านการเดินทางที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ท่องเที่ยว (Tourism and Travel Related Service) ภายใต้สาขานี้จะครอบคลุมถึงการบริการของ
บริษัทตัวแทนการท่องเที่ยว บริษัทน าเที่ยว มัคคุเทศก์ โรงแรม ภัตตาคาร และอ่ืนๆ 

๓.๑๐ การบริการด้านนันทนาการ วัฒนธรรม และการกีฬา (Recreational, Cultural 
and Sporting Service) ครอบคลุมถึงการบริการของธุรกิจบันเทิงซึ่งรวมถึงโรงละคร ดนตรี ละคร
สัตว์ การบริการข่าวสาร ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ การบริการด้านวัฒนธรรมอื่นๆ การบริการด้านการกีฬา 
และการนันทนาการอื่นๆ 

๓.๑๑ การบริการด้านการขนส่ง (Transportation Services) ครอบคลุมการบริการด้าน
การขนส่งทั้งทางบก ทางน้ า ทางอากาศ ทางอวกาศ และทางท่อ และการขนส่งอื่นๆ 

๓.๑๒ การบริการด้านอ่ืนๆ (Other Services not Included Elsewhere) ตัวอย่างเช่น 
การบริการเสริมสวย เป็นต้น 

การบริการเป็นกิจกรรม หรือกระบวนการที่ต้องอาศัยองค์ประกอบต่างๆ โดยหน่วยงาน
ที่ให้บริการจะต้องให้ความส าคัญและเอาใจใส่กับองค์ประกอบของการบริการทุกองค์ประกอบ เพ่ือให้



 
๒๙ 

 
 

การบริการมีคุณภาพ หากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งบกพร่องย่อมส่งผลกระทบให้การบริการ
ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร หรืออาจล้มเหลวได้๔๐ 

ชัยสมพล ชาวประเสริฐ ได้รวบรวมประเภทของบริการในธุรกิจ ลักษณะเฉพาะของการ
บริการ ลักษณะของความต้องการและพฤติกรรม สรุปพฤติกรรมและความต้องการของลูกค้า รวมถึง
กลยุทธ์การขยายช่องทางการจัดจ าหน่าย ไว้ดังนี้ 

๑. การบริการหลัก เป็นหัวใจหลักของธุรกิจ โดยทั่วไปบริการหลักจะสร้างก าไรให้กับ
ธุรกิจมาก บริการหลักมักมีความซับซ้อนในการให้บริการมาก ดังนั้นการบริการเหล่านี้ผู้บริหารจะต้อง
ให้ความส าคัญมากในการพัฒนาบุคลากรเพ่ือส่งมอบบริการหลักที่แข่งขันกับคู่แข่งได้ 

๒. การบริการเสริม การบริการประเภทนี้สร้างรายได้และท าก าไรให้กับธุรกิจได้ แต่น้อย
กว่าการบริการหลัก ดังนั้นธุรกิจใดจะมีบริการเสริมได้ก็ต่อเมื่อได้พัฒนาบริการหลักให้มีความไว้วางใจ
จากลูกค้าก่อน เพราะมิเช่นนั้นแล้ว บริการเสริมจะกลายเป็นบริการหลัก และในที่สุดจะต้องเปลี่ยน
ประเภทของธุรกิจนั้นไป 

๓. การบริการอ่ืน ๆ การบริการประเภทนี้ไม่ใช่เป็นหัวใจหลักของธุรกิจ แต่เป็นบริการที่
ขาดไม่ได้ เนื่องจากเป็นบริการที่สนับสนุนบริการหลักและบริการเสริมให้ด าเนินต่อไปอย่างสะดวก 
การบริการประเภทนี้มักไม่ท าก าไรให้กับธุรกิจ หรือเป็นค่าใช้จ่ายนั่นเอง เช่น การบริการรักษาความ
ปลอดภัย การให้บริการที่จอดรถ๔๑ 

๒.๑.๕. ลักษณะของการให้บริการ 
การบริการถือเป็นผลิตภัณฑ์ประเภทหนึ่งเรียกว่า ผลิตภัณฑ์บริการ (Service Product) 

ซึ่งแตกต่างกับสินค้า (Goods) เนื่องจากผลิตภัณฑ์บริการที่แท้จริงจะไม่เกี่ยวข้องหรือมีตัวสินค้าแต่
อย่างใด ในการขายสินค้าโดยปกติก็มักจะมีการบริการควบคู่การขายไปด้วยนั้นซึ่งมักจะเป็นบริการ
หลังการขาย (Product Support Service) ไม่จัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์บริการแต่ไม่ว่าจะเป็นการบริการ
ประเภทใดก็ตามต่างก็ต้องค านึงถึงปัจจัยที่ส าคัญ ๕ ด้าน ได้แก่๔๒ 
 ๑. ผู้รับบริการ  เนื่องจากความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นเป้าหมายหลักของการ
บริการและโน้มน าให้ผู้รับบริการกลับมาใช้บริการซ้ าอีกในภายหลัง แต่การบริการใดๆจะได้ผลตรงก็
ต่อเมื่อต้องได้รับความสนใจจากผู้รับบริการ ดังนั้น การรับรู้การบริการที่ผู้รับบริการพึงพอใจจึงเป็นสิ่ง
ที่ต้องเรียนรู้เพ่ือจะได้บริการได้อย่างถูกต้อง 

                                           
๔๐รวีวรรณ  โปรยรุ่งโรจน์, จิตวิทยาการบริการ, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๕๑), หน้า 

๑๕-๑๘. 
๔๑ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, การตลาดบริการ, (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคช่ัน, ๒๕๔๖), หน้า ๒๓-

๒๕. 
๔๒เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๘-๓๑.  



 
๓๐ 

 
 

๑) ลักษณะการรับรู้ของผู้รับบริการแบ่งเป็น ๒ ลักษณะด้วยกัน คือ 
   ก) การรับรู้จากประสบการณ์ที่ได้รับ เกิดจากผู้รับบริการเคยใช้บริการ
แล้ว และเกิดความรู้สึกหรือความเข้าใจในภาพพจน์เกี่ยวกับบริการนั้นว่ามีคุณภาพมากน้อยเพียงใด 
  ข) การรับรู้จากความคาดหวัง เป็นการรับรู้ที่เกิดจากการโฆษณาภาพพจน์
จากสื่อต่างๆเกิดเป็นความคาดหวังต่อคณุภาพการบริการขึ้น 

๒) ประเภทของผู้รับบริการ สามารถแบ่งเป็น ๒ ประเภท ดังนี้ 
   (ก) จ าแนกตามพฤติกรรมของผู้รับบริการ 

๑) ผู้ รับบริการชั้นประหยัด ( Economizing Customer)  เป็น
ผู้รับบริการที่เน้นคุณค่าการบริการ ชอบการบริการที่มีคุณภาพราคาถูก ชอบที่จะเรียกร้องสิ่งต่ างๆ
และเปลี่ยนใจง่าย 

๒) ผู้รับบริการชั้นจริยธรรม (Ethical Customer) เป็นผู้รับบริการที่
ให้ความเท่าเทียมกันแก่บุคคลอ่ืนๆ เน้นสิ่งที่เป็นการกระท าประโยชน์เพ่ือสังคม ชอบให้การบริการ
เป็นไปตามปกติและเห็นอกเห็นใจผู้ให้บริการ 

๓) ผู้รับบริการแบบปัจเจกบุคคล (Personalizing Customer) เป็น
ผู้รับบริการที่ชอบให้ผู้อ่ืนเห็นความส าคัญของตน ต้องการยกย่องให้เกียรติ การให้บริการที่เป็นพิเศษ
เฉพาะตน 

๔ )  ผู้ รั บบริ ก า รตามสะดวก  ( Convenient Customer)  เป็ น
ผู้รับบริการที่เข้าใจอะไรง่ายๆยินดีจ่ายเงินเพ่ือซื้อความสะดวกสบายต้องการคุณภาพในการบริการ
ระดับหนึ่ง แต่ชอบในความสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก 

(ข) จ าแนกตามเกณฑ์การพิจารณาอัตราค่าบริการ 
๑) ผู้รับบริการที่ไวต่อราคา (Price Sensitive Customer) จะใช้การ

พิจารณาจากราคาเป็นส าคัญ คุณภาพไม่เป็นไร นิยมความประหยัด 
๒) ผู้ รับบริการที่ ไวต่อทั้ งราคาและคุณภาพ (Price Quality 

Customer)  จะตัดสินใจด้วยราคาและคุณภาพอย่างมีเหตุผลเปรียบเทียบความคุ้มค่าของการบริการ
กับอัตราค่าบริการ ในการใช้บริการแต่ละครั้ง 

๓) ผู้รับบริการที่ไวต่อคุณภาพ (Quality Sensitive Customer) จะ
สนใจคุณภาพเป็นหลัก ราคาเท่าไร่ก็ได้ ชอบบริการที่ถูกใจ 

๔ )  ผู้ รั บบริ การที่ ให้ ความเชื่ อถือต่อราคา ( Price Surrogate 
Customer) เป็นผู้ที่อาศัยปัจจัยภายนอกมาเสริมการตัดสินใจ โดยมักเชื่อว่าค่าบริการที่สูงจะมี
คุณภาพบริการที่ดีเสมอ 



 
๓๑ 

 
 

                ๒. ผู้ปฏิบัติงานบริการ เป็นผู้ด าเนินงานบริการซึ่งต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการในแบบ
ใดแบบหนึ่งและมุ่งปฏิบัติงานอย่างเต็มประสิทธิภาพเพ่ือภาพพจน์ที่ดีของการบริการนั้นๆแบ่ง
ออกเป็น ๔ ประเภท ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 

๑) ประเภทที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์และปรากฏตัวกับผู้รับบริการ เช่น 
พนักงานต้อนรับ พนักงานประชาสัมพันธ์ 

๒) ประเภทที่ไม่ต้องมีปฏิสัมพันธ์แต่ต้องปรากฏตัวกับผู้รับบริการ         
เช่น พนักงานจัดเครื่องดื่มและพนักงานจัดดอกไม้ เป็นต้น 

๓) ประเภทที่ต้องปฏิสัมพันธ์แต่ไม่ต้องปรากฏตัวกับผู้รับบริการ  
เช่น นักบิน 

๔) ประเภทที่ไม่ต้องปฏิสัมพันธ์และรากฎตัวกับผู้รับบริการ เช่น บัญชี 
                ๓. องค์การธุรกิจบริการ มุ่งท่ีจะสนใจความต้องการของผู้รับบริการเสมอ ผลิตบริการที่ผู้
ซื้อเกิดความพึงพอใจ ผู้ประกอบการเป็นผู้วางนโยบายการบริการและควบคุมการด าเนินงานของ
องค์การให้อยู่รอดและมีก าไร ซึ่งผู้ประกอบการจะต้องค านึงถึงปัจจัยหลายด้านเป็นองค์ประกอบ 
ได้แก่ 

๑) นโยบายบริการ ต้องมีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายรวม
ชัดเจนและแจ้งต่อพนักงานทุกคนให้ปฏิบัติตามโดยพร้อมเพรียงและคอยควบคุมให้พนักงานปฏิบัติ
ตามนโยบายขององค์การหรือหน่วยงานที่ได้ตั้งไว้ 

๒) การบริหารการบริการ เป็นการก าหนดโครงสร้างและกลยุทธการ
บริหารการบริการที่ดี ให้ความส าคัญแก่ผู้รับบริการและพนักงานบริการทุกระดับ มีแนวทางในการ
ปรับแผนกลยุทธ์และฝึกอบรมพนักงานและพัฒนาทักษะในการบริการอยู่เสมอ 

๓) วัฒนธรรมการบริการ เสริมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ความเชื่อถือ
และความจริงใจต่อกันระหว่างหน่วยงานภายในองค์การและระหว่างพนักงานด้วยกัน 

๔) รูปแบบการบริการ องค์การต้องมีการพิจารณารูปแบบและวิธีการ
น าเสนอท่ีดีสอดคล้องกับนโยบายการบริการ น าเทคโนโลยีต่างๆมาประยุกต์อย่างเหมาะสม 

๕) คุณภาพของการบริการ มีการควบคุมมาตรฐานคุณภาพการ
ให้บริการอย่างจริงจัง มีการตรวจสอบและประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ มุ่งหาข้อบกพร่อง
ของการให้บริการอยู่อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอในการให้บริการ 
                ๔. ผลิตภัณฑ์บริการ การน าเสนอวิธีการให้บริการและปฏิบัติต่อผู้รับบริการจะต้อง
เป็นไปตามนโยบายการบริการและมุ่งสู่เป้าหมายของการบริการที่มีคุณภาพสนองตอบต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดต่อผู้รับบริการ องค์การจะต้องน าเสนอรูปแบบ
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การบริการ (Service Offer) ให้แก่ผู้รับบริการ โดยค านึงถึงองค์ประกอบของผลิตภัณฑ์บริการ 
รูปแบบการให้บริการและภาพลักษณ์ของการบริการ  

ในการน าเสนอผลิตภัณฑ์บริการนั้น ต้องมีการส ารวจความต้องการของผู้รับบริการและ
ประเมินความคาดหวังของผู้รับบริการต่อการบริการ เพ่ือก าหนดระดับของการให้บริการได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ ประเภท ดังต่อไปนี้ คือ 

๑) การบริการหลัก (Core Service) เป็นกิจกรรมหลักของการบริการ
นั้นๆ เช่น สายการบินน าผู้โดยสารส่งถึงที่หมายปลายทางโดยสวัสดิภาพ 

๒) การบริการตามความคาดหวัง (Expected Service) เป็นกิจกรรมที่
ผู้รับบริการมักคาดหวังไว้ว่าจะได้รับ เช่น การได้พบแพทย์ผู้ช านาญเมื่อมาตรวจรักษา 

๓) การบริการเกินความคาดหวัง (Exceeded Service) เป็นกิจกรรม
ที่ผู้รับบริการมิได้คาดหวังและเมื่อได้รับบริการ ผู้รับบริการจะเกิดความรู้สึกประทับใจและพึงพอใจซึ่ง
จะน าไปสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการนั้นๆ 
                ๕. สภาพแวดล้อมในการบริการ มีส่วนเอ้ือต่อการให้บริการและการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เป็นภาพลักษณ์ (Image) ขององค์การ ทั้งด้านกายภาพ อันได้แก่ อาคารสถานที่ อุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆและยังรวมไปถึงบรรยากาศของการบริการ เช่น การจัดแบ่งสถานที่ การ
ประดับตกแต่ง การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในองค์การ ซึ่งสภาพแวดล้อมสามารถแบ่งได้เป็น ๒ ส่วน 
ดังนี้ คือ 

๑)  สภาพแวดล้อมภาพนอก หมายถึง ลักษณะที่ปรากฏภายนอก
อาคาร เช่น สถานที่ตั้ง ทางเข้าออก ที่จอดรถ ป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ เป็นต้น 

๒)  สภาพแวดล้อมภายใน หมายถึง ลักษณะการจัดระบบภายใน
อาคารหรือหน่วยงาน การวางแผนผัง การจัดวางวัสดุอุปกรณ์ต่างๆในหน่วยงานนั้น 

ดังนั้น สภาพแวดล้อมและบรรยากาศของการบริการ เป็นปัจจัยในการสร้างความ
ประทับใจและเอกลักษณ์ของการบริการ ท าให้เกิดความแตกต่างในคุณภาพของการบริการและยังเป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรในองค์การนั้นๆอีกด้วย 

การบริการเป็นกระบวนการทางสังคมที่มีการเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยสามารถ
แยกองค์ประกอบออกได้เป็น 

๑) ผู้ให้บริการ (Provider) ได้แก่ ผู้ที่ท าการผลิตสินค้าบริการ ผู้จัดให้
เกิดการบริการและผู้น าเสนอสินค้าบริการ 

๒) กระบวนการในการให้บริการ (Service) ได้แก่ กระบวนการหรือ
วิธีการให้การน าเสนอสินค้าบริการจากผู้ให้บริการสู่ผู้รับบริการ 
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๓) ผู้รับบริการ (Customer) ได้แก่ ผู้ที่มารับบริการที่ผู้ให้บริการจัดให้ 
โดยเข้าร่วมในกระบวนการให้บริการ๔๓ 

ลักษณะส าคัญของงานบริการประกอบด้วย 
ประการที่หนึ่ง ความไม่มีตัวตน/จับต้องไม่ได้ ( Intangibility) ซึ่งแตกต่างจากสินค้า 

เชิงกายภาพต่างๆ ก่อนซื้อบริการ ผู้รับบริการไม่สามารถสัมผัสการบริการได้ กล่าวคือ ตราบใดที่ยังไม่
มีการใช้บริการ ผู้ซื้อบริการก็ยังไม่สามารถมองเห็น ไม่รับรู้กลิ่น ไม่รู้สึกสัมผัส ไม่ได้ยิน ไม่สามารถรับรู้
รสชาติได้ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ใช้บริการที่เดินทางไปรักษาตัวโดยวิธีจิตบ าบัดกับจิตแพทย์จะยังไม่
สามารถทราบผลการรักษาจนกว่าจะได้รับการรักษาจริงเสร็จสิ้นแล้วด้วยคุณลักษณะที่จับต้องไม่ได้
ของงานบริการ ท าให้ภาพลักษณ์กลายเป็นปัจจัยส าคัญในการแยกความแตกต่างออกจากคู่แข่งขัน 
ส่วนผู้ใช้บริการจ าต้องสร้างความมั่นใจให้แก้ตัวเองก่อนที่จะตัดสินใจซื้อบริการ โดยพวกเขาพยายาม
ค้นหาหลักฐานที่สามารถจับต้องได้ส าหรับใช้อ้างอิงถึงคุณภาพของการบริการจากสถานที่ คน 
อุปกรณ์ เอกสารการสื่อสาร สัญลักษณ์ ตรายี่ห้อ และราคาที่พวกเขาพบในขณะนั้น ดังนั้น งานของผู้
ให้บริการก็คือ การจัดการหลักฐานเพ่ือสิ่งที่ไม่มีตัวตนปรากฏเป็นตัวตนออกมา (to manage the 
evidence;   to tangible the in tangible.) โดยการหลักฐานเชิงกายภาพและจินตนาการให้แก่งาน
บริการที่ไร้ตัวตน/จับต้องไม่ได้ ของตนขึ้นมา 

ประการที่สอง ความมิอาจแบ่งแยกได้ ( Inseparability) การผลิตและการบริโภค 
งานบริการจะเกิดขึ้นพร้อมๆโดยไม่สามารถแบ่งแยกออกจากกันได้  ในขณะที่ผลิตภัณฑ์ 
หัตถอุตสาหกรรมจะมีการผลิตขึ้นมาก่อน หลังจากนั้นก็จะเป็นขั้นตอนการขนส่ง การค้าส่ง การค้า
ปลีก และการบริโภค แต่ในการบริการนั้น การผลิตบริการ (การให้บริการ) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น
พร้อมกับการบริโภค การบริการ ในแง่นี้ท าให้ตัวผู้ผลิตบริการจึงกลายเป็นส่วนหนึ่งของการบริการไป
ด้วย ในกรณีที่เป็นงานบริการประเภทผู้รับบริการปรากฏอยู่ต่อหน้าการผลิตบริการ ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการถือว่าเป็นส่วนส าคัญท่ีไม่สามารถแยกออกจากการบริการได้ 

นอกจากนี้ ในงานบริการประเภทบันเทิงหรืองานที่ใช้ผู้เชี่ยวชาญระดับสูง ผู้ซื้อบริการ
จะให้ความส าคัญต่อตัวผู้ให้บริการที่พวกเขาคาดหวังอย่างมาก เช่น นักเรียนที่จะเรียนพิเศษ
ภาษาอังกฤษ พวกเขาจะให้ความสนใจว่าใครเป็นผู้สอน มีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์สอน
และอัธยาศัยเป็นอย่างไร เป็นต้น 

ประการที่สาม ความไม่คงเส้นคงวา (Variability) เนื่องจากคุณภาพของงานบริการ
ขึ้นอยู่กับตัวผู้ให้บริการ สถานที่ และเวลาให้บริการ ด้วยเหตุนี้งานบริการจึงความไม่คงเส้นคงวาสูง 

                                           
๔๓อ้างแล้ว, หน้า ๒๐๗. 



 
๓๔ 

 
 

เช่น ส านักงานกฎหมายแต่ละแห่ง ย่อมมีทนายความหลายคนที่มีความรู้ความสามารถแตกต่างกั น   
อันท าให้คุณภาพของการให้บริการมีความแตกต่างกันค่อนข้างสูง 

วิธีการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับความไม่คงเส้นคงวาของงานบริการโดยการควบคุมคุณภาพ
ของการให้บริการ ซึ่งโดยทั่วไปมีดังนี้ ประการแรก การสรรหาและคัดเลือกให้ได้บุคลากรตรงกับ
คุณสมบัติที่ต้องการ พร้อมกับการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากร ประการที่สอง สร้างกระบวนการ
ให้บริการที่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน (Standardization of the service performance Process)    
ทั่วทั้งองค์การ โดยการจัดท าพิมพ์เขียวที่เป็นแผนภาพแสดงถึงข้ันตอนการท างานทั้งหมดตั้งแต่     ต้น
จนจบ และประการที่สาม ก ากับติดตามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ โดยพิจารณาจากการร้องเรียน 
การให้ค าแนะน า การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าและการใช้บริการที่อ่ืนเพ่ือการเปรียบเทียบ 

ประการที่สี่ ความไม่สามารถเก็บรักษาเอาไว้ได้ (Perish ability) เนื่องจากมูลค่าของ
งานบริการจะถูกสร้างขึ้นในเวลาที่ให้บริการเท่านั้น งานบริการจึงไม่สามารถเก็บกักตุนเอาไว้ได้ 
ปัญหาความเสียหายที่เกิดจากการขายบริการไม่ได้จะเกิดขึ้นในสภาวะที่อุปสงค์มีความไม่แน่นอนสูง๔๔ 

ค าว่า “บริการ” ซึ่งตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Service” คือสิ่งที่สัมผัสแตะต้องได้
และเสื่อมสูญสภาพไปได้ง่ายบริการจะท าขึ้นทันทีและส่งมอบให้ผู้รับบริการทันทีหรือเกือบจะทันที
การบริการหมายถึงการให้ลูกค้าในสิ่งที่ลูกค้าต้องการในแบบที่เขาต้องการและในเวลาที่เขาต้องการ
ค าว่า “SERVICE” สามารถให้ความหมายตามตัวอักษรแต่ละตัวได้ดังนี้๔๕  

S = Smiling & Sympathy ยิ้มแย้มและเอาใจเขามาใส่ใจเราเห็นอกเห็นใจต่อความ
ล าบากยุ่งยากของผู้มารับบริการ 

E = Early Response ตอบสนองต่อความประสงค์จากผู้มารับบริการอย่างรวดเร็ว
ทันใจโดยไม่ต้องให้เอ่ยปากเรียกร้อง 

R = Respectful แสดงออกถึงความนับถือให้เกียรติผู้มารับบริการ 
V = Voluntariness manner การให้บริการที่ท าอย่างสมัครใจเต็มใจท าไม่ใช่ ท างาน

อย่างเสียไม่ได้ 

                                           
๔๔พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต และคณะ, โครงการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการ

ให้บริการโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผา่นศึก, ๒๕๕๐), 
หน้า ๔๐. 

๔๕จินตนา  บุญบงการ, การสร้างจิตส านักการให้บริการกับการปรับปรุงการบริการภาครัฐใน
เอกสารวิชาการ ปีแห่งการส่งเสริมการบริการประชาชนของรัฐ ล าดับที่ท ๖ คณะกรรมการปฎิรูประบบราชการ 
ส านักนายยกรัฐมนตรี, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ฟอร์แมนพริ้นติ้ง จ ากัด, ๒๕๓๙), หน้า ๗-๘. 
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I = Image Enhancing การรักษาภาพลักษณ์ของผู้ ให้บริการและภาพลักษณ์ 
ขององค์การด้วย 

C = Courtesy ความอ่อนน้อมอ่อนโยนสุภาพมีมารยาทดี 
E = Enthusiasm ตอบสนองผู้มารับบริการอย่างกระตือรือร้นเอาใจจดจ่อ 

การให้บริการ (Service) มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่องค์การต่าง ๆ ที่ให้บริการกับ
ผู้ใช้บริการหรือผู้มารับบริการ โดยการค้นหาความต้องการที่แท้จริง เพ่ือก าหนดแนวทางการบริการ   
ที่พอใจให้กับผู้ใช้บริการนับได้ว่าเป็นหัวใจของการให้บริการ  

จากการแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะของการให้บริการจากนักวิชาการหลายท่านผู้วิจัย
สามารถน ามาสรุปได้ว่า งานการให้บริการนั้น เป็นงานที่ไม่สามารถจับต้องได้เหมือนสินค้าอ่ืนๆ ที่
สามารถสัมผัสและเลือกซื้อก่อนได้ กล่าวได้ว่าเมื่อใดที่ผู้ซื้อบริการหรือผู้รับบริการตัดสินใจเข้า รับ
บริการนั้นแล้วจึงจะสามารถสัมผัสถึงงานบริการนี้ได้ นอกจากนี้งานบริการยังมีสภาวะความไม่คงเส้น
คงวา เนื่องจากคุณภาพของการให้บริการจะขึ้นอยู่กับตัวผู้ให้บริการ สถานที่ และเวลาที่ให้บริการด้วย 
การแก้ปัญหาในเรื่องนี้ คือ หน่วยงานหรือองค์กรที่ให้บริการนั้นจะต้องสร้างกระบวนการให้บริการที่
เป็นมาตรฐานเดียวกันพร้อมทั้งจัดอบรมพัฒนาทักษะบุคลากรให้มีประสิทธิภาพต่องานบริการที่ดี  

๒.๑.๖ คุณภาพการให้บริการ 
คุณภาพของการบริการนั้นคือ การบริการที่ดี ราคาสมเหตุสมผล คุณภาพดี เป็นที่พอใจ

แก่ผู้รับบริการ การบริการที่มีคุณภาพจึงเหมือนการให้ประโยชน์สุขซึ่งมีคุณค่าต่อชีวิต คุณภาพของ
การบริการจึงเป็นมาตรการที่ใช้วัดระดับการให้บริการที่ดีตรงกับความต้องการของผู้มารับบริการมาก
น้อยเพียใด ดังนั้นจึงมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของคุณภาพการให้บริการไว้หลาย
ประการ ดังนี้ 

พิสิทธิ์  พิพัฒน์โภคากุล ได้กล่าวว่า การให้บริการอย่างมีคุณภาพ (Service Quality) 
มิใช่เป็นการให้บริการที่ดีที่สุดแก่ลูกค้า แต่เป็นการให้บริการที่ตรงกับความต้องการของลูกค้า
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ลูกค้ากลุ่มเป้าหมายที่ได้รับบริการไปแล้วเกิดความพึงพอใจ เพราะว่าการ
ให้บริการที่ดีที่สุดอาจต้องลงทุนสูงในการหาคนท างาน การฝึกอบรมพนักงาน การตกแต่งร้าน การซื้อ
เทคโนโลยีมาใช้ รวมทั้งลูกค้ามีหลายกลุ่ม หากเราให้บริการอย่างดีที่สุดแก่ลูกค้าที่มิใช่กลุ่มเป้าหมาย
ของบริษัท อาจเกิดผลเสียได้ เช่น ขาดทุนเพราะลูกค้ากลุ่มเป้าหมายอาจไม่ใช้บริการเลยก็เป็นได้ 
ตัวอย่างเช่น ธุรกิจธนาคารตามสาขาต่างๆ หากลงทุนให้บริการลูกค้าอย่างดีที่สุด เช่น มีกาแฟสดให้
ดื่ม มีห้องให้ดูหนัง ฟังเพลง เล่นอินเทอร์เน็ต แน่นนอนลูกค้าย่อมรู้สึกดีและบอกว่าบริการมีคุณภาพ    
แต่ความเป็นจริงทางธุรกิจธนาคารอาจสร้างความประทับใจให้แก่ลูกค้าได้ แต่อาจไม่ประสบ
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ความส าเร็จทางธุรกิจก็เป็นได้ ดังนั้น การให้บริการลูกค้าอย่างมีคุณภาพ เราต้องหาสมดุลระหว่าง
ความต้องการของลูกค้ากลุ่มเป้าหมายกับการลงทุนให้เจอ๔๖ 

พาราสุรามาน ไซแทมล์ และเบอร์รี่ (Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. and 
Berry, L.L.)  ได้ศึกษา “A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for 
Future Research” ซึ่งได้ใช้การวิจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Qualitative Study) โดยใช้การ
สัมภาษณ์ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายและการสัมภาษณ์ผู้บริหารในเชิงลึกในเรื่องแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ
ของการบริการ จากการสัมภาษณ์ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายได้ค้นพบว่า ไม่ว่าบริการนั้นจะเป็นบริการ
ประเภทใดก็ตาม ผู้บริโภคจะมีเกณฑ์ในการประเมินคุณภาพของบริการที่คล้ายๆ กัน โดยสามารถแบ่ง
เกณฑ์การรับรู้คุณภาพของบริการเป็น ๑๐ มิติ (SERVQUAL) ได้แก่๔๗ 
  ๑. ความเชื่อถือ (Reliability) ประกอบด้วย 
   ๑.๑ ความสม่ าเสมอ (Consistency) 
   ๑.๒ ความพ่ึงพาได้ (Dependability) 
  ๒. การตอบสนอง (Responsiveness) ประกอบด้วย 
   ๒.๑ ความเต็มใจทีจ่ะให้บริการ 
   ๒.๒ ความพร้อมที่จะให้บริการและการอุทิศเวลา 
   ๒.๓ มีการติดต่ออย่างต่อเนื่อง 
   ๒.๔ ปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการเป็นอย่างดีและมีมาตรฐาน 
  ๓. ความสามารถ (Competence) ประกอบด้วย 
   ๓.๑ ความสามารถในการให้บริการ 
   ๓.๒ ความสามารถในการสื่อสาร 
   ๓.๓  ความสามารถในการให้ความรู้วิชาการท่ีให้บริการ 
  ๔. การเข้าถึงบริการ (Accessibility) ประกอบด้วย 
   ๔.๑  ผู้ใช้บริการเข้าใช้หรือรับบริการสะดวก ระเบียบ
ขั้นตอนไม่ควรมากมายจนซับซ้อนเกินไป 
   ๔.๒  ผู้ใช้บริการใช้เวลารอคอยน้อย 
   ๔.๓  เวลาที่ให้บริการเป็นเวลาที่สะดวกส าหรับผู้ใช้บริการ 
   ๔.๔  อยู่ในสถานที่ท่ีผู้ใช้บริการติดต่อได้สะดวก 

                                           
๔๖พิสิทธิ์ พิพัฒน์โภคากุล, “เทคนิคการสร้างระบบบริการเป็นเลิศ”, (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ด-

ยูเคช่ัน, ๒๕๔๙), หน้า ๒๙. 
๔๗Parasuraman, A., Zeithaml, V.A. and Berry, L.L., A Conceptual Model of Service 

Quality and Its Implications for Future Research, Journal of Marketing, Vol. 49, 1985, pp. 79-81. 
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  ๕. อัธยาศัยไมตรี (Courtesy) ประกอบด้วย 
   ๕.๑  การแสดงความสุภาพต่อผู้ใช้บริการ 
   ๕.๒  ให้การต้อนรับที่เหมาะสม 
   ๕.๓  ผู้ให้บริการมีบุคลิกภาพที่ดี 
  ๖. การสื่อสาร (Communication) ประกอบด้วย 
   ๖.๑  มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ 
   ๖.๒  มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ 
  ๗. ความซื่อสัตย์ คุณภาพของงานบริการมีความเที่ยงตรงน่าเชื่อถือ 
(Credibility) ซึ่งพิจารณาจากชื่อของบริษัท ชื่อเสียงของบริษัท ลักษณะส่วนบุคคลของพนักงานที่
ติดต่อกับลูกค้า เป็นต้น 
  ๘. ความมั่นคง (Security) ประกอบด้วย ความปลอดภัยทางกายภาพ 
เช่น เครื่องมือ อุปกรณ์ 
   
  ๙. ความเข้าใจ (Understanding) ประกอบด้วย 
   ๙.๑  การเรียนรู้ผู้ใช้บริการ 
   ๙.๒  การให้ค าแนะน าและเอาใจใส่แก่ผู้ใช้บริการ 
   ๙.๓  การให้ความสนใจแก่ผู้ใช้บริการ 
  ๑๐. สิ่งที่สัมผัสได้ (Tangibles) ประกอบด้วย 
   ๑๐.๑  ความทันสมัยของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ให้บริการ 
   ๑๐.๒  ความสะดวกสบายของสถานที่ให้บริการ 
   ๑๐.๓  การแต่งกายของพนักงาน 
   ๑๐.๔  สิ่งของที่แสดงถึงองค์กรที่ให้บริการ 

แต่อย่างไรก็ดี การรับรู้คุณภาพของบริการทั้ง ๑๐ มิตินั้น อาจจะมีบางส่วนที่ซ้ ากัน 
(Overlapping) หากจะจัดกลุ่มให้เหลือเพียงมิติที่ใช้วัดคุณภาพของการบริการที่ไม่มีส่วนที่ซ้ ากันนี้ก็
จะต้องท าการวิจัยต่อไป ต่อมา พาราสุรามาน ไซแทมล์ และเบอร์รี่  (Parasuraman, A., 
Zeithaml, V.A. and Berry, L.L.) ได้ท าการศึกษาอีกครั้งโดยรวมมิติที่มีความใกล้เคียงกันให้เป็น
มิติเดียวกัน คือ มิติด้านความมีศักยภาพ (Competence) มิติด้านความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) 
มิติด้านความมั่นคง (Security) รวมเป็นมิติใหม่ที่ชื่อว่า มิติด้านการให้ความมั่นใจ (Assurance)  
และรวมมิติด้านการเข้าถึงบริการ (Accessibility) มิติด้านการสื่อสาร (Communication) และมิติ
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ด้านความเข้าใจ (understanding) เป็นมิติที่ชื่อว่า มิติด้านความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) โดยเป็น
มิติการรับรู้คุณภาพการบริการ ๕ มิต๔ิ๘ เรียกตัวย่อว่า R.A.T.E.R. ได้แก่๔๙ 
  ๑. ความน่าเชื่อถือ (Reliability) คือ ความสามารถในการให้บริการได้
ตามท่ีสัญญาไว้โดยมีทั้งความน่าเชื่อถือและถูกต้องแม่นย า 
  ๒. ความมั่นใจ (Assurance) คือ ความรู้และความสุภาพอ่อนน้อมของ
พนักงาน ตลอดจนความสามารถของพนักงานในการท าให้ลูกค้ารู้สึกเชื่อมั่นและไว้วางใจ 
  ๓. เป็นสิ่งที่จับต้องได้ (Tangibles) คือ รูปลักษณ์ทางกายภาพ และแสดง
ให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวก อุปกรณ์ต่างๆ และบุคลากร 
  ๔. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) คือ ความห่วงใย และความสนใจเอา
ใจใส่ลูกค้า รวมทั้งมีความเข้าใจลูกค้า 
  ๕. การตอบสนอง (Responsiveness) คือ ความเต็มใจที่จะช่วยเหลือ
และให้บริการได้อย่างทันท่วงที 

จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการของนักวิชาการทั้งหลาย  
ผู้วิจัยจึงน ามาสรุปได้ว่า ปัจจุบันทั้งในองค์การภาครัฐและเอกชนต่างมุ่งเน้นถึงคุณภาพการให้บริการ
เป็น  สิ่งส าคัญ ดังนั้น การบริการจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อผู้ที่จะให้บริการค านึงถึงว่าจะท าอย่างไร
ให้บริการของตนเองนั้นเกิดประสิทธิภาพ มีคุณภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและเป็นประโยชน์
มากที่สุด ก่อให้เกิดความพึงพอใจและความเชื่อมั่นแก่ผู้มาใช้บริการ และกลับมารับบริการอีกในครั้ง
ต่อๆ ไป 

๒.๑.๗ แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณะ 
การให้บริการเป็นหน้าที่ส าคัญในการหารงานของภาครัฐ โดยเฉพาะในลักษณะงานที่

ต้องมีการติดต่อกับประชาชนหรือผู้มารับบริการโดยตรง หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการมีหน้าที่
ในการส่งต่อการบริการให้แก่ผู้รับบริการ ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการ
สาธารณะไว้ ดังนี้ 

ชาญชัย แสวงศักดิ์ ได้อธิบายว่า บริการสาธารณะนั้นจะต้องประกอบด้วยเงื่อนไข 
ดังต่อไปนี้๕๐ 

                                           
๔๘อเนก สุวรรณบัณฑิต และภาสกร อดุลพัฒนกิจ, จิตวิทยาบริการ, (กรุงเทพมหานคร: เพรส แอนด์ 

ดีไซน์, ๒๕๔๘), หน้า ๒๖๓. 
๔๙จอร์จ เคว๊ก, บริการด้วยใจที่ไม่ธรรมดา Service Unusual, แปลโดย สมวงศ์ พงศ์สถาพร, 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ดีเอ็มจี, ๒๕๔๘), หน้า ๘๓-๘๔.  
๕๐ชาญชัย แสวงศักดิ์, องค์การมหาชน: องค์กรของรัฐที่มิใช่ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ , 

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์นิติธรรม, ๒๕๔๒), หน้า ๒-๑๑. 
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 ๑. กิจกรรมที่ถือว่าเป็นบริการสาธารณะจะต้องเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับนิติบุคคล
มหาชน ซึ่งหมายถึงกรณีที่นิติบุคคลมหาชนเป็นผู้ประกอบกิจกรรมด้วยตนเองอันได้แก่ กิจกรรมที่รัฐ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกิจเป็นผู้ด าเนินการ รวมทั้งกรณีที่รัฐได้มอบกิจกรรมของรัฐ
บางประเภทให้แก่เอกชนเป็นผู้ด าเนินการด้วย 
 ๒. กิจกรรมดังกล่าว จะต้องเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือประโยชน์สาธารณะ และ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
 ๓. กระบวนการและกิจการ 
 ๔. ผลการผลิตหรือตัวบริการ 
 ๕. ผลกระทบที่มีต่อผู้รับบริการ 

เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ ให้ความหมาย การให้บริการสาธารณะ ว่าหมายถึงการที่
หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจจะเป็นของรัฐหรือเอกชน ด าเนินการส่งต่อบริการให้แก่
ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน โดยส่วนรวมโดยที่การ
ให้บริการมีลักษณะที่เป็นระบบ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ๖ ประการคือ หน่วยงาน และบุคคลที่ท า
หน้าที่ให้บริการ ปัจจัยน าเข้าหรือทรัพยากร กระบวนการและกิจกรรม ช่องทางให้บริการ ผลผลิตหรือ
ตัวบริการ และผลกระทบหรือคุณค่าทีมีต่อผู้รับบริการ๕๑ 

นันทวัฒน์ บรมานันท์  ได้ท าการรวบรวมความหมายของบริการสาธารณะตามที่มีผู้ให้
ความหมายไว้ดังนี้ 

เรอเน่ ชาปู(Rene’ Chapus) กล่าวว่า กิจกรรมใดจะเป็นบริการสาธารณะได้ก็
ต่อเมื่อนิติบุคคลมหาชนเป็นผู้ด าเนินการหรือดูแลกิจกรรมนั้นเพ่ือสาธารณะประโยชน์ 

ฌอง เดอ โซโต(Jean de Soto) กล่าวว่า ค านิยามของบริการสาธารณะอาจแยก
ออกเป็นสองลักษณะโดยพิจารณาจากลักษณะทางด้านการเมืองกับลักษณะทางด้านกฎหมาย 
กล่าวคือ 

ก. ลักษณะทางด้านการเมือง บริการสาธารณะได้แก่ สิ่งที่รัฐจะต้องท าเพ่ือสนอง   ความ
ต้องการทางด้านเศรษฐกิจ โดยรัฐอาจท าเองหรือมอบให้คนอ่ืนเป็นผู้ด าเนินการจัดท าก็ได้ 

ข. ลักษณะทางด้านกฎหมาย บริการสาธารณะประกอบด้วยเงื่อนไขสามประการ คือ 
 ๑) เกิดขึ้นจากผู้ปกครองประเทศหรือจากแนวทางที่ผู้ปกครองประเทศ

วางไว้ 
  ๒) มีความต้องการจากประชาชนเพื่อผลประโยชน์ส่วนร่วม 

                                           
๕๑เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์, แนวคิด ทฤษฎี และหลักการรัฐประศาสนศาสตร์ในการให้บริการ

สาธารณะ, (นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หน้า ๒๒๖. 
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  ๓) เกิดความไม่เพียงพอหรือไม่สามารถจัดท าได้โดยเอกชน๕๒ 
ในประเทศไทยนั้นค าว่าบริการสาธารณะได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายคน แต่อย่างไร    

ก็ตาม เมื่อพิจารณาจากรูปแบบและเหตุผลในการให้ค าจ ากัดความหรือความหมายของบริการ
สาธารณะ จะเห็นได้ว่า ได้รับอิทธิพลมาจากศาสตราจารย์ ดร. ประยูร กาญจนดุล ๕๓ ที่ได้ให้
ความหมายของค าว่าบริการสาธารณะไว้ในหนังสือ “กฎหมายปกครอง” ว่า บริการสาธารณะ 
หมายถึง กิจการที่อยู่ในความอ านวยการหรือในความควบคุมของฝ่ายปกครองที่จัดท าขึ้น โดย         
มีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองความต้องการส่วนร่วมของประชาชน 

ปฐม มณีโรจน์ ได้ให้ความหมายของการให้บริการสาธารณะว่า เป็นการบริการในฐานะ
ที่เป็นหน้าที่ของหน่วยงานที่มีอ านาจกระท า เพ่ือตอบสนองความต้องการ เพ่ือให้เกิดความพอใจ   
จากความหมายนี้ จึงเป็นการพิจารณาการให้บริการว่า ประกอบด้วย ผู้ให้บริการ (Provides) และ
ผู้รับบริการ (Recipients) โดยฝ่ายแรกถือปฏิบัติเป็นหน้าที่ที่ต้องให้บริการเพ่ือให้ฝ่ายหลังเกิดความ
พึงพอใจ๕๔ 

ประยูร กาญจนดุล ได้กล่าวถึงแนวความคิดเรื่องการให้บริการสาธารณะไว้ดังนี้๕๕ 
  ๑. บริการสาธารณะ เป็นกิจกรรมที่อยู่ในการอ านวยการของรัฐหรือความ
ควบคุมของฝ่ายปกครอง 
  ๒. บริการสาธารณะ มีวัตถุประสงค์ในการตอบสนองความต้องการ
ส่วนรวมของประชาชน 
  ๓. การจัดระเบียบและวิธีการด าเนินงานบริการสาธารณะย่อมแก้ไข 
เปลี่ยนแปลง ได้เสมอ เพ่ือให้เหมาะสมกับความจ าเป็นแห่งกาลสมัย 
  ๔. บริการสาธารณะ ต้องด าเนินการอยู่เป็นนิจอย่างสม่ าเสมอ ไม่มีการ
หยุดชะงักหากต้องหยุดชะงักด้วยเหตุผลใด ประชาชนย่อมได้รับความเดือดร้อนหรือได้รับความ
เสียหาย 

                                           
๕๒นันท์วัฒน์  บรมานันท์ ,  “หลักกฎหมายปกครองเกี่ ยวกับการบ ริการสาธารณะ ” , 

(กรุงเทพมหานคร: วิญญูชน, ๒๕๔๓), หน้า ๓-๕.  
๕๓ประยูร กาญจนดุล, ค าบรรยายกฎหมายปกครอง, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๑๐๘.  
๕๔ปฐม มณีโรจน์ อ้างใน ดนัย วงศ์อมรอัครพันธ์, “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของ

สภาทนายความตามหลักสังคหวัตถุ ๔”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๔๕. 

๕๕ประยูร กาญจนดุล, กฎหมายปกครอง, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มติชน, ๒๔๙๑), หน้า ๒๕.  
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  ๕. เอกชนย่อมมีสิทธ์ที่จะได้รับประโยชน์จากการบริการสาธารณะอย่าง
เท่าเทียมกัน 

ปรัชญา เวสารัชช์ ได้กล่าวไว้ว่า การให้บริการของรัฐนั้น จะต้องค านึงถึง สิ่งต่อไปนี้
คือ๕๖ 
  ๑. การให้บริการที่เป็นที่พึงพอใจแก่สมาชิกในสังคม ความพึงพอใจเป็นสิ่ง
ที่วัด     ได้ยาก หรือให้ค าจ ากัดความยาก แต่อาจกล่าวได้อย่างกว้างๆ ถึงองค์ประกอบที่ท าให้เกิด          
ความพึงพอใจได้ดังนี้ 
      ๑.๑ การให้บริการที่เท่าเทียมแก่สมาชิกในสังคม 
      ๑.๒ ให้บริการในเวลาที่เหมาะสม 
      ๑.๓ ให้บริการโดยค านึงถึงปริมาณความมากน้อย คือ ให้บริการไม่
มากและไม่นอ้ยเกินไป 
      ๑.๔ ให้บริการโดยมีการปรับปรุงให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
  ๒. การให้บริการโดยมีความรับผิดชอบต่อประชาชน เป็นค่านิยมพ้ืนฐาน
ส าหรับการบริการราชการในสังคมประชาธิปไตยที่จะต้องท าหน้าที่ภายใต้การชี้น าทางการเมืองจาก
ตัวแทนของประชาชนและต้องสามารถให้บริการที่มีลักษณะสนองตอบต่อมติมหาชน ต้องมีความ
ยืดหยุ่นที่จะปรับเปลี่ยนลักษณะงาน หรือการให้บริการที่สามารถตอบสนองความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงได้มากที่สุด 

นอกจากนี้ ปรัชญา เวสารัชช์ ยังได้กล่าวถึงกระบวนการบริการซึ่งเป็นเงื่อนไขของการ
ขอรับบริการไว้ว่า คือคุณสมบัติหรือสิ่งที่ประชาชนต้องการเพ่ือให้ได้รับการบริการ ได้แก่  
  ๑. แบบฟอร์ม โดยทั่วไปหน่วยบริการมักจะก าหนดให้ผู้ขอรับบริการให้
ข้อมูลเพ่ือประกอบการขอรับบริการ ซึ่งแบบฟอร์มที่ประชาชนต้องกรอกนั้นควรมีลักษณะที่เรียบง่าย
ให้ลงข้อความเฉพาะเท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
  ๒. ขั้นตอนการบริการ หมายถึง กระบวนการในการรับบริการ จะต้อง
ผ่านเจ้าหน้าที่กี่โต๊ะ เดินกี่รอบ ซึ่งขั้นตอนในการให้บริการที่เหมาะสมคือ ให้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่เพียง
คนเดียว(บริการจุดเดียว) หรือผ่านเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด 
  ๓. ระยะเวลา ผู้ให้บริการที่ดีจะต้องค านึงถึงหัวใจของประชาชน ผู้ที่มา
ติดต่อมิใช่ คนว่างงาน หรือไม่มีอะไรจะท า คนส่วนใหญ่ต่างมีภารกิจที่ต้องท างาน ในขณะที่เจ้าหน้าที่
เองก็ใช้เวลานั้นท างานเช่นกัน ดังนั้น เมื่อการขอรับบริการไม่ใช่หน้าที่หลักของประชาชนจึงต้อง

                                           
๕๖ปรัชญา เวสารัชช์, บริการประชาชนท าได้ไม่ยาก(ถ้าอยากท า), (กรุงเทพมหานคร: บริษัทกราฟ-

ฟิคฟอร์แมท (ไทยแลนด์) จ ากัด, ๒๕๔๐), หน้า ๖.  
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พยายาม ให้ผู้ขอรับบริการเสียเวลาน้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้และด าเนินการร้องเรียน หากประชาชน
ไม่ได้รับบริการตามที่ต้องการหรือหน่วยงานไม่สามารถให้บริการตามที่ร้องขอได้ ก็ควรทีจะมีทางเลือก
ให้กับ  ผู้มาติดต่อนั้น เช่น จัดให้มีเจ้าหน้าที่ช่วยชี้แจงอธิบาย เป็นต้น  

พิทักษ์  ตรุษทิม ได้กล่าวว่าการให้บริการสาธารณะ คือ การที่บุคคล กลุ่มบุคคลหรือ
หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณะ ซึ่งอาจจะเป็นรัฐหรือเอกชนมีหน้าที่
ในการส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนองความต้องการของ
ประชาชนโดยส่วนรวม ยึดความตอบสนองความต้องการจ าเป็นของประชาชนเป็นเป้าหมาย        การ
บริการของรัฐในเชิงรับจะเน้นการให้บริการระเบียบแบบแผน และมีลักษณะที่เป็นอุปสรรคต่อ  การ
ให้บริการ ดังนี้๕๗ 
  ๑. ข้าราชการมีทัศนคติว่าการให้บริการจะเริ่มต้นก็ต่อเมื่อมีผู้มาติดต่อ
ขอรับบริการมากกว่าตนมีหน้าที่ที่จะต้องจัดบริการให้แก่ราษฎรตามสิทธิประโยชน์ที่เขาควรได้รับ 
  ๒. การก าหนดระเบียบปฏิบัติ และการใช้ดุลยพินิจของข้าราชการ มัก
เป็นไปเพ่ือสงวนอ านาจในการใช้ดุลยพินิจของหน่วยงาน หรือปกป้องตัวข้าราชการเองมีลักษณะที่เน้น         
การควบคุมมากกว่าส่งเสริม การติดต่อราชการจึงต้องใช้เอกสารหลักฐานต่างๆ เป็นจ านวนมากและ
ต้องผ่านการตัดสินใจหลายขั้นตอน ซึ่งบางครั้งเกินกว่าความจ าเป็น 
  ๓. จาการที่ข้าราชการมองว่าตนมีอ านาจในการใช้ดุลยพินิจ และมี
กฎระเบียบเป็นเครื่องมือที่ปกป้องการใช้ดุลยพินิจของตน ท าให้ข้าราชการจ านวนไม่น้อยมีทัศนคติใน
ลักษณะของ เจ้าขุนมูลนาย ในฐานะที่ตนมีอ านาจที่จะบันดาลผลได้ผลเสียแก่ประชาชนการด าเนิน
ความสัมพันธ์จึงเป็นไปในลักษณะที่ไม่เท่าเทียมกัน และน าไปสู่ปัญหาต่างๆ เช่น ความไม่เต็มใจที่จะ
ให้บริการ รู้สึก  ไม่พอใจเมื่อราษฎรแสดงความคิดเห็นโต้แย้ง เป็นต้น 

ดังนั้น เป้าหมายแรกของการจัดบริการแบบครบวงจร ก็คือ มุ่งประโยชน์ของประชาชน
ผู้รับบริการทั้งผู้ที่มาติดต่อขอรับบริการและผู้ที่อาศัยอยู่ในข่ายที่ควรได้รับบริการเป็นส าคัญ  ซึ่ง
ลักษณะ ดังนี้ 
  ๑. ข้าราชการต้องถือว่า การให้บริการเป็นภาระหน้าที่ที่ต้องด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องโดยจะต้องพยายามจัดบริการให้ครอบคลุมผู้ที่อยู่ในข่ายที่ควรได้รับบริการทุกคน 

                                           
๕๗พิทักษ์ ตรุษทิม, “ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและกระบวนการให้บริการของ

กรุงเทพมหานคร: ศึกษากรณีส านักงานเขตยานนาวา”, วิทยานิพนธ์พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะพัฒนา
สังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๓๖), หน้า ๓๒. 
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  ๒. การก าหนดระเบียบวิธีการปฏิบัติการใช้ดุลยพินิจจะต้องค านึงถึงสิทธิ์
ประโยชน์ของผู้รับบริการ เป็นต้น โดยพยายามให้ผู้รับบริการได้สิทธิประโยชน์ที่สมควรจะได้รับอย่าง
สะดวกรวดเร็ว 
  ๓. ข้าราชการจะต้องมองผู้มารับบริการมีฐานะหรือศักดิ์เท่าเทียมกันกับ
ตน มีสิทธิ์ที่จะรับรู้ให้ความเห็น โต้แย้งด้วยเหตุผลได้อย่างเต็มที่ สร้างทัศนคติและความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตลอดจนเป็นการให้บริการที่ถูกต้องชอบธรรมสามารถตรวจสอบ
ได ้และสร้างความเสมอภาคทั้งในการให้บริการและในการที่ได้รับบริการจากรัฐ 

บี . เ อ็ม. เวอร์ ม่า (B.M. Verma) ได้ พิจารณาการให้บริการสาธารณะว่าเป็น
กระบวนการการให้บริการที่มีลักษณะเคลื่อนไหวเป็นพลวัต โดยระบบการให้บริการที่ดีจะเกิดขึ้นได้
เมื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบใช้ทรัพยากรและผลิตการบริการให้เป็นไปตามแผนงานและเข้าถึง        
การรับบริการ จากความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า เป็นการพิจารณาโดยใช้แนวคิดเชิงระบบ 
(System Approach) มีการมองว่าหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการใช้ปัจจัยน าเข้า ( Inputs) เข้าสู่
กระบวนการผลิต (Process) และออกมาเป็นผลผลิตหรือการบริการ (Outputs) โดยทั้งหมดจะต้อง
เป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ดังนั้น การประเมินผลจะช่วยท าให้ทราบถึงผลผลิต หรือการบริการที่
เกิดข้ึนว่ามีลักษณะเป็นเช่นไร ซึ่งจะเป็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เป็นปัจจัยน าเข้าต่อไป ด้วยเหตุ
นี้ระบบการให้บริการสาธารณะจึงมีลักษณะที่เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ๕๘ 

อิน จง วัง ( In Jong Wang) ได้พิจารณาการให้บริการสาธารณะว่าเป็น            การ
เคลื่อนย้ายเรื่องที่ให้บริการจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งเพ่ือให้เป็นไปตามที่ต้องการ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
เขามองการบริการว่ามีปัจจัยที่ส าคัญอยู่ ๔ ประการด้วยกัน คือ๕๙ 
  ๑. ตัวบริการ (Service) 
  ๒. แหล่งหรือสถานที่ท่ีให้บริการ (Sources) 
  ๓. ช่องทางในการให้บริการ(Channels) 
  ๔. ผู้รับบริการ (Client Groups) 

จากปัจจัยดังกล่าว เขาจึงให้ความหมายของระบบการให้บริการไว้ว่า เป็นระบบที่มี   
การเคลื่อนย้ายบริการอย่างคล่องตัวผ่านช่องทางที่เหมาะสมจากแหล่งให้บริการที่มีคุณภาพไปยัง
ผู้รับบริการตรงตามเวลาที่ก าหนดไว้ ซึ่งจากความหมายดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การให้บริการนั้นจะต้อง

                                           
๕๘Suchitra Punyarathbandhu-Bhakdi, Delivery of public services in Countries: Cases 

in development administration, p. 50.  
๕๙Ibid., pp. 104-105.  
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มีการเคลื่อนย้ายตัวบริการจากผู้ให้บริการไปยังผู้รับบริการผ่านช่องทางและต้องตรงตามเวลาที่
ก าหนด 

เจมส์ แมคคูลูน (James S. Mcculluogh) ได้มีความเห็นว่า การให้บริการสาธารณะ
จะต้องประกอบไปด้วย ๓ องค์ประกอบที่ส าคัญคือ หน่วยงานที่ให้บริการ (Service Delivery 
Agency) บริการ (The Service) ซึ่งเป็นประโยชน์ที่หน่วยงานที่ให้บริการส่งมอบให้แก่ผู้รับบริการ 
(The Service Recipient) โดยประโยชน์หรือคุณค่าของบริการที่ได้รับนั้นผู้รับบริการจะตระหนัก   
ไว้ในจิตใจ ซึ่งอาจสามารถวัดออกมาในรูปของทัศนคติก็ได้๖๐ 

หลังจากที่ผู้ วิจัยได้รวบรวมค้นคว้าแนวคิดเกี่ยวกั บ การให้บริการสาธารณะ  
ของนักวิชาการหลายท่านนั้น สามารถน ามาสรุปได้ว่า การให้บริการสาธารณะ คือ การที่บุคคล        
กลุ่มบุคคลหรือหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณะ ซึ่งอาจจะเป็นรัฐหรือ
เอกชนก็ได้มีหน้าที่ในการส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน ขอบเขตของการให้บริการ
สาธารณะนั้นไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงหน่วยงานของรัฐเท่านั้น แต่การให้บริการสาธารณะมีวัตถุประสงค์   
มุ่งที่จะตอบสนองความต้องการของประชาชนส่วนร่วม ไม่ใช่เพียงเพ่ือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้น    
อีกทั้งยังมุ่งประโยชน์ตามความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ ผู้ที่มาติดต่อขอรับบริการ และ ผู้ที่
อยู่ในข่ายที่ควรจะได้รับบริการเป็นหลักส าคัญอีกด้วยประการหนึ่ง 
 

๒.๒ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
๒.๒.๑ ความหมายของความพึงพอใจ 
ค าว่า “ความพึงพอใจ” ตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Satisfaction” ซึ่งมีความหมายโดย

ทั่วๆ ไปว่า “ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง” มีนักวิชาการและนักจิตวิทยาให้
ความหมายไวมากมายหลายท่าน ดังนี้  

ราชบัณฑิตยสถาน“พึง” เป็นค าช่วยกริยาอ่ืน หมายความว่า “ควร” พึงใจ หมายความ
ว่า พอใจ ชอบใจ และค าว่า “พอ” หมายความว่า เท่าที่ต้องการ เต็มความต้องการ เมื่อน าค าสองค า
มาผสมกัน “พึงพอใจ” จะหมายถึง ชอบใจ ถูกใจ ตามที่ต้องการความพึงพอใจ จึงหมายถึง พอใจ 
ชอบใจ พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย์คือความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียด หรือ

                                           
๖๐กรุงเทพมหานคร,ส านักนโยบายและแผน, ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและ

กระบวนการให้บริการของกรุงเทพมหานคร ศึกษากรณีส านักงานเขต , (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพัฒน- 
บริหารศาสตร์, ๒๕๓๘), หน้า ๑-๘.  



 
๔๕ 

 
 

ความกระวนกระวาย หรือภาวะไมไดดุลยภาพในร่างกาย ซึ่งเมื่อมนุษย์สามารถขจัดสิ่งต่างๆ ดังกล่าว 
ไดแลว มนุษยย์่อมไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนต้องการ๖๑ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ความรูสึก
ที่ดีของบุคคลที่ไดรับการตอบสนองเมื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในสิ่งที่ต้องการ และคาดหวัง ความพึงพอใจ
เป็นความชอบของแต่ละบุคคลซึ่งระดับความพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อมแตกต่างกัน อาจเนื่องจาก
พ้ืนฐานทางการศึกษา ทางด้านเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมความพึงพอใจของมนุษย์เป็น
ความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียด (Tension) หรือความกระวนกระวาย (Discomfort) หรือ
ภาวะไมไดดุลยภาพ (Unequilibrium) ในร่างกายเมื่อ มนุษย์สามารถขจัดสิ่งต่างๆ เหล่านี้ไปได้แลว 
มนุษย์ย่อมจะไดรับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองต้องการ๖๒  

วัฒนา เพ็ชรวงศ์ ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจ เป็นความรูสึกหรือทัศนคติทางด้าน
บวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่ง ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคล
นั้นได แต่ทั้งนี้ความพึงพอใจของแต่ ละบุคคล ยอมมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับค่านิยมและ
ประสบการณท์ี่ไดรับ๖๓ 

จิตตินันท์  เดชะคุปต์ ความพึงพอใจหมายถึง ภาวการณ์แสดงออกที่เกิดจากการ
ประเมินประสบการณ์การซื้อ การใช้สินค้าและบริการ ซึ่งสามารถขยายความให้ขัดเจนได้ว่า
ความพึงพอใจหมายถึง  ภาวะแสดงออกถึงความรู ้ส ึกในทางบวกที ่เก ิดจากการประเมิน
เปรียบเทียบประสบการณ์การได้รับบริการที ่ตรงกับสิ ่งที ่ลูกค้าคาดหวังหรือดีเกินกว่ าความ
คาดหวังของลูกค้า๖๔ 

Elia, D.& G. M. Partick ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจ เป็นความรูสึกของบุคคลใน
ด้านความพึงพอใจ หรือสภาพจิตใจของบุคคลว่าชอบมากน้อยแคไหน๖๕ 

                                           
๖๑ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: นาน-

มี บุ๊คพับลิเคช่ันส์ จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๗๗๕.  
๖๒ศิริวรรณ เสรีรัตน์, พฤติกรรมผู้บริโภค, (กรุงเทพมหานคร: ธีรฟิล์ม และไซเทกซ์, ๒๕๔๑),  

หน้า ๕๖-๕๘.  
๖๓วัฒนา เพ็ชรวงศ์, พฤติกรรม และความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการใช้บริการ, วิทยานิพนธ์

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, ๒๕๔๒), หน้า ๑๙๕. 

๖๔จ ิต ต ิน ัน ท ์ เ ด ช ะ ค ุป ต ์, จ ิต ว ิท ย าก า รบ ร ิก า ร ,  เ อ ก ส า ร ก า ร ส อน หน ่ว ย ที ่ ๘ - ๑ ๕ , 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๘), หน้า ๑๙. 

๖๕Elia, D.& G. M. Partick, The Determinants of Job Satisfaction Among Beginning 
Librarians, (Library Quarterly. 49(7),1972), pp. 283-302 
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 Wolman ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจ เป็นความรูสึก (Feeling) มีความสุข เมื่อ
ประสบผลตามส าเร็จตามความคาดหวัง ความต้องการจากแรงจูงใจ๖๖ 

Shelly ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกสองแบบของมนุษย์คือ ความรู้สึก
ทางบวก และความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวกเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้วจะท าให้มีความสุข 
ความสุขนี้เป็นความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่มีระบบ
ย้อนกลับ ความสุขนี้สามารถท าให้เกิดความสุขทางบวกเพ่ิมขึ้นได้อีก ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความสุขเป็น
ความรู้สึกท่ีซับซ้อนและความสุขนี้จะมีผลต่อบุคคลมากกว่าความรู้สึกทางบวกอ่ืน ๆ ความรู้สึกทางลบ 
ความรู้สึกทางลบและความรู้สึกมีความสัมพันธ์ของความรู้สึกทั้งสามนี้นี้เรียกว่า ระบบความพึงพอใจ 
โดยความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าทางลบ๖๗  

Mullins ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจเป็นทัศฯคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ หลาย 
ๆ ด้าน เป็นสถานภาพภายในที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคลที่ประสบความส าเร็จในงาน ทั้ง
ด้านปริมาณและคุณภาพ เกิดจากการที่มนุษย์มีแรงผลักดันบางประการในตนเอง และพยายามจะ
บรรลุเป้าหมายนั้นแล้วจะเกิดความพึงพอใจ เป็นผลสะท้อนกลับไปยังจุดเริ่มต้น เป็นกระบวนการ
หมุนเวียนต่อไป๖๘ 

ศักดิ์ชัย สุรกิจบวร ได้ให้ความหมาย ความพึงพอใจ หมายถึง สภาวะแวดล้อมทางจิตที่
เกี่ยวข้องกับความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อบุคคล สิ่งของและ
สถานการณ์ต่างๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และสภาวะความพร้อมทางจิตใจนี้จะต้องอยู่นาน
พอสมควร หรือท่าทางของบุคคลที่มีต่อวัตถุ สิ่งของ หรือ สถานการณ์ต่างๆ ไปในท านองที่พึงพอใจ
เห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย๖๙ 

สรุปได้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับ ความหมายของความพึงพอใจ ซึ่งจากการศึกษาแนวคิด
เกี่ยวกับความพึงพอใจและผลการศึกษาของนักวิชาการต่าง ๆ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ประมวลแนวคิด
หลักของความหมายของความพึงพอใจ ว่าการกระท าสิ่งใดที่ท าให้มีความสบายใจมีผลต่อการบริการ
และสิ่งต่างๆท่ีชอบใจ และพึงพอใจในสิ่งนั้นๆ 

 

                                           
๖๖Wolman, Binjamin B., Dictionary of Van. (Norstrand: Reinnheld, 1973), p.304. 
๖๗Shelly, Responding to Social Change, (Pensylvania: Hutchisson & Press,1975), 

p.252. 
๖๘Mullins, L.J., Management and Organization Behavior, (London: Pitman Publishing,    

1985), p.280. 
๖๙ศักดิ์ชัย สุรกิจบวร, ทฤษฎีและปฏิบัติการทางจิตวิทยาสังคม, (สกลนคร: สถาบันราชภัฏสกลนคร

, ๒๕๓๕), หน้า ๓๒๐. 
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๒.๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
แนวคิดที่เกี่ยงข้องกับความพึงพอใจนั้น นักวิชาการได้เสนอแนวคิดว่า ความพึงพอใจ

ของประชาชนที่มีต่อการบริหารของหน่วยงานรัฐ (Satisfactory) คือความรู้สึกของประชาชนที่
ประเมินจากสิ่งต่างๆเหล่านี้ คือ 

๑. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 
๒. การให้บริการอย่างทันเวลา (Timely Service) 
๓. การให้บริการอย่างเพียงพอ (Ample Service) 
๔. การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous Service) 
๕. การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) 
สมยศ  นาวีการ ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

ตัวอย่างเช่น โอกาสของความก้าวหน้า เงิน ความท้าทาย การมีส่วนร่วมในการวางแผน ความยกย่อง 
และสถานภาพ ความรับผิดชอบ และอ านาจ ความมั่นคง ความเป็นอิสระ โอกาสของความ
เจริญเติบโตส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมของการท างานที่ดี๗๐ 

นักวิชาการได้ให้ทรรศนะเก่ียวกับความพึงพอใจ ไว้ดังนี้คือ 
๑. ตัวแปรปัจจัยภายใน หรือปัจจัยจูงใจ ทั้งหมดรวมกันท าให้เกิดความพึงพอใจในงาน

มากกว่าความไม่พอใจในงานและตัวแปรปัจจัยภายนอก ปัจจัยค้ าจุน ทั้งหมดรวมกันท าให้เกิดความไม่
พอใจมากกว่าความพอใจในงาน 

๒. ตัวแปรปัจจัยภายในทั้งหมดรวมกันท าให้เกิดความพอใจในงานมากกว่าตัวแปรปัจจัย
ภายนอกรวมกัน และตัวแปรภายนอกทั้งหมดรวมกัน ท าให้เกิดความพอใจในงานมากกว่าตัวแปร
ปัจจัยภายนอกทั้งหมดรวมกัน 

๓. ตัวแปรปัจจัยภายในแต่ละตัวท าให้เกิดความพอใจในงานมากกว่าความไม่พอใจ 
ในงาน และในทางตรงข้ามตัวแปรปัจจัยภายนอก แต่ละตัวท าให้เกิดความพอใจในงานมากกว่า 
ความพอใจ 

๔. ตัวแปรปัจจัยภายในทุกตัวรวมกัน ท าให้เกิดความพอใจในงานมากกว่าตัวแปรปัจจัย
ภายนอกบางตัว และในทางตรงข้าม ตัวแปรปัจจัยภายนอกทุกตัวรวมกันย่อมท าให้เกิดความไม่พอใจ
มากกว่าตัวแปรปัจจัยภายในบางตัว 
 พฤติกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจของมนุษย์คือ ความพยายามที่จะขจัดความตึงเครียด 
หรือความกระวนกระวาย หรือภาวะไม่ได้ดุลยภาคในร่างกาย เมื่อมนุษย์สามารถขจัดสิ่งต่างๆ ดังกล่าว
ได้แล้ว มนุษย์ย่อมได้รับความพึงพอใจในสิ่งที่ตนต้องการกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจเป็นแรงจูงใจของ

                                           
๗๐สมยศ  นาวีการ, การบริหารงานบุคคล, (กรุงเทพมหานคร: ดอกหญ้า, ๒๕๔๐), หน้า ๓๙๔. 



 
๔๘ 

 
 

มนุษย์ที่ตั้งอยู่บนความต้องการพ้ืนฐาน (Basic need) มีความเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิดกับผลสัมฤทธิ์ 
และแรงจูงใจ (Incentive) และความพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่ไม่ต้องการ 
 นักวิชาการต่างประเทศได้ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ สรุปได้ว่า ความพึง
พอใจเป็นความรู้สองแบบของมนุษย์ คือ ความรู้สึกทางบวก และความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวก
เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นและจะท าให้มีความสุข ความสุขนี้เป็นความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึก
ทางบวกอ่ืนๆ กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่มีระบบย้อนกลับ ความสุขสามารถท าให้เกิดความสุขทางบวก
เพ่ิมขึ้นได้อีก ดังนั้น จะเห็นได้ว่าความสุขเป็นความรู้สึกที่ซับซ้อน และความสุขนี้จะมีผลต่อบุคคล
มากกว่าความรู้สึกทางบวกอ่ืนๆ ความรู้สึกทางลบ ความรู้สึกทางบวก และความรู้สึกมีความสัมพันธ์
ของความรู้สึกทั้งสามนี้ เรียกว่า ระบบความพึงพอใจ โดยความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อระบบความพึง
พอใจมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าทางลบ 

ดังนั้น อาจพอสรุปแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจซึ่งจาก
การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ และผลการศึกษาของนักวิชาการต่าง ๆ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์
ประมวลแนวคิดหลักของปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ โดยมีแนวคิดหลักที่เกี่ยวข้องสามารถ
สรุปได ้

๒.๒.๓ ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการ (Hierarchy of Needs Theory) 
นุสรา  สินสุข นักทฤษฎีมนุษยสัมพันธ์ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของการจูงใจและมี

ความเชื่อว่ามนุษย์มีความต้องการและพฤติกรรมของมนุษย์จะเป็นไปเพ่ือตอบสนองความต้องการ
เหล่านั้น จึงได้ตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์ไว้ดังนี้๗๑ 

๑. มนุษย์ทุกคนมีความต้องการ และความต้องการนี้จะมีอยู่ตลอดเวลาไม่มีสิ้นสุด  
แต่สิ่งที่มนุษย์ต้องการนั้นขึ้นอยู่กับว่าเขามีสิ่งนั้นอยู่แล้วหรือยัง เมื่อความต้องการใดได้รับการ
ตอบสนองแล้ว ความต้องการอย่างอ่ืนก็จะเข้ามาแทนที่ กระบวนการนี้ไม่มีสิ้นสุดและจะเริ่มตั้งแต่เกิด
จนกระท่ังตาย 

๒. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจส าหรับพฤติกรรมนั้นอีก
ต่อไป กล่าวคือ ความต้องการจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมจะต้องเป็นความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ
ตอบสนอง 

                                           
๗๑อ้างใน นุสรา  สินสุข, “ความพึงพอใจในงานของข้าราชการนักวิชาการที่มีต่อการ ปรับเปลี่ยน

โครงสร้างองค์การจากส านักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัยเป็นส านักงานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา”, สารนิพนธ์
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบริหารองค์การ), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกริก, ๒๕๔๗). 



 
๔๙ 

 
 

๓. ความต้องการของมนุษย์จะมีลักษณะเป็นล าดับขั้นตามล าดับของความส าคัญ  
เมื่อความต้องการในล าดับต่ าได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการในล าดับสูง ก็จะเรียกร้องให้มีการ
ตอบสนองทันท ี

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ ลักษณะของการจูงใจไว้ว่า การจูงใจจะเป็นไปตามล าดับขั้นของความ
ต้องการ (Hierarchy of Needs) อย่างมีระเบียบซึ่งสามารถแบ่งล าดับความต้องการของมนุษย์
ออกเป็น ๕ ล าดับ ดังนี้๗๒ 

๑. ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้นต้นเพ่ือ
ความอยู่รอด ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น ความต้องการอาหาร น้ า อากาศ ที่อยู่อาศัย
เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค การพักผ่อน ความต้องการทางเพศ เป็นต้น ความต้องการทางร่างกายจะมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ก็ต่อเมื่อความต้องการทั้งหมดของมนุษย์ยังไม่ได้รับการตอบสนองเลย 
ดังนั้น มนุษย์จะมีความต้องการในล าดับต่อไป ก็ต่อเมื่อความต้องการทางร่างกายได้รับการตอบสนอง
แล้วเท่านั้น 

๒. ความต้องการความปลอดภัย (Security Needs) เมื่อความต้องการทางร่างกายได้รับ
การตอบสนองแล้ว มนุษย์ก็จะมีความต้องการในขั้นต่อไปอีก นั่นคือ ต้องการความมั่นคงปลอดภัย
ต่างๆ เช่น ต้องการที่จะได้รับความคุ้มครองให้พ้นจากภยันตรายต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย เช่น 
อุบัติเหตุ หรืออาชญากรรม เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงความมั่นคงทางเศรษฐกิจอีกด้วย 

๓. ความต้องการทางสังคม (Social or Belonging Needs) เมื่อความต้องการด้าน
ร่างกายและความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการด้านสังคมก็จะเริ่ม เป็นสิ่งจูงใจที่
ส าคัญต่อพฤติกรรมของมนุษย์ ความต้องการนี้เป็นความต้องการที่จะอยู่ร่วมกัน ต้องการมิตรภาพ
และการยอมรับจากบุคคลอ่ืน การได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือองค์กรต่างๆ เป็นต้น 

๔. ความต้องการที่จะได้รับยกย่อง (Esteem needs) เป็นความต้องการ ที่เกี่ยวกับ
จิตใจ ความภาคภูมิใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง ต้องการที่จะประสบกับความส าเร็จ มีความรู้
ความสามารถ ต้องการมีสถานภาพสูงเพื่อเป็นที่ยอมรับและได้รับการยกย่องในสังคม 

๕. ความต้องการความส าเร็จในชีวิต ( Self – Actualization Needs) เป็นความ 
ต้องการในระดับสูงสุด ที่อยากจะได้รับความส าเร็จในทุกสิ่งทุกอย่างตามความนึกคิดของตนเอง ความ
ต้องการชนิดนี้จะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความส าเร็จที่เขาได้รับในขั้นต้นๆ ที่ผ่านมาถือว่าเป็นความ

                                           
๗๒ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, รศ. และคณะ, องค์การและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทวิสิทธิ์-

พัฒนา จ ากัด, ๒๕๓๙), หน้า ๓๗๐ – ๓๗๑. 



 
๕๐ 

 
 

ต้องการสุดยอดของมนุษย์ที่มีน้อยคนจะบรรลุถึงความต้องการขั้นนี้ไปได้นอกจากความต้องการ ๕ ขั้น
ที่กล่าวมาแล้ว Maslow ยังได้เพ่ิมความต้องการอื่นๆ ซึ่งไม่ค่อยได้รับการกล่าวถึงได้แก่๗๓ 

๖. ความต้องการความรู้ (The  Need for Knowledge) คือบุคคลมีความต้องการที่จะรู้
ระดับของความสงสัย ความต้องการที่จะเข้าใจความเป็นจริง อยู่ในวิธีการของขั้นความต้องการความ
ปลอดภัยหรือเป็นหนทางส าหรับคนฉลาดไปสู่ความต้องการที่จะได้รับความส าเร็จสูงสุดในชีวิต 

๗. ความต้องการความเข้าใจ (The Need for Understanding) เป็นการค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งของและการถูกรู้ รวมทั้งการค้นหาความหมายและการวิเคราะห์แยกแยะ
สิ่งของและความรู้ 

๘. ความต้องการสุนทรียะ (The Need for Aesthetics) คือความต้องการที่จะอยู่กับสิ่ง
สวยงาม เช่น ต้องการอยู่กับศิลปะ รวมถึงความต้องการในความสมดุล สีสัน สัดส่วนการออกแบบที่ดี
ของสิ่งของและต้องการเห็นสิ่งต่างๆ ที่สมบูรณ์ Maslow ยังได้กล่าวอีกว่า ความต้องการเหล่านี้
ใกล้เคียงกันมากและไม่สามารถแบ่งแยกได้ 

๒. ทฤษฎ ี ERG ของ  Alderfer (อ ัล เดอร ์เฟอร ์)  (Alderfer’s Existence     
– Relatedness – Growth Theory) 

ทฤษฎี ERG หรือที่เรียกว่า Modification ซึ่ง Clayton  P. Alderfer (เคลตั้น อัลเดอร์
เฟอร์) ได้น าทฤษฏีความต้องการ ๕ ขั้นของ Maslow มาท าการวิจัยโดยการทดสอบเพ่ือหาทฤษฎี
เกี่ยวกับความต้องการของมนุษย์และในปี ค.ศ. ๑๙๖๙  Clayton ได้เสนอผลการวิจัยความต้องการ
ของมนุษย์ที่ตรงกับความจริงมากที่สุดนั้นแยกเป็น ๓ ประเภทด้วยกัน คือ๗๔ 

๑. ความต้องการการอยู่รอด (Existence: E) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานทางกายภาพ
ของมนุษย์และปรารถนาอยากมีสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ เช่น ความต้องการอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อาศัย เป็นต้น ส าหรับในองค์การนั้น ความต้องการค่าจ้าง ผลประโยชน์ ตอบแทนตลอดจนสภาพ
เงื่อนไขการท างานที่ดี ความมั่นคงของงาน ล้วนเป็นเครื่องมือตอบสนองสิ่งจูง ใจด้านนี้ทั้งสิ้นซึ่ง
เปรียบเทียบได้กับความต้องการทางร่างกายและความต้องการความปลอดภัยของ Maslow นั่นเอง 

๒. ความสัมพันธ์ทางสังคม (Relatedness: R) เป็นความต้องการทุกชนิดที่มีความหมาย
ในเชิงมนุษย์สัมพันธ์ เช่น ความต้องการมีเพ่ือน ความต้องการมีครอบครัว เป็นต้น ในองค์การนั้น 
ความต้องการเป็นผู้น า หรือผู้มียศฐานะเป็นหัวหน้า ความต้องการเป็นผู้ตามและความต้องการ

                                           
๗๓อ้างใน มาโนช  สุวรรณศิลป์, “ความพึงพอใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ต่อ

กระบวนการได้มาซึ่งผู้บริหารมหาวิทยาลัย”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สาขารัฐศาสตร์) (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘), หน้า ๑๐ – ๑๑. 

๗๔ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, รศ. และคณะ, องค์การและการจัดการ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทวิสิทธ์ิพัฒนา 
จ ากัด, ๒๕๓๙), หน้า ๓๗๒ – ๓๗๓. 



 
๕๑ 

 
 

มิตรภาพกับบุคคลอ่ืน ความต้องการด้านนี้เปรียบเทียบได้กับความต้องการทางสังคม และความ
ต้องการที่จะได้รับการยกย่องของ Maslow  

๓. ความต้องการเจริญก้าวหน้าและเติบโต (Growth: G) เป็นความต้องการเกี่ยวกับ
พัฒนาการเปลี่ยนแปลงฐานะ สภาพการท างาน และการเติบโตก้าวหน้าของผู้ท างาน ส าหรับใน
องค์การ ความต้องการมีอ านาจและความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้น ความต้องการอยากท ากิจกรรมใหม่ หรือ
งานใหม่ๆ ที่มีโอกาสได้ใช้ความรู้ความสามารถใหม่ๆ มากขึ้น ซึ่งเปรียบเทียบได้กับความส าเร็จในชีวิต
ของ Maslow นั่นเอง 

ความต้องการตามทฤษฎีของ Alderfer ตั้งอยู่บนสมมติฐานที่เชื่อว่าเมื่อความต้องการใน
ระดับใดได้รับการตอบสนองน้อย ความต้องการในระดับนั้นมีมากขึ้นและความต้องการในระดับต่ าจะ
มีมากขึ้นเช่นกัน หากความต้องการในระดับสูงสุดได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษย์ก็จะมองหาความ
ต้องการอ่ืนๆ อีกไม่มีสิ้นสุดนอกจากนั้น Alderfer ยังได้ขยายทฤษฎีมาสโลว์โดยพิจารณาถึงวิธีการที่
บุคคลมีปฏิกิริยาเมื่อเขาสามารถและไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตน โดยพัฒนาหลัก
ความก้าวหน้าในความพอใจ (Satisfaction – progression  principle) เพ่ืออธิบายถึงวิธีการ    ที่
บุคคลมีความก้าวหน้ากับล าดับขั้นความต้องการเมื่อตอบสนองความต้องการในละดับ ต่ ากว่าได้และ
ในทางตรงข้ามของการถดถอย – ความตึงเครียด (Frustration – regression principle) เพ่ือ
อธิบายว่า เมื่อบุคคลที่ยังมีความตึงเครียดในการพยายามที่จะตอบสนองความต้องการในระดับสูงขึ้น 
เขาจะเลิกพยายามตอบสนองและเปลี่ยนไปใช้ความพยายามที่จะตอบสนองในระดับต่ ากว่า ทฤษฎี 
ERG ระลึกว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนไปในระดับสูงขึ้นและต่ าลงของระดับความต้องการขึ้นกับว่าเขา
สามารถตอบสนองความต้องการในระดับต่ าลงหรือความต้องการในระดับสูงขึ้นได้หรือไม่๗๕ 

ทฤษฎีความพึงพอใจ  สรุปได้ว่าทฤษฎีเป็นองค์ประกอบด้านความรู้สึกของทัศนคติ  
ซึ่งไม่จ าเป็นต้องแสดงหรืออธิบายเชิงเหตุผลเสมอไปก็ได้  ดังนั้น ความพึงพอใจจึงเป็นเพียงปฏิกิริยา
ด้านความรู้สึก (Reactionary Feeling) ต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น (Stimulant) ที่แสดงผลออกมา 
(Yield) ในลักษณะของผลลัพธ์สุดท้าย (Final Outcome) ของขบวนการประเมิน  (Evaluative Result)  
พฤติกรรมหรือการแสดงออกใดๆ  ของมนุษย์จะไม่เกิดขึ้นอย่างเลื่อนลอยโดยไม่มีสาเหตุ และสิ่งที่เป็น
สาเหตุของการแสดงออกของพฤติกรรมก็คือความต้องการที่จะได้รับการตอบสนองนั่นเอง 

 
 
 
 

                                           
๗๕เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๗๓. 
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๒.๒.๔ ความส าคัญของความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการเป็นเป้าหมายส าคัญที่ผู้ให้บริการทั้งหลาย

ต่างหากลยุทธ์ทางการจัดการและกลยุทธ์ทางการตลาดมาประยุกต์ใช้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะท าให้
ผู้รับบริการเกิดความประทับใจในบริการและกลับมาใช้บริการซ้ าอีก ดังนั้น ความพึงพอใจจึงเป็น
ประเดน็ที่มีความส าคัญต่อบุคคลหลายฝ่าย ได้แก่ 

๑. ผู้ให้บริการ กล่าวคือ ในการจัดให้เกิดการบริการแก่ผู้มารับบริการนั้น สิ่งที่ผู้
ให้บริการควรจะต้องค านึงถึงและยึดถือคือ  

๑.๑  ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวก าหนดคุณลักษณะของการบริการ
รูปแบบการบริการที่ดีจะต้องสามารถตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการได้ 
โดยผู้ให้บริการจะต้องท าการส ารวจหรือศึกษาความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการเป้าหมายเสียก่อน 
จากนั้นจึงสามารถก าหนดรูปแบบการบริการที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการบริการน่าประทับใจแก่ผู้มารับ
บริการได ้

๑.๒ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวแปรส าคัญในการประเมินคุณภาพ ของ
การบริการ เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ชัดเจนส่งผลต่อการกลับมาใช้บริการซ้ าของผู้รับบริการ  โดยทั่วไป
องค์การธุรกิจบริการจะท าการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในหลายๆ ด้าน เช่น อาคาร
สถานที่ อุปกรณ์เครื่องใช้ ความน่าเชื่อถือของกิจการบริการ ความเต็มใจในการให้บริการ ความรู้และ
ความสามารถในการให้บริการ และบุคลิกลักษณะของผู้ให้บริการ เป็นต้น 

๑.๓ ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเป็นตัวชี้คุณภาพและความส าเร็จของงาน
บริการเนื่องจากการบริการจะดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับผู้ให้บริการซึ่ งการปฏิบัติงาน จะมีคุณภาพนั้น  
ผู้ให้บริการจะต้องมีความพึงพอใจในงานของตน จึงจะทุ่มเทในการท างาน  และเป็นสิ่งที่น าไปสู่ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ 

๒. ผู้รับบริการ กล่าวคือ สิ่งที่ผู้รับบริการมุ่งหวังต้องการจะได้จากการมารับบริการนั้น 
ก็คือ ความสะดวกสบาย ความรวดเร็วและคุณภาพการบริการที่ดี ดังนั้น ความพึงพอใจจึงเป็นตัว
ผลักดันคุณภาพของการบริการของผู้ให้บริการ ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้รับบริการดังนี้ 

๒.๑ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นตัวผลักดันคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ 
ผู้รับบริการเอง ซึ่งมุ่งหวังที่จะได้รับการบริการที่ดีจากการที่ได้ไปใช้บริการยังที่ต่างๆ ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ให้บริการจะต้องตระหนักถึงและจัดให้มี  อย่างเพียงพอ ท าให้เกิด
การแข่งขันเพ่ือที่จะน าเสนอสิ่งที่ดีกว่าแก่ผู้รับบริการ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ดีมี
คุณภาพมากข้ึนเรื่อยๆ 

๒.๒ ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานบริการ ช่วยพัฒนาคุณภาพของงานบริการและ
อาชีพบริการ เนื่องจากผู้ให้บริการที่มีความพึงพอใจในการท างานจะท างาน ด้วยความเต็มใจ ทุ่มเท 
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สร้างสรรค์และส่งเสริมมาตรฐานในการให้บริการ ส่งผลให้คุณภาพ ในการบริการสูงขึ้นและงานบริการ
กลายเป็นงานที่แพร่หลายมากขึ้น มีบุคลากรที่มีทักษะ และความสามารถเข้าสู่วงการธุรกิจบริการมาก
ขึ้น เกิดการขยายตัวของธุรกิจบริการ ส่งผลต่อลักษณะการบริการ ท าให้ผู้รับบริการได้รับการบริการที่
มีความหลากหลายและมีคุณภาพสูงยิ่งขึ้นต่อไป 

๒.๒.๕ ลักษณะของความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกในทางบวกของบุคคลต่อสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดในการรับบริการ ซึ่งบุคคลจะรับรู้รูปแบบของการบริการและคุณภาพของการบริการโดยใช้
ประสบการณ์ที่ได้รับด้วยตนเอง หรือจากการอ้างอิงใดๆ ตั้งแต่อดีตจนถึง ปัจจุบัน เช่น ค าบอกเล่า
ของกลุ่มเพ่ือน โฆษณา เป็นต้น ในการประเมินสิ่งที่ได้รับจากการบริการ หากการบริการเป็นไปตาม
ความต้องการของผู้รับบริการก็จะก่อให้เกิดความพึงพอใจในบริการนั้น   

ความพึงพอใจเกิดจากการประมินความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่ได้รับจริง
ในสถานการหนึ่ง ในการใช้บริการนั้นบุคคลย่อมมีข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงต่างๆ (Reference) เช่น 
ประสบการณ์ส่วนตัว ความรู้จากการเรียนรู้ ค าบอกเล่าของกลุ่มเพ่ือน ข้อมูลจากธุรกิจบริการแบบ
เดียวกัน เป็นต้น  จึงเกิดความคาดหวังต่อสิ่งที่ควรจะได้รับจากการบริการ (Expectation) ซึ่งจะมี
อิทธิพลแก่ผู้รับบริการในการที่จะใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินสิ่งที่ได้รับจริงในกระบวนการบริการ 
(Performance)  หากการบริการ เป็น ไปตามที่ ค าดหวั งย่ อมเกิดการยืนยันความถู กต้ อ ง 
(Confirmation) ต่อการบริการและเกิดความความพึงพอใจในบริการ  แต่ถ้าบริการที่ได้รับไม่เป็นไป
ตามคาดหมายก็จะเกิดการยืนยันความไม่ถูกต้อง (Disconfirmation) ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจใน
บริการความพึงพอใจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามปัจจัยแวดล้อมและสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น 
เนื่องจากในแต่ละช่วงเวลาบุคคลย่อมมีความคาดหวังต่อการบริการแตกต่างกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับอารมณ์ 
ความรู้สึก ประสบการณ์ที่ได้มาระหว่างเวลานั้น จึงท าให้เกณฑ์ประเมิน 

ความพึงพอใจมีการเลื่อนขึ้น  ลง ตลอดเวลาส่งผลให้การเปรียบเทียบสิ่งที่ได้รับกับสิ่งที่
คาดหวังเปลี่ยนแปลงตามไปด้วยความพึงพอใจนั้นเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการรับรู้ การประเมิน
คุณภาพของ  การบริการอันเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการคาดหวังว่าจะได้รับจากการให้บริการ โดยที่ความพึง
พอใจ ในการบริการของผู้รับบริการจะข้ึนอยู่กับองค์ประกอบ ๒ ด้าน ได้แก่ 

๑. การรับรู้คุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการ อันเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการได้สัญญาว่า จะให้ โดย
ผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการว่าจะได้รับอย่างน้อยตามที่ผู้ให้บริการได้
สัญญาไว้ ความมากน้อยของคุณภาพของสิ่งที่ได้รับจะเป็นตัวก าหนดถึงระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการนั่นเอง 

๒. การรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ ซึ่งผู้ให้บริการจะน าเสนอผ่านการแสดงออก
ต่างๆ ในกระบวนการบริการ โดยผู้รับบริการจะประเมินว่าผู้ให้บริการนั้นได้บริการอย่างเหมาะสม
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มากน้อยเพียงใดรวมทั้งความสะดวกในการเข้าถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้บริการตาม
บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบต่องาน การใช้ภาษาในการสื่อสาร และการปฏิบัติตนในการให้บริการ
ว่าผู้ให้บริการมีความเต็มใจและจริงใจเพียงใด ในการให้บริการ การรับรู้เหล่านี้จะช่วยให้ผู้รับบริการ
ประเมินคุณภาพการบริการได้อย่างมีเหตุและผล ซึ่งน าไปสู่ความพึงพอใจในการรับบริการ๗๖ 

๒.๒.๖ ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการจะแสดงออกในทางบวกหรือลบต่อ

สิ่งที่ได้รับจากการบริการและการน าเสนอการบริการโดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่ได้คาดหวังไว้ ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปได้ตามปัจจัยแวดล้อมและสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในระหว่างการบริการ ได้แก่๗๗ 

๑. ผลิตภัณฑ์บริการ  ในการน าเสนอการบริการจะต้องมีผลิตภัณฑ์บริการที่มีคุณภาพ
และระดับการให้บริการที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ โดยผู้ให้บริการจะต้องแสดงให้
ผู้รับบริการเห็นถึงความเอาใจใส่และจริงใจต่อการสร้างเสริมคุณภาพของผลิตภัณฑ์บริการที่จะส่งมอบ
ให้แก่ผู้รับบริการ 

๒. ราคาค่าบริการ  ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดจากการประเมินคุณภาพและ
รูปแบบของการบริการเทียบกับราคาค่าบริการที่จะต้องจ่ายออกไป โดยผู้ให้บริการจะต้องก าหนด
ราคาค่าบริการที่ เหมาะสมกับคุณภาพของการบริการและเป็นไปตามความเต็มใจที่จะจ่าย 
(Willingness to Pay) ของผู้รับบริการ ค่าบริการจะถูกหรือแพงขึ้นอยู่กับความสามารถในการจ่าย
และเจตคติต่อราคาของกลุ่มผู้รับบริการอีกด้วย 
  ๓. สถานที่บริการ ผู้ให้บริการจะต้องมองหาสถานที่ในการให้บริการที่ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก มีสถานที่กว้างขวางเพียงพอและต้องค านึงถึงการอ านวยความสะดวกแก่
ผู้รับบริการในทุกด้าน เช่น การมีสถานที่จอดรถ หรือการให้บริการผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ซึ่งท าให้
ประเด็นด้านสถานที่ให้บริการลดลงไปได้ เป็นต้น 

๔. การส่งเสริมแนะน าบริการ ผู้ให้บริการจะต้องให้ข้อมูลข่าวสารในเชิงบวกแก่
ผู้รับบริการทั้งในด้านคุณภาพการบริการและภาพลักษณ์ของการบริการผ่านทางสื่อต่างๆ เพ่ือให้
ผู้รับบริการได้น าข้อมูลเหล่านี้ไปช่วยประเมินเพ่ือตัดสินใจใช้บริการต่อไป 

๕. ผู้ให้บริการ จะต้องตระหนักตนเองว่ามีส่วนส าคัญในการสร้างให้เกิดความพึงพอใจใน
การบริการของผู้รับบริการ โดยในการก าหนดกระบวนการจัดการ การวางรูปแบบการบริการจะต้อง

                                           
๗๖เอนก สุ วรรณบัณฑิต และภาสกร อดุลพัฒนกิจ, Service Psychology  จิตวิทยาบริการ , 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท เพรส แอนด์ ดีไซน์ จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๑๗๒ – ๑๗๔. 
๗๗เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๗๖ – ๑๗๗. 
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ค านึงถึงผู้รับบริการเป็นส าคัญ ทั้งแสดงพฤติกรรมบริการและเสนอบริการที่ลูกค้าต้องการด้วยความ
สนใจเอาใจใส่อย่างเต็มที่ด้วยจิตส านึกของการบริการ 

๖. สภาพแวดล้อมของการบริการ  ผู้ให้บริการจะต้องสร้างให้เกิดความสวยงามของ
อาคารสถานที่ ผ่านการออกแบบตกแต่ง การแบ่งพ้ืนที่อย่างเหมาะสมลงตัวสร้างให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดี
ขององค์กรผู้ให้บริการและสื่อภาพลักษณ์เหล่านี้ออกไปสู่ผู้รับบริการอีกด้วย 

๗. กระบวนการบริการ  ผู้ให้บริการต่างมุ่งหวังให้เกิดความมีประสิทธิภาพของการ
จัดการระบบการบริการเพ่ือเพ่ิมความคล่องตัวและความสามารถในการสนองตอบต่อความต้องการ
ของลูกค้าได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพ โดยการน าบุคลากร เทคโนโลยีเข้ามาร่วมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิ
ภาพในการบริการและหวังต่อประสิทธิผลที่จะเกิดขึ้นต่อผู้รับบริการ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ ระดับด้วยกันคือความพึง
พอใจที่ตรงกับความคาดหวัง เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการจะต้องจัดให้มีตามความคาดหวังของผู้รับบริการและ
ระวังไม่ให้เกิดสิ่งที่ต่ ากว่าความคาดหวังนั้นได้ เพ่ือให้ผู้รับบริการรู้สึกยินดีและมีความสุขในการมารับ
บริการนั้นๆ ความพึงพอใจที่เกินความคาดหวัง เป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการมุ่งหวังที่จะสร้างให้มีเกินกว่าความ
คาดหวังของผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกปลาบปลื้มใจหรือประทับใจในบริการที่ได้รับซึ่ง
เกินความคาดหวังที่ตั้งใจไว้ 

สรุปได้ว่า ในกิจการบริการที่บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการได้เป็นอย่างมากนั้น ผู้บริหารจะต้องตระหนักถึงการน ากลยุทธ์การสร้างความพึงพอใจใน
การบริการมาประยุกต์ใช้ให้เป็นรูปธรรมมากที่สุด ซึ่งมีอยู่หลากหลายวิธีการด้วยกันล้วนตั้งอยู่พ้ืนฐาน
ความคิดเดียวกันคือ การให้บริการที่ตรงกับสิ่งที่คาดหวังของผู้รับบริการ   

ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นในกระบวนการบริการนั้น มิได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเท่านั้น 
แต่มีหลายปัจจัยในแต่ละขั้นตอนของการบริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการและข้อจ ากัด 
(ช่องว่าง) ระหว่างผู้รับบริการและผู้ใช้บริการ พาราสุรามานและคณะ ได้ก าหนด แบบจ าลองความพึง
พอใจในการบริการขึ้น เพ่ือที่จะสามารถเข้าใจองค์ประกอบของการบริการและสามารถบริหารจัดการ
ให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและน าไปสู่ความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ พาราสุรามานและคณะ ได้
ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยต่างๆ ในกระบวนการบริการและข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรคต่อความพึงพอใจและ
คุณภาพของการบริการ 

 
๒.๓ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับการให้บริการ 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่” ผู้วิจัยได้พิจารณา เล็งเห็นถึงหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ว่าเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
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อย่างยิ่งที่จะต้องน ามาปรับใช้ ดังนั้น ผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงหลักธรรมอันเป็นเครื่องผูกจิตมิตรไมตรี คือ
หลักธรรมที่มีชื่อว่า สังคหวัตถ ุตามพระไตรปิฎก ดังนี้ 

พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้กล่าวถึง สังคหวัตถุ ไว้ใน 
พระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต สังคหวัตถุสูตร ดังนี้๗๘ 

ภิกษุทั้งหลาย สังคหวัตถุ (ธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว) ๔ ประการนี้ 
 
สังคหวัตถุ ๔ ประการ อะไรบ้าง คือ  
  ๑. ทาน (การให้) 
  ๒. เปยยวัชชะ (วาจาเป็นที่รัก) 
  ๓. อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) 
  ๔. สมานัตตตา (การวางตนสม่ าเสมอ) 
ภิกษุทั้งหลาย สังคหวัตถุ ๔ ประการนี้แล 
   ทาน  เปยยวัชชะ อัตถจริยาในโลกนี้ 
  และสมานัตตตาในธรรมนั้นๆ ตามสมควร 
  สังคหธรรมเหล่านี้แลช่วยอุ้มชูโลก 
  เหมือนลิ่มสลักท่ียึดคุมรถซึ่งแล่นไปไว้ได้ฉะนั้น 
  ถ้าไม่พึงมีธรรมเหล่านี้  มารดาหรือบิดา 
  ก็ไม่พึงได้การนับถือหรือการบูชาเพราะบุตรเป็นเหตุ 
  แต่เพราะบัณฑิตเล็งเห็นความส าคัญของสังคหธรรมเหล่านี้ 
   ฉะนั้น  บัณฑิตเหล่านั้นจึงถึงความเป็นใหญ่ 
  และเป็นผู้น่าสรรเสริญ 
นอกจากนั้น สังคหวัตถุ ยังปรากฏใน พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฎิกวรรค  สิงคาลก

สูตร๗๙ ดังนี้ 
   ทาน (การให้) เปยยวัชชะ(วาจาเป็นที่รัก) 
  อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) ในโลกนี้ 
  และสมานัตตตา (การวางตนสม่ าเสมอ) 
  ในธรรมนั้นๆ ตามสมควร 
  สังคหธรรมเหล่านี้แลช่วยอุ้มชูโลก 

                                           
๗๘องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๒/๕๐-๕๑. 
๗๙ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๗๓/๒๑๘. 
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  เหมือนลิ่มสลักเพลาคุมรถท่ีแล่นไปไว้ได้ฉะนั้น 
  ถ้าไม่มีสังคหธรรมเหล่านี้ 
  มารดาหรือบิดาก็ไม่พึงได้การนับถือ 
  หรือการบูชาเพราะบุตรเป็นเหตุ 
  แต่เพราะบัณฑิตเล็งเห็นความส าคัญของสังคหธรรมเหล่านี้ 
   ฉะนั้น  บัณฑิตเหล่านี้จึงถึงความเป็นใหญ่และเป็นผู้น่า

สรรเสริญ 
จากที่มาของสังคหวัตถุข้างต้น สรุปได้ว่า สังควัตถุ มีที่มาจากหลักธรรมค าสอนของ

สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ปรากฏเป็นลายลักษณ์อักษรในพระไตรปิฏกของพระพุทธศาสนา 
เปรียบเสมือนสิ่งที่ท าให้ส่วนที่แยกกันเข้าด้วยกัน เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไปได ้

๒.๓.๑ ความหมายและองค์ประกอบของหลักสังคหวัตถุ ๔ 
จากการทบทวนเอกสารที่มาของสังคหวัตถุดังกล่าวข้างต้น ท าให้ทราบที่มาของสังคห

วัตถุ ในหัวข้อนี้ผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงความหมายและองค์ประกอบของสังคหวัตถุ ตามทัศนะของ
นักวิชาการ ดังนี้ 

พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ได้กล่าวถึง สังคหวัตถุ ซึ่ง
สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าตรัสไว้ในสูตร สูตรว่าด้วยสังคหวัตถุ ไว้ว่า๘๐ภิกษุทั้งหลาย สังคหวัตถุ ๔ 
(ธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว) ประการแล ทาน เปยยวัชอัตถจริยาในโลกนี้และสมานัตตตาในธรรมนั้น ๆ 
ตามสมควร สังคหธรรมเหล่านี้แลช่วยอุ้มชูโลก 

พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) ได้เสนอหลักค าสอนเกี่ยวกับสังคหวัตถุ ๔ คือ
หลักการสงเคราะห์หรือเรื่องการสงเคราะห์กันช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีลักษณะพฤติกรรมที่รู้จัก
แบ่งปัน รู้จักการให้ เสียสละยินดีในความสุขของผู้อ่ืน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ไกล่เกลี่ยความแตกแยกใน
หมู่คณะบ าเพ็ญประโยชน์ต่อส่วนรวม ไม่น าเอาผลงานของผู้อ่ืนมาเป็นของตน ซึ่งประกอบด้วย ทาน 
ปิยวาจา อัตถจริยา สมานัตตตา 

  ๑. ทาน คือ การแบ่งปันเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน พระพุทธเจ้ามุ่งที่ธรรมทาน 
มากกว่า อมิสทานธรรมทาน ให้การช่วยเหลือแนะน า ในสิ่งที่ดีมีประโยชน์ ชี้ช่องทางให้บุคคลสามารถ
แก้ปัญหาให้ลุล่วงไปด้วยตนเอง 

  ๒. ปิยวาจา คือการพูดจาน่ารักนิยมนับถือ พระพุทธเจ้าทรงเน้นว่าต้อง
เป็นถ้อยค า ไพเราะอ่อนหวาน ที่ประกอบด้วยสัจจะ คือความจริงใจและต้องเกิดประโยชน์แก่ผู้เจรจา
ด้วย 

                                           
๘๐องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/๓๒/๕๐-๕๑. 
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  ๓. อัตถจริยา คือการบ าเพ็ญประโยชน์ ซึ่งหมายถึง การประพฤติปฏิบัติ
ตนให้เป็นประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน พระพุทธเจ้าเน้นที่โลกัตถจริยา คือการท าคุณประโยชน์ให้แก่บุคคล
ในวงกว้างไม่จ ากัดเฉพาะตนเองและญาติผู้ใกล้ชิด 

  ๔. สมานัตตตา คือความมีตนเสมอ การรู้จักปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืน ร่วมสุข
ร่วมทุกข์กันได้ เสมอต้นเสมอปลาย๘๑ 

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมายของสังคห ว่าวิธีสงเคราะห์ หมายถึงวิธี
ปฏิบัติเพื่อยึดเหนี่ยวน้ าใจคนอ่ืนที่ยังไม่เคยรักใคร่นับถือ หรือที่รักใคร่นับถืออยู่แล้วให้สนิทแนบยิ่งขึ้น 
พูดง่าย ๆ สังคหวัตถุ ก็คือ เทคนิควิธีท าให้คนรัก หรือมนต์ผูกใจคนนั่นเอง มี ๔ประการคือ๘๒ 

  ทาน คือการให้ คือ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือกันด้วย
สิ่งของตลอดถึงให้ความรู้และแนะน าสั่งสอน 

  ปิยวาจา หรือเปยยวัชชะ คือ วาจาเป็นที่รัก วาจาดูดดื่มน้ าใจ หรือวาจา
ซาบซึ้งใจคือกล่าวค าสุภาพไพเราะอ่อนหวานสมานสามัคคี ให้เกิดไมตรีและความรักใคร่นับถือ  ตลอด
ถึงค าแสดงประโยชน์ประกอบด้วยเหตุผลเป็นหลักฐานจูงใจให้นิยมยอมตาม  

  อัตถจริยา คือการประพฤติประโยชน์คือ ขวนขวายช่วยเหลือกิจการ 
บ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ ตลอดถึงช่วยแก้ไขปรับปรุงส่งเสริมในทางจริยธรรม 

  สมานัตตตา คือการมีตนเสมอ ท าตนเสมอด้วยปลาย ปฏิบัติสม่ าเสมอกัน
ในชนทั้งหลายและเสมอในสุขทุกข์โดยร่วมรับรู้ร่วมแก้ไข ตลอดถึงวางตนเหมาะแก่ฐานะ ภาวะ บุคคล
เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม ถูกต้องตามธรรมในแต่ละกรณี 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ในธรรมกถา ปาฐกถาเมื่อวันที่ ๒๓ 
มิถุนายน ๒๕๔๖ ในซีดีรอมชุด ฟังทีไรได้สุขทุกที ล าดับที่ ๓ ถึงความหมายของสังคห ว่า “สังคห นี้
เป็นค าเดียวกับค าว่า สังเคราะห์ แต่ไทยเรามาแปลแล้วความหมายมันแคบลงไป สังคห แปลว่า 
สังเคราะห์ ตัวศัพท์แปลว่า จับรวมเข้าด้วยกัน สังเคราะห์กลายเป็นว่าเอาองค์ประกอบบางอย่างมาจัด
รวมข้ึนมาแล้วเกิดผลใหม่ เป็นผลิตภัณฑ์หรือเป็นสารเคมี  อย่างใหม่ก็แล้วแต่ แต่ที่จริงสังคหเป็นศัพท์
ที่ท าให้รวมกันได้ หมายความว่าเราอยู่ที่ไหนก็ตาม เราต้องมีมนุษยสัมพันธ์ดี เราต้องยึดเหนี่ยวใจคน
ได้ คนที่จะเก่ียวข้องเรามี ๓ ระดับ 

  ๑) ระดับสูงกว่าเรา อย่างผู้บังคับบัญชา เป็นต้น 
  ๒) ระดับเท่ากับเราเป็นผู้ร่วมงาน 

                                           
๘๑พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), พุทธศาสนากับคนรุ่นใหม่และสังคมไทยในอนาคต,

(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์สุขภาพใจ, ๒๕๒๕), หน้า ๓๙๕. 
๘๒พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๔๑๒.  



 
๕๙ 

 
 

  ๓) ระดับต่ ากว่าเรา ผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นต้น 
สังคห นี้ เป็นค าไวพจน์ (ค าพ้องความหมาย) หรือ Synonym กับค าว่า สามัคคี” 
“สังคหพลัง” ก าลังการสงเคราะห์หรือประสานชุมชน ก็คือสังคหวัตถุ มี ๔ ข้อ 
  ๑) ทาน การให้ มีการให้เผื่อแผ่แบ่งปันด้วยเมตตา มีน้ าใจต่อกัน ให้ด้วย

กรุณา 
  ๒) พูด ปิยวาจาก็เช่นเดียวกัน อยู่กันตามปกติก็ปิยวาจาด้วยเมตตาไมตรี 

พูดดีด้วยไมตรี สุภาพ อ่อนหวาน พูดจามีน้ าใจ 
  ๓) อัตถจริยา ท าประโยชน์ให้แก่เขาหรือบ าเพ็ญประโยชน์ อยู่ปกติเขาไม่

มีทุกข์เดือดร้อนก็มีเมตตาไมตรีต่อทุกคน 
  ๔) สมานัตตตา แปลว่า มีตนเสมอ เสมอ ภาษาพระแปลว่า สมาน เสมอ

ของพระเป็นแบบเข้ากัน ทีนี้เสมอปัจจุบันคือมีแนวโน้มแบบเสมอภาคแบบแย่งกัน เธอได้เท่าไหร่ เธอ
ได้สิบ ฉันก็ต้องได้สิบด้วย นี่คือคอยเพ่งคอยจ้องว่าเสมอภาคแบบนี้ว่าเท่ากันได้ไหม แบบนี้แบบลัทธิ
แข่งขันแก่งแย่งแบ่งแยก ทีนี้เสมอของท่านคือว่าเขาทุกข์เราก็ทุกข์ด้วยเขาสุขเราก็สุขด้วย  ท่าน
เรียกว่ามีสุขทุกข์เสมอกัน ไม่ใช่ว่าเขาทุกข์เราไม่เสมอกันทิ้งเลย ทีนี้ถ้าเขาทุกข์เราเสมอในทุกข์ก็
หมายความว่าร่วมทุกข์ อย่างนี้ท่านเรียกว่า สมานสุขทุกขตา (สะ-มา-นะ-สุก-ขะ-ทุก-ขะ-ตา) แปลว่า 
เสมอในสุขและทุกข์ก็คือร่วมสุขและทุกข์ เพราะฉะนั้นสมานของท่าน มุ่งไปทาง    ความสามัคคี เสมอ
เพ่ือร่วมกัน เพราะฉะนั้นเสมอของพระมาจากค าว่า สมาน (สะ-มา-นะ) แปลว่า เสมอ แล้วแปลเป็น
ไทย เสมอ ว่า สมาน แล้ว สมาน เราก็แปลความหมายไทยซ้อนเข้าไปว่า เข้ากันได้ เพราะฉะนั้นเรา
เอาแบบพระเสมอแบบสมาน สมานคือท าให้เข้ากันได้กลมกลืนกัน เมื่อมันเสมอมันก็เข้ากันได้ 
สมานัตตตาบางท่านก็แปลว่า ท าตัวให้เข้ากันได้ ท าตัวให้เสมอกันหมายความว่า เสมอแบบไหน
นอกจากเสมอร่วมสุขร่วมทุกข์ก็เสมอแบบสมานเข้ากันได้ เสมอไม่ดูถูกดูหมิ่นกันก็สมานเหมือนกัน ไม่
เหยียดหยามกันไม่เอารัดเอาเปรียบกัน ก็ท าให้สมานสามัคคีกัน เสมอแบบไม่เลือกท่ีรักผลักท่ีชัง เสมอ
กันเรามองเหมือนกันหมด เป็นเพื่อนเหมือนกัน ไม่ใช่ว่าเอาคนนี้ผลักคนโน้นที่เขาเรียกว่าเลือกที่รักมัก
ที่ชัง เสมอแบบนี้เป็นเสมอแบบสมานหมดคือ 

  ๑) ไม่ดูถูกเหยียดหยามกัน 
  ๒) ไม่เอารัดเอาเปรียบกัน 
  ๓) ไม่เลือกที่รักผลักที่ชัง 
  ๔) ร่วมสุขร่วมทุกข์เสมอในสุขและทุกข์๘๓ 

                                           
๘๓พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต),  ท างานให้เป็นไว้ ความสุขก็หลาย ก าไรก็เยอะ,[ซีดี-รอม], 

(นครปฐม : วัดญาณเวศกวัน, ๒๕๔๖). 



 
๖๐ 

 
 

พระภาวนาวิสุทธิคุณ (เสริมชัย  ชยมงฺคโล) ได้กล่าวว่า หลักธรรมปฏิบัติที่จะเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวผู้อื่นไว้ได้ คือ สังคหวัตถุ ๔ อย่าง ได้แก่ 

  ๑) ทาน การให้ปันสิ่งของของตนแก่ผู้อ่ืนที่ควรให้ปันนั้น ย่อมเป็นเครื่อง
ยึดเหนี่ยวใจแก่ผู้รับให้ระลึกนึกถึงความเป็นผู้มีน้ าใจโอบอ้อมอารีของผู้ให้ ผู้มีจิตใจโอบอ้อมอารีมีน้ าใจ 
มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่แก่ผู้อ่ืนอยู่เสมอ ย่อมเป็นที่รักแก่ชนทั้งหลาย คนหมู่มากย่อมคบค้าสมาคมด้วย 
สมดังที่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสว่า ผู้ให้ย่อมเป็นที่รัก คนหมู่มากย่อมคบเขา 

  ๒) ปิยวาจา การเจรจาที่อ่อนหวาน คือ วาจาที่ไพเราะสุภาพอ่อนโยนตาม
ฐานะ ย่อมเป็นที่ชื่นใจเป็นที่ประทับใจแก่ผู้ฟังหรือคู่สนทนา ไม่มีใครชอบวาจาที่หยาบคายแข็ง
กระด้าง หรือวาจาที่ก้าวร้าว ที่ไร้มารยาท ไม่รู้กาลเทศะ และวาจาที่ไม่ไพเราะ ไม่สมฐานะระหว่างผู้
พูดกับผู้ฟังและคู่สนทนาด้วย คนเราจะได้ดีหรือถึงความเสื่อมก็ด้วยวาจานั่นแหละ เป็นข้อส าคัญ
ประการหนึ่ง โบราณท่านจึงกล่าวไว้ว่า ปากเป็นเอก เลขเป็นโท หมายความว่า วาจาที่ดี ที่สุภาพ ที่
ไพเราะอ่อนหวานนั่นแหละเป็นข้อปฏิบัติที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งของการครองใจคน และจะได้ดีก็
เพราะวาจานั่นแหละ ส่วนค าว่า เลข ณ ที่นี้ หมายถึง วิชาความรู้ยังเป็นรอง คือ   ถึงจะเป็นคนมี
ความรู้สูง แต่ถ้าปากไม่ดีเสียแล้ว ย่อมหวังความเจริญในชีวิตได้ยาก เพราะคนปากเสียไม่อาจผูกใจใคร
ไว้ได้ จะหาคนคบหาสมาคมเป็นมิตรสหายที่ดีที่จริงใจต่อกันได้ยาก  ปิยวาจา คือ วาจาที่ไพเราะสุภาพ
อ่อนโยนต่อกันตามฐานะเท่านั้นแหละที่จะเป็นเครื่องผูกใจ  ยึดเหนี่ยวจิตใจผู้อ่ืนได้ยืนนาน 

  ๓) อัตถจริยา การประพฤติสิ่งที่ดีเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน หมายความว่า 
ความเป็นผู้มีน้ าใจ ไม่นิ่งดูดาย รู้จักสงเคราะห์และช่วยเหลือกิจการของผู้อ่ืนให้ส าเร็จ รู้จักช่วยกระท า
กิจอันเป็นประโยชน์บุคคลอ่ืนหรือแก่สังคมส่วนรวม ตามความเหมาะสมแก่ฐานะและโอกาส ไม่เป็น
คนแล้งน้ าใจช่วยใครไม่เป็น คือ ไม่เป็นคนเห็นแก่ตัวจัด ยามที่ผู้ อ่ืนหรือสังคมประสบความทุกข์
เดือดร้อน และต้องการความช่วยเหลือ เช่น ในยามประสบทุกข์ภัยต่าง ๆ ได้แก่ อุทกภัย ภัยจากน้ า
ท่วม วาตภัย ภัยจากลมพายุ อัคคีภัย ภัยจากไฟไหม้ เป็นต้น ก็มีน้ าใจอนุเคราะห์ช่วยเหลือบรรเทา
ทุกข์ผู้อ่ืน หรือสังคมที่ก าลังได้รับความทุกข์เดือดร้อนเช่นนั้นตามก าลังของตน ด้วยใจเมตตาและ
กรุณาธรรม ความเป็นผู้มีน้ าใจ ย่อมประพฤติสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืนตามสมควรแก่ฐานะและ
โอกาส ด้วยเมตตากรุณาธรรมเช่นนี้ ย่อมเป็นเครื่องผูกใจหรือเครื่องยึดเหนี่ยวใจผู้อ่ืน ให้ผูกสมัครรัก
ใคร่ และมีความสัมพันธ์อันดีต่อกันได้ยั่งยืนนานเป็นอย่างดี ดังมีสุภาษิตค าโบราณว่า ไปบ้านท่านอย่า
นิ่งดูดายปั้นวัวปั้นควายให้ลูกท่านเล่น แม้ว่าสมัยนี้การปั้นวัวปั้นควายให้ลูกท่านเล่นเป็นเรื่องล้าสมัย
แล้ว แต่สุภาษิตนี้ก็ยังเป็นอุทาหรณ์ว่า การรู้จักสงเคราะห์ อนุเคราะห์ช่วยเหลือผู้ อ่ืน หรือการ
ประพฤติสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ อ่ืน เป็นเครื่องผูกใจคน เป็นคุณธรรมเครื่องครองใจคนได้ดี ให้มี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันได้อย่างยั่งยืน 



 
๖๑ 

 
 

  ๔) สมานัตตตา คือ ความเป็นผู้มีตนเสมอ ไม่ถือตัว ก็คือ ความประพฤติ
ปฏิบัติดีต่อผู้อ่ืนอย่างเสมอต้นเสมอปลาย เมื่อมีชีวิตที่เจริญก้าวหน้า หรือได้ดิบได้ดีขึ้นไป ก็ไม่ ถือตัว
หรือท าตัวเย่อหยิ่งกับญาติพ่ีน้องหรือมิตรสหายเดิม ที่เคยคบค้าหรือปฏิบัติดีต่อกัน เคยเคารพนับถือ
กันมาอย่างไร ก็คงประพฤติปฏิบัติดีต่อกัน เคารพนับถือกันอยู่อย่างนั้น ความเป็นผู้มีตนเสมอนี้เป็น
คุณเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจผู้อ่ืนไว้เป็นมิตรไมตรีที่ดีต่อกันได้เป็นอย่างดี๘๔ 

๒.๓.๒ ความส าคัญของสังคหวัตถุ ๔ ที่มีต่อการให้บริการ 
การที่น าหลักสังคหวัตถุ ๔ มาประยุกต์ใช้กับการให้บริการนั้น ก็เนื่องมาจากการ

องค์ประกอบของหลักธรรมนี้ ซึ่งประกอบด้วยทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และสมานัตตตา เป็นหัวใจ
ส าคัญในการให้บริการเพ่ือให้เกิดความพอใจของผู้มารับบริการ ซึ่งปัจจัยส าคัญก็คือพนักงานที่ต้องมี
คุณธรรม ๔ ประการ คือ 

๑. ทาน (Giving; Generosity; Charity) การให้การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน
ช่วยเหลือกัน หรือให้ความรู้ แนะน า ด้วยน้ าใจไมตรี จะช่วยผูกใจคนไว้ได้ การท าทานไม่สูญเปล่า ผู้ให้
สิ่งที่น่าพอใจย่อมได้รับส่งที่ดีตอบแทน ดังพุทธพจน์ที่ว่า“,มนาปทายี ลภเต มนาปํ”๘๕ 

อามิสทาน ให้สิ่งของแก่เพ่ือนหรือผู้อ่ืนที่ด้อยกว่าในวันและเวลาอันสมควร ธรรมทาน
หรือวิทยาทาน การให้ธรรม การให้ความรู้และแนะน าสั่งสอนให้รู้ดีรู้ชั่วหรือการแนะน าให้รู้ศิลปวิทยา
ในการประกอบสัมมาชีพ๘๖ ธรรมทานนั้นเป็นเลิศกว่าทานทั้งหลาย อามิสทานช่วยค้ าจุนชีวิตท าให้เขา
มีที่พ่ึงอาศัย แต่ธรรมทานช่วยให้เขารู้จักพึงตนเองได้ต่อไป๘๗ 

๒. ปิยวาจาหรือ เปยวัชชะ (Kindy Speech; Convincing Speech) ความเป็นผู้น่ารัก 
พูดอย่างรักกัน วาจาที่รัก คือ วาจาไพเราะอ่อนหวาน มีหางเสียง สมานสามัคคี ซาบซึ้งใจ ท าให้เกิด
ไมตรีรักใคร่นับถือ๘๘จะเห็นได้ว่า การให้แต่เพียงอย่างเดียวนั้นไม่สามารถที่จะท าให้เป็นที่รัก เป็นที่
ชอบใจของคนทั่วไปได้ จึงต้องรู้จักปราศรัยให้ไพเราะนุ่มนวลน่าฟัง เมื่อฟังแล้วเกิดก าลังใจที่จะท า
ความดียิ่ง ๆ ขึ้นไป เปรียบเสมือนน้ าทิพย์ชโลมใจ ประสานใจทุก ๆ ดวงให้เป็นดวงเดียวกัน  

๓ .  อั ต ถจ ริ ย า  ( Useful Conduct;Rendering Services; Life of Services; Doing 
Good) การประพฤติประโยชน์ ท าประโยชน์แก่เขา หลักธรรมข้อนี้มุ่งสอนตน ๒ ด้าน คือ การท าตน

                                           
 ๘๔พระภาวนาวิสุทธิคุณ (เสริมชัย  ชยมงฺคโล), ตอบปัญหาธรรมปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: เอช ที 
พี เพรส, ๒๕๔๒), หน้า ๘๓. 

๘๕องฺ.ปญฺจก.(บาลี)๒๒/๔๔/๔๕.. 
๘๖ องฺ.ปญฺจก.(ไทย)๒๒/๔๔/๗๒.. 
๘๗พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม , (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๗๑. 
๘๘ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๙๘/๔๗๓. 



 
๖๒ 

 
 

ให้เป็นประโยชน์และการท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ ตลอดถึงช่วยแก้ไขปรับปรุง ส่งเสริมในด้านคุณธรรม
และจริยธรรมให้เป็นประโยชน์แก่สังคม เป็นต้น การท าตนให้เป็นประโยชน์คือ ท าตนให้มีคุณค่าใน
สังคมที่ตนอาศัยอยู่ ด้วยการตั้งใจศึกษาเล่าเรียน ฝึกฝนอบรมตนให้เป็ นคนเจริญด้วยความรู้ 
ความสามารถ มีคุณธรรม  การท าในสิ่งที่เป็นประโยชน์ คือ เมื่อท าตนให้เป็นประโยชน์แล้วก็ต้องสร้าง
ตนให้เป็นประโยชน์กับผู้อื่นด้วยการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ไม่นิ่งดูดาย มีน้ าใจไมตรีต่อกัน บ าเพ็ญ
สาธารณประโยชน์ตามสติก าลังความสามารถ  

๔. สมานัตตตา (Even and Equal Treatment; Equality Consisting in impartiality, 
Participation and Behaving Oneself Properly In All Circumstances) เอาตัวเข้าสมาน คือการ
ท าตนเสมอต้นเสมอปลาย ตลอดถึงวางตนเหมาะสมแก่ฐานะภาวะ บุคคล เหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อม
ในเวลานั้น๘๙ การวางตนให้สมกับฐานะที่ตนมีอยู่ในสังคมและท าอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ปฏิบัติตน
อย่างสม่ าเสมอต่อคนทั้งหลาย ให้ความเสมอภาค ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้อ่ืน เสมอในสุขและทุกข์ ร่วม
รับรู้ปัญหา และร่วมแก้ปัญหาเพ่ือประโยชน์ของสังคมและประเทศชาติ๙๐ 

สรุปได้ว่า การให้บริการขององค์กรภาครัฐ มีความจ าเป็นต้องค านึงถึงความเป็นธรรม
ให้กับสังคมและผู้ที่มาใช้บริการ ต้องตระหนักเป็นอย่างยิ่งว่าผู้ที่มารับบริการนั้นมีความส าคัญมาก 
เมื่อมาใช้บริการแล้วต้องมีความประทับใจ หากน าหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔ มาประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการ จะได้ท าให้เกิดประสิทธิภาพของงานด้านการให้บริการมากขึ้นและท าให้ผู้ใช้บริการคือ 
ประชาชนที่มาปรึกษาและรับบริการด้านสุขภาพอนามัย เกิดความประทับใจ พอใจ เพ่ิมขึ้น 
หลักสังคหวัตถุ ๔ จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ยึดเหนี่ยวน้ าใจคนให้รักและสามัคคีกัน 
 

๒.๔ ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๒.๔.๑ ความหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแนวคิดการพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิ 
ความหมาย การบริกาปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการสาธารณสุขที่เน้น

บริการบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีความเข้มข้นในเชิงวิทยาการเทคโนโลยีในระดับหนึ่ง มุ่งเน้นใน
มิติของมนุษย์และสังคม เป็นบริการแบบผสมผสาน ทั้งการสร้างเริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บริการเป็นองค์รวมเชื่อมโยง

                                           
๘๙เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗๑. 
๙๐พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๘๐, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

พิมพ์สวย จ ากัด, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 



 
๖๓ 

 
 

ใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ ชุมชนและครอบครัว มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธาร
สุขระดับอ่ืนๆ และกับชุมชนเพ่ือส่งต่อความรับผิดชอบ การให้บริการระหว่างกัน และกันเป็นอย่างดี๙๑ 

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จ าเป็น
ซึ่งจัดให้ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ในต้นทุนที่ประเทศชาติและชุมชนสามารถแบกรับได้ ด้วยวิธีที่ได้ผลดี 
ถูกหลักวิทยาศาสตร์ และเป็นที่ยอมรับของของสังคม มีรากฐานส าคัญในการสร้างความเป็นธรรมใน
การให้การดูแลรักษาสุขภาพผ่านการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย เพ่ือน าไปสู่การพ่ึงตนเองได้มากขึ้นของ
ชุมชนและสังคม๙๒ 

แนวคิดการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
แนวคิดที่ส าคัญที่มีเป้าหมายการสร้างระบบสาธารสุขแบบบูรณาการ ( Integrated 

Health Care) ที่มีบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือเวชปฏิบัติครอบครัวเป็นองค์ประกอบหลัก และเน้นการ
เสริมสร้างระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็งเพ่ือการพ่ึงตนเองตนเองทางด้านสุขภาพของท้อ งถิ่นมี
ลักษณะเด่นที่เป็นเอกลักษณ์ของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ในประเด็นหลักๆ ดังนี้ 

๑. บริการด้านหน้า (Front – Line) คือการบริการสุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนเข้าถึงได้
ง่าย ทั้งในดา้นภูมิศาสตร์ จิตวิทยา และเศรษฐกิจ 

๒. การดูแลแบบองค์รวม (HolisticHdlld) คือ การดูแลทั้งคนใส่ใจกับชีวิตความทุกข์
ของคน มากกว่าที่จะดูแบบแยกชีวิตและแยกปัญหาสุขภาพออกเป็นส่วนๆ เป็นอวัยวะๆ 

๓. การดูแลสุขภาพเชิงรุก (Pro – acitveness) คือ การดูแลสุขภาพที่มุ่งการป้องกัน
และการแก้ปัญหาตั้งแต่แรกเริ่มมากกว่าที่จะรอให้เกิดโรค ความเจ็บป่วย หรือทุกข์ลุกลามมากขึ้นแล้ว
ค่อยหาทางแก้ไข โดยเน้นบทบาทสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการเพ่ิมศักยภาพการ
พ่ึงตนเองของประชาชน 

๔. การดูแลอย่างบูรณาการหรือผสมผสาน (Integration) คือ การบูรการงานส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู มีการผสมผสานระบบการแพทย์ที่หลากหลายในชุมชนทั้งการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์ฟ้ืนบ้านและทางเลือกสุขภาพแบบต่างๆ ให้เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อสุขภาพได้ รวมทั้ง
ผสมผสานกระบวนการท างานร่วมกับองค์การและกลไกต่างๆ ในพ้ืนที่ 

๕. การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity) คือ การดูแลที่ต่อเนื่องตลอดชีวิตมากกว่าที่จะ
เน้นการรักษาเป็นครั้งๆ โดยให้ความส าคัญกับประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพตลอดช่วงชีวิตของบุคคล

                                           
๙๑กระทรวงสารธารสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร,์ รายงานการประเมินผลนโยบายการพัฒนา

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒ (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๓), หน้า ๑๘. 

๙๒เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๙. 



 
๖๔ 

 
 

ที่ส่งผลต่อชีวิตสุขภาพตลอดช่วงชีวิตของบุคคลที่ส่งผลต่อชีวิต สุขภาพ และการดูแลรักษาความ
เจ็บป่วยของเขา 

๖. การดูแลอย่างเชื่อมโยง (Coordination) คือ การดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงใน ๓ ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ ๑ การเชื่อมโยงหลายมิติ ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ ที่ต้องใส่ใจให้ทุกมิติ
เกื้อกูลส่งเสริมซึ่งกัน และกันเป็นสุขภาพวะได้อย่างมีดุลยภาพ ส่วนที่ ๒ การเชื่อมโยงหลายระดับทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยถือว่าปัญหาทุกระดับส่งผลถึงกันและการแก้ปัญหาต้องด าเนินการ
ควบคู่ในหลายระดับพร้อมกัน และ ส่วนที่ ๓ การเชื่อมโยงระดับบริการ โดยการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
ช่วยเอ้ืออ าอวยและประสานให้การใช้บริการทางการแพทย์ในระดับอ่ืนๆ เป็นไปอย่างสะดวก ราบรื่น 
และได้ผล 

๗. เสมอภาค (Equity) คือ การบริการที่ประชาชนไม่เลือกเพศ ชาติ ชั้นวรรณะ สามารถ
เข้าถึงและได้รับบริการที่เท่าเทียมกัน 

๘. การมีส่วนร่วม (Participation) คือ การมองบริการสุขภาพในฐานะที่เป็นโอกาส
ส าหรับความร่วมแรงร่วมใจและการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เน้นการสร้างกลไกการท างานที่เท่าเทียม
เคารพให้เกียรติ และเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน 

๙. เสริมสร้างพลัง (Empowerment) คือ การเสริมพลังภาคีที่จะน าไปสู่การพ่ึงตนเอง
ทางด้านสุขภาพและสร้างชุมชนที่มีพลังอ านาจและความเข้มแข็งมากขึ้น ทั้งการส่งเสริมให้เข้า ถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ การกระจายอ านาจ การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและจัดการด้านสุขภาพใน
ชุมชน การเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบอย่างยั่งยืน๙๓ 

นอกจากนี้การบริการปฐมภูมิที่ เน้นการเอาใจใส่ความเป็นมนุษย์  และ พัฒนา
กระบวนการรักษาตามแนวทางที่เรียกว่า “ไฮทัช” (Hi-touch) ที่เข้าถึงความรู้สึกนึกคิดและเงื่อนไข
ของผู้ป่วย มีรูปแบบบริการที่มี ๕ มิติ ได้แก่ การเข้าใจ (เข้าใจสังคมวัฒนธรรมของชุมชน) ใส่ใจ (ใส่ใจ
กับความทุกข์ยากและความเป็นมนุษย์ของผู้คน) อุ่นใจ (เจ้าหน้าที่ที่ท างานสุขภาพชุมชนมีความ
ภาคภูมิใจในงานที่ตนเองท า ประชาชนก็มีความภาคภูมิใจที่มีหน่วยบริการสุขภาพลักษณะนี้อยู่ใน
ชุมชน) และใกล้ชิด (ท างานใกล้ชิดกับทุกภาคี ทุกภาคส่วนในชุมชน) 

 
 
 

                                           
๙๓กระทรวงสารธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, รายงานการประเมินผลนโยบายการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๓), หน้า ๑๙. 



 
๖๕ 

 
 

๒.๔.๒ ความส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หลักการส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน ได้ยึดหลักการส าคัญ ๔ ประการ คอื  

๑. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Particcipation)  
๒. การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology)  
๓. ความร่วมมือระหว่างสาขา (Intersectorial Collaboration)  
๔. การปฏิรูประบบริการสุขภาพเบื้องต้น (Basic Health Sevice Reform)๙๔ 

แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นสร้างความเป็นธรรม ( Equity)  
ในระบบสุขภาพโดยมีหลักการพ้ืนฐาน ๔ ประการ คือ  

๑. หลักความครอบคลุมบริการ (Universal Coverage)  
๒. หลักการจัดบริหารโดยให้ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People-oriented Service)  
๓. หลักนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะ (Healthy Public Policies) และ  

                     ๔. หลักภาวการณ์น า (Leadership) (WHO ๒๐๐๘)๙๕ 
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการเพ่ิมทักษะ 

และความสามารถของปัจเจกชนในการความคุมดูแลกและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นรวมถึงเป็น
กระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบ็ดเสร็จที่มุ่งไปสูงการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและปัจเจกชน โดยมี
แนวทางท่ีส าคัญ ๕ ประการ คือ  

๑. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เป็นผลต่อสุขภาพ (Build Health Public Policy)  
๒. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment)  
๓. การส่งเสริมความเข้มแข็งการด าเนินงานสุขภาพโดยชุมชน (Strengthen 

Community Action)  
๔. การพัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง (Develop 

Personal Skill)  
๕. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Healh Service)๙๖ 

 
 

                                           
๙๔เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๙. 
๙๕กระทรวงสารธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, รายงานการประเมินผลนโยบายการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๓), หน้า ๒๐. 

๙๖เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๙. 



 
๖๖ 

 
 

๒.๔.๓ ความเป็นมาและการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
วิวัฒนาการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสู่นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลยุคต้น 
 ในช่วงก่อนสามทศวรรษที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๔๕๖ ประเทศไทยได้เริ่มพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานสถานบริการสาธารณสุข โดยมีการจัดตั้งและขยาย “โอสถศาลา” (โอสถศาลา หรือ 
โอสถสถาน) ขึ้นในบางจัดหวัดให้เป็นทั้งสถานที่บ าบัดโรคและส านักงานของแพทย์สาธารณสุข ต่อมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๗๕ ได้เปลี่ยนแปลงชื่อเป็น “สุขศาลาชั้น ๑” มีแพทย์ไปประจ าพัฒนาเป็นสถานี
อนามัยชั้น ๑ ศูนย์การแพทย์และอนามัย โรงพยาบาลประจ าจังหวัด และ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
และโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และ “สุขศาลาชั้น ๒” ไม่มีแพทย์ประจ า พัฒนาเป็นสถานีอนามัยชั้น 
๒ สถานีอนามัยต าบล และมีการจัดตั้งส านักงานผดุงครรภ์ในท้องที่ที่ยังไม่มีสถานีอนามัย ต่อมายก
ฐานะเป็นสถานีอนามัย ท าให้สถานีอนามัยขยายจ านวนมากขึ้นต่อมาได้มีการริเริ่มบุกเบิกและสร้าง
บทเรียนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับชุมชนงานสาธารณสุขมูลฐาน และการแพทย์พ้ืนบ้าน
และแผนไทย โดยการสร้างสมประสบการณ์การท างานภายใต้แผนงานควบคุมและป้องกันโรคในเขต
ร้อน ได้แก่ พยาธิปากขอ วัณโรค เป็นต้น และแผนควบคุมโรคมาเลเรียที่อาศัยชุมชนเป็นฐาน มี
อาสาสมัครมาเลเรีย และงานสุขภาพชุมชนในโครงการน าร่องที่ส าคัญ เช่นโครงการสารภี โครงการ
ล าปาง โรงการสะเมิง โครงการโนนไทย เป็นต้น และได้มีการอบรมหมอต าแย นับว่าเป็นจุดประกาย
แนวคิดและการขยายผลที่มีวิวัฒนาการการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องในระยะต่อมา๙๗ 

วิวัฒนาการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสู่นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยุคกลาง 
                 ในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมาได้เข้าสู่การสร้างระบบสวัสดิการและการคลังสุขภาพ
ชุมชน ภายหลังจากการประกาศนโยบายให้การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค้าแก่คนยากจน ในปี พ.ศ. 
๒๕๑๘ ในสมัยรัฐบาลนายกรัฐมนตรี ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช ภายใต้โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู้มี
รายได้น้อยซึ่งต่อมาขยายไปสูการสงเคราะห์แก่กลุ่มที่ควรช่วยเหลือเกื้อกูลอ่ืนๆ ควบคู่กับการสร้าง
หลักประกันสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนตามความสมัครใจภายใต้โครงการบัตรสุขภาพ 
ท าให้มีการขยายตัวของระบบบริการสุขภาพในชนบทที่มีความครอบคลุมของสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลอ าเภอทั่วประเทศ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าระหว่างภาคเมืองและชนบท 

ส าหรับการสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) หรือ Primary Health Care (PHC) เป็นแนวคิด
ที่ถือก าเนิดอย่างเป็นทางการและได้การยอมรับอย่างกว่างขวางของประคมโลก ภายหลังค าประกาศ 
Alma Ata ในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ (ค.ศ. ๑๙๗๘) โดยมีเป้าหมายคือ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า

                                           
๙๗เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑.  



 
๖๗ 

 
 

ในปี พ.ศ.๒๕๔๓” หรือ “Health for All by the Year ๒๐๐๐” และในปี พ.ศ.๒๕๒๙ ได้มีการ
ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” ว่าด้วยยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่อันลือชื่อเป็นจุดเริ่มต้น
ในการให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพในมุมมองที่กว้างขวางขึ้น สู่แนวคิดสร้างน าซ่อม ซึ่ง
ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่มและเป็นผู้น าในการด าเนินการตามแนวคิดการ
สาธารณสุขมูลฐานอย่างกระตือรือร้น โดยก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของแผนพัฒนาการสาธารสุข
ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๕ มีการน าบุคลากรสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนใน
ชนบท โดยการก าหนดนโยบายให้แพทย์ที่ส าเร็จการศึกษาออกไปท างานในชนบทเป็นการใช้ทุน และ
ใช้กลยุทธ์การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพและการดูแลการเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง ผ่านผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การจัดตั้ง
องค์กรชุมชน สหกรณ์ และกองทนประเภทต่างๆ และการสร้างความร่วมมือระหว่างสาขาของ ๔ 
กระทรวงหลัก (มหาดไทย เกษตร ศึกษา และ สาธารณสุข) ในการพัฒนาความจ าเป็นพื้นฐานของชีวิต 
(จปฐ.) โครงการสมุนไพรเพ่ือการพ่ึงตนเอง โครงการอยุธยา และขยายเป็นโครงการสนับสนุนการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (Thai-European Health Care Reform Project) ได้มีแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิการพัฒนาเวทปฏิบัติครอบครัว พร้อมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ส าคัญ
ในการปฏิรูประบบการเงินการคลัง การปฏิรูประบบการให้บริการ และการปฏิรูประบบความสัมพันธ์
กับชุมชน ซึ่งได้เป็นบทเรียนในการพัฒนาโครงการทศวรรษแห่งการพัฒนาสถานีอนามัย พ.ศ. ๒๕๓๕-
๒๕๔๔ เพ่ือพัฒนาสถานีอนามัยให้มีความครอบคลุมและขยายขีดความสามารถเพียงพอที่จะ
ให้บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแบบผสมผสานได้ ซึ่งได้ก าหนดให้สถานีอนามัยมี ๒ ประเภท คือ 
สถานีอนามัยทั่วไป และสถานีอนามัยขนาดใหญ่ (สถานีอนามัย และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ
ในปัจจุบัน) ตลอดจนเป็นต้นแบบของแนวคิดการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิในระยะต่อมา ประกอบกับการประสบภาวะวิกฤติเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้มีนโยบายและโครงการสุขภาพดี ต้นทุนต่ า (Good Health at Low 
Cost Project) โครงการเมืองไทยสุขภาพดี หรือเมืองไทยแข็งแรง (Health Thailand) ทิศทางการ
พัฒนา จึงมุ่งให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งการดูแลสุขภาพตนเอง การพ่ึงตน เอง
ทางด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพที่ต้นทุนต่ า สามารถลดภาระค่าใช้จ่าย
ทางด้านสุขภาพของภารัฐและประชาชน และท าให้ชาวบ้านสมารถเข้าถึงบริการได้ง่ายมากขึ้น๙๘ 

                                           
๙๘กระทรวงสารธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, รายงานการประเมินผลนโยบายการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๓), หน้า ๒๑-๒๒. 



 
๖๘ 

 
 

วิวัฒนาการการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสู่นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยุคปัจจุบันและอนาคต 

ช่วงทศวรรษที่ผ่านมาที่มีผลกระทบถึงปัจจุบันและอนาคต การก้าวสู่ยุคการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ รัฐบาลนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท. ดร.ทักษิณ ชินวัตร ได้
เสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าภายใต้ “โครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค” การออก พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และการก่อตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
เน้นให้มีการสร้างระบบบริการปฐมภูมิ และให้ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นบริการด่านหน้าของ
ยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพ การขยายแนวคิดบริการสุขภาพดีต้นทุนต่ าของรัฐ และการให้
แพทย์ท างานเวชปฏิบัติครอบครัว (Family Medicine หรือ Family Practice) ในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการรักษาพยาบาล และได้มีการเปลี่ยนแปลงระบบ
การเงินการคลังสาธารณสุข โดยการจัดสรรงบประมาณตามหัวประชากรที่หน่วยบริการรับผิดชอบ ท า
ให้การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั่วถึงและเป็นธรรมมากขึ้นด้วยการใช้มาตรการทางการเงิน
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐมภูมิซึ่งเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้บ้านและท างานร่วมกับ
ชุมชน โดยจัดให้มีหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care - 
CPU) ต้องจัดการและรับผิดชอบให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care 
Unit - PCU) ศูนย์แพทย์ชุมชน (Community Medical Unit - CMU) คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นบริการ
สุขภาพเชิงรับและเชิงรุกที่ใกล้บ้านใกล้ใจ ท าให้แนวโน้มการมาใช้บริการระดับปฐมภูมิ สูงมากขึ้นมา
โดยตลอด๙๙ 

ต่อมาได้มีการออก พ.ร.บ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ. ศ. ๒๕๔๒ ที่ก าหนดอ านาจและหน้าที่ให้เทศบาล เมืองพัทยา และ อบต.  
ในการจัดระบบการบริการสาธารณด้านสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และ การรักษาพยาบาล 
และให้ อบจ. จัดให้มีการรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๕๐-
๒๕๕๑ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการถ่ายโอนสถานีอนามัย จ านวน ๒๘  แห่ง ให้ อปท. ๒๔ แห่งไป
แล้ว ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ มีการจัดตั้งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ มีกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพงบประมาณส่วนหนึ่งของภาษีสุราและยาสูบในการขับเคลื่อนการ
ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างกว้าง ขวาง มี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และจ าตั้ง
ส านักงาน๕ณะกรรมสุขแห่งชาติ ท าให้เกิดบริบทการเมืองใหม่ของการกระอ านาจ กลไกและ
กระบวนการท างานใหม่ๆ ทั้งการสร้างจิตส านึกเรื่องสุขภาพและการสร้างจิตวิญญาณของความเป็น
พลเมือง มีการเปิดพ้ืนที่การมีส่วนร่วมพัฒนานโยบายสุขภาพเช่น กระบวนการสมัชชาสุขภาพ การ

                                           
๙๙เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๒.  



 
๖๙ 

 
 

คุ้มครองสิทธิสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบของนโยบายหรือการท างานของรัฐ การมีส่วนร่วมที่มี
ความหมายกว้างขวางมากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะการเติมโตขององค์กรภาคประชาสังคมและองค์การ
ชุมชนที่หลากหลาย กลไกและกระบวนการมีส่วนร่วมทั้งในระดับท้องถิ่น ประเทศ ภูมิภาค และระดับ
โลกที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ชีวิตชุมชนและสังคม โดยรวม และได้มีการหยิบยกเรื่องบริการปฐมภูมิ
มาให้ความส าคัญมากขึ้น โดยมีเป้าหมายที่ก าหนดในธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ข้อ ๔๔ 
ว่า “ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิได้รับการยอมรับ มีศักดิ์ศรี ได้รับความไว้วางใจและเป็ นที่พ่ึง
หลักจากประชาชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
เป็นระบบบริการที่มุ่งสนับสนุนให้ชุมชนและท้องถิ่นให้มีความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ
แห่งชาติฉบับ ที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ มีเป้าหมายหลักในการสร้างระบบสุขภาพชุมชนและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง ภายใต้แนวคิดหลักระบบสุขภาพพอเพียงและสุขภาพดี  เป็นผลมา
จากสังคมดี (All for Health) พร้อมทั้งได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๔ มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดีและสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ และแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ – ๒๕๕๙ มี
เป้าหมายก าลังคนด้านสุขภาพที่มีความเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการกระจายตัวที่เป็นธรรม 
และสามารถท างานอย่างมีความสุขตลอดจนเป็นประเด็นสาธารณะเพ่ือพิจารณาหาฉันทามติร่วมกัน
ในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ มติ ๓ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
เพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน๑๐๐ 

การสร้างนวัตกรรมระบบบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ได้ริเริ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕  
ของโรงพยาบาลหล่มสัก และสาธารสุขอ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยการพัฒนาสถานีอนามัย
ให้เป็นโรงพยาบาลต าบลที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพและสามารถสร้างศรัทธาความไว้วางใจให้กับ
ประชาชนได้มากว่า ลดความแออัดของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและภาระการเดินทางของ
ภาคประชาชน ที่เน้นการสร้างความร่วมมือของไตรภาคีระดับอ าเภอ องค์กรของรัฐ อบต.และ
ประชาคมประชาชน และระดมทุนทางสังคมและชุมชนจัดตั้งกองทุนโรงพยาบาลต าบลขึ้น ซ่ึงต่อมาได้
ใช้เป็นต้นแบบและขยายผลไปยังจังหวัดอ่ืนๆ และพัฒนาเป็นนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในปัจจุบัน๑๐๑ 

อย่างไรก็ตามกระบวนการการพัฒนาการสาธารณสุขไทย ความหายของสาธารณสุขมูล
ฐาน (สสม.) ได้ถูกลดทอนและตีความจ ากัดเหลือเพียงบางรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะ

                                           
๑๐๐กระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, รายงานการประเมินผลนโยบายการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒, หน้า ๒๒-๒๓. 
๑๐๑เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๓. 



 
๗๐ 

 
 

การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สาธารณสุขมูลฐานที่ถือว่าเป็นการขับเคลื่อนการ
พัฒนาสุขภาพที่ปฏิวัติแนวคิดในการนิยามความหมายของสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงระบบการ
จัดการและการให้บริการสุขภาพครั้งส าคัญของโลก ซึ่งได้กลับมาอยู่ในความสนใจอีกครั้ง เมื่อถูก
ประกาศจากองค์การอนามัยโลกว่า “สาธารณสุขมูลฐาน” : วันนี้ส าคัญกว่าที่เคยเป็นมาก่อน 
(Primary Health Care : Now more than ever)(WHO ๒๐๐๘) เป็นหนทางเพ่ิมความเป็นธรรมใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร ใช้ทัศนะแบบองค์รวมในการมอง
สุขภาพและต้องถูกจัดการด้วยกระบวนที่จัดการดับสังคมทั้งสังคมทั้งนี้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ใหม่ๆ 
และพัฒนาการต่างๆ ในปัจจุบันและที่จะตามมาในอนาคตนับว่าก าลังเป็นสิ่งท้าทายทิศทางการพัฒนา
ระบบสุขภาพไทย๑๐๒ 

๒.๔.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เมื่อกล่าวถึงคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปัจจุบันการ

ให้บริการเป็นเรื่องส าคัญขององค์การต่างๆ ทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน ที่จะต้องท าหน้าที่
ให้บริการต่อประชาชน ด้วยความเป็นมาตรฐานและคุณภาพที่ดี ซึ่งจะท าให้หน่วยงานหรือองค์การ
เหล่านั้นประสบผลส าเร็จอย่างงดงามและสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วางเอาไว้ อัน
เนื่องมาจากการได้รับความไว้วางใจ ความพึงพอจากผู้รับบริการนั้นเอง 

 รัฐบาลได้แถลงนโยบายต่อรัฐสภาเมื่อวันจันทร์ที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๑  โดยมีนโยบาย
ด้านสาธารณสุขที่รัฐบาลมุ่งเน้นในการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น โดยการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.)และส่งเสริมบทบาทของท้องถิ่นให้เข้ามาร่วมผลิตบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือกลับไปท างานใน
ท้องถิ่น รวมถึงการพัฒนาบทบาท อสม. ให้มีศักยภาพมากยิ่งขึ้น นโยบายด้านสาธารณสุขดังกล่าว 
ได้รับการขานรับจากผู้คนในแวดวงสุขภาพอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะนักวิชาการ/นักวิจัยระบบ
บริการสาธารณสุขและผู้ปฏิบัติงานในโรง พยาบาลชุมชน สถานีอนามัยต าบล เพราะการพัฒนา รพ.
สต.เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ที่เปลี่ยนจาก  เน้นงาน
รักษาพยาบาลแบบตั้งรับ มาเป็นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพเชิงรุกของบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่งจะมีผลท าให้ระบบบริการสุขภาพในภาพรวม มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดปริมาณผู้ป่วยที่ไปใช้
บริการโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลง ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน อีกท้ังเป็นการประหยัดงบประมาณ
ของชาติในระยะยาว ที่ส าคัญคือลดทุกข์ภาวะของบุคคลครอบครัว และชุมชนอย่างเห็นได้ชัด 

                                           
๑๐๒กระทรวงสารธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, รายงานการประเมินผลนโยบายการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๓), หนา้ ๒๓. 
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ น านโยบายด้านสาธารณสุขดังกล่าวมาสู่การ
ปฏิบัติ โดยได้มอบหมายให้ทางปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดตั้งกลไกทางราชการรองรับนโยบาย รพ.
สต.อีกทั้งได้มีค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่  ๔๐๘/๒๕๕๒ ลงวันที่ ๑๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ แต่งตั้ง
คณะท างานติดตามและสนับสนุนนโยบาย รพ.สต.ประเทศไทยมีพัฒนาการด้านสุขภาพมาอย่าง
ยาวนาน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของคนไทยดีขึ้นมากตามล าดับ จะเห็นได้จากโรคติดเชื้อส าคัญมีอัตรา
ลดลง อัตราทารกตายและอัตราส่วนมารดาตายลดลงมาก คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นมาก ซึ่งถือว่า
เป็นผลงานของด่านหน้ากระทรวงสาธารณสุข นั่นคือ สถานีอนามัย  การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญจากการ
ด าเนินนโยบายของรัฐบาลก่อน คือ การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งท าให้ประชาชนทุกคน
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้โดยเท่าเทียมกัน ทว่าระบบบริการที่มีอยู่ยังไม่อาจท าให้คนใช้บริการได้
อย่างถูกที่ถูกทาง ประชาชนบางส่วนมักจะเชื่อถือและไปแออัดอยู่ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ แม้ว่าโรค
ส่วนใหญ่ไม่ต้องการแพทย์ในการรักษาเลยโดยเฉพาะแพทย์เฉพาะโรค การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคยังถูกละเลยมองข้ามไป  มุ่งเน้นการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีชั้นสูง แท้จริงแล้วลงทุนด้านนี้
น้อยมาก ทั้งๆท่ีต้นทุนต่ ากว่าการรักษาเมื่อเจ็บป่วย และแนวโน้มการเกิดโรคที่เป็นภาระต่อสังคมและ
ประเทศชาติก็เปลี่ยนเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมการกิน การอยู่และเป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง การยกระดับสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จึงเป็นจุดเปลี่ยนระบบสาธารณสุขครั้งส าคัญที่จะพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ให้มีสุขภาพดีกันถ้วนหน้าโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน
และ ยึดหลักวิถีพอเพียง 

ถึงแม้ว่ามีรพ.สต. ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกมากขึ้น แต่จาก 
สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในระยะที่ผ่านมา (ช่วงระยะ ๒๕๔๗ – ๒๕๕๘) พบว่า
อัตราการใช้บริการ ผู้ป่วยนอกใน รพ.สต. เพ่ิมมากข้ึน สถานการณ์บุคลากรยังขาดแคลน เช่น วิชาชีพ
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และคุณภาพบริการโรคเรื้อรังยังไม่ดีขึ้น  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะ การ
พัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลัก  
ด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดีในที่สุดโดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็น
เลิศใน ๔ ด้านต่อไปนี้ คือ  

๑. การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence)  
๒. ระบบบริการ (Service Excellence)  
๓. การพัฒนาคน (People Excellence)และ  
๔. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)  
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ในขณะเดียวกัน บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขก็มีค่านิยมในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 
๔ ด้าน โดยน าตัวย่อจาก ชื่อกระทรวงสาธารณสุขคือ MOPH ประกอบด้วย M คือ Mastery บุคลากร
เป็นนายของตัวเอง ที่ต้องเอาชนะ โลภ โกธร หลง ให้ได้ O คือ Originality สร้างสรรค์สิ่งใหม่ People 
Centered Approach เอาประชาชน เป็นศูนย์กลางและ H คือ Humility อ่อนน้อมถ่อมตน๑๐๓ 

ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพในระดับ รพ.
สต.ขึ้น คือ เกณฑ์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ซึ่งการ
พัฒนาเกณฑ์คุณภาพ (Approach) มีเนื้อหาผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary Care 
Award เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วย บริการปฐมภูมิ ในรูปแบบของเครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้น
เชื่อมโยงระบบบริการ กระบวนการบริการ รวมทั้ง การบริหารจัดการ ซึ่งจะท าให้เกิดการจัดการเป็น
ระบบทั้งองค์กร เกณฑ์ขึ้นทะเบียน หน่วยบริการประจ าและ หน่วยบริการปฐมภูมิของ สปสช.มุ่งเน้น
พัฒนาศักยภาพการจัดบริการ (ทรัพยากรบุคคล อาคารสถานที่ วัสดุ  อุปกรณ์เครื่องมือ) และการ
บริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุข ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ๒ 
ของหน่วยบริการ เกิดการสร้างและพัฒนาเครือข่ายของระบบบริการที่มีการส่งต่อและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยสอดคล้องกับการบริหารงบประมาณกองทุน มีระบบการท างานด้านสุขภาพระดับ
อ าเภอร่วมกันของทุก ภาคส่วนด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพ้ืนที่ผ่านกระบวนการ
ชื่นชมและการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมี
เป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของประชาชน (DHS) และอาศัยการมีส่วนร่วมของ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับเกณฑ์รวมถึงผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ที่ต้องน าเกณฑ์ไปใช้ในการท างานใน รพ.สต. (Participation) ท า
ให้เกณฑ์คุณภาพมีความเป็นรูปธรรมที่วัดได้ สามารถน าไป ปฏิบัติได้จริงตามบริบทของพ้ืนที่ 
(Deployment) เป็นงานประจ าที่ท าอยู่ลดความซ้ าซ้อน ไม่เป็นภาระเพ่ิมเติม ให้กับผู้ปฏิบัติงาน และ
ให้ความส าคัญกับเกณฑ์มาตรฐานการท างานร่วมกับชุมชน ดูแลสุขภาพประชาชนทุก กลุ่มแบบ
ผสมผสานเป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชน  (Integration) 
ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ สาธารณสุขอ าเภอ 
นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ แพทย์แผนไทย ฯลฯ มีบทบาทในการพัฒนาและลง
เยี่ยมส ารวจ และตรวจประเมินเพราะสามารถให้ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
เป็นการลดข้อจ ากัด ด้านบุคลากรที่เป็นวิชาชีพเฉพาะที่ขาดแคลนใน รพ.สต.ได้ โดยอาศัยการแบ่งปัน
ทรัพยากรจากโรงพยาบาล แม่ข่ายผลพลอยได้ที่เกิดขึ้นคือความสามัคคีในทีมงาน มีการแลกเปลี่ยน

                                           
๑๐๓กระทรวงสารธารณสุข, รพ.สต.ติดดาว ๕, คู่มือ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว ๕), (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กระทรวงสารธารณสุข, ๒๕๕๙), หน้า ๔. 
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เรียนรู้และสร้างความสัมพันธ์อันดีใน เครือข่ายบุคลากรด้านสุขภาพ เกิดการเรียนรู้และเข้าใจกันใน
ทีมงาน เข้าถึงและพัฒนางานให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ ได้เป็นอย่างดีซึ่งการประเมินมีในทั้ง ๓ ระดับ คือ 
ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และระดับเขต๑๐๔ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีรั้วต าบลเป็นรั้วของโรงพยาบาล  มีเตียงที่
บ้านผู้ป่วยคือเตียงของโรงพยาบาล มีทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืนๆ รวมถึงขุมพลังที่ส าคัญอีกแรง
หนึ่ง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ร่วมกันดูแลสุขภาพของคนในต าบล  ใน
หมู่บ้าน หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ดูแลคนไม่ใช่แค่ดูแลโรค การเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่ใกล้ชิดทั้ง
กายและใจกับชาวบ้านเข้าใจสภาพการเป็นอยู่  ความต้องการของคนในชุมชน โดยใช้กลยุทธ์การ
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าเป็นกลยุทธ์ที่ช่วยพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยที่ได้ผลดีมา
อย่างต่อเนื่อง  ซึ่ง รพ.สต.เองจะต้องมีระบบข้อมูล แฟ้มครอบครัว และข้อมูลชุมชนอย่างครบถ้วน 
เพ่ือน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ  คือ ยกระดับสุขภาพให้ดีขึ้นกว่า
ปกติ เช่น ส่งเสริมให้เกิดการออกก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ท าลายสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคทั้งในบุคคลและระดับชุมชน นอกจากนั้นการรักษาโรคซึ่งไม่ได้มุ่งหวังให้มีแพทย์ไปอยู่
ประจ าที่ รพ.สต.ทุกแห่ง พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถให้การดูแลรักษาโรคทั่วไป
ได้ รวมถึงการเชื่อมต่อด้วยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายก็ท าให้ขีดความสามารถใน
การดูแลรักษาโรคมีมากขึ้น แพทย์สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยที่ รพ.สต.ได้ วินิจฉัยโรคจากทางไกลได้โดย
ผ่าน วีดีโอคอนเฟอร์เรนซึ่งทุก รพ.สต.มีระบบนี้แล้วทุกแห่ง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาการไม่ได้วิกฤตก็
สามารถกลับมารับยาที่ใกล้บ้าน มาอยู่ในความดูแลของทีม รพ.สต. ซึ่งมีความสะดวก สบาย ลด
ค่าใช้จ่าย แทนที่จะต้องเดินทางไปที่โรงพยาบาลในเมือง หาก รพ.สต. ใกล้บ้านดูแลได้ไม่แพ้กัน แถม
ยังอยู่แบบใกล้บ้าน ใกล้ใจอีกต่างหาก 

ประโยชน์ในการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี ๔ 
อย่าง ดังนี้  

๑. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นทับหน้าของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในต าบล หมู่บ้าน ชุมชน 

๒. เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบสาธารณสุข ให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น 
เพ่ือให้บริการเชิงรุกด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

๓. เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม 

                                           
๑๐๔กระทรวงสารธารณสุข, รพ.สต.ติดดาว ๕, คู่มือ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว ๕), (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์กระทรวงสารธารณสุข, ๒๕๕๙), หน้า ๕. 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%20%E0%B8%A3%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%95.
https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%20%E0%B8%A3%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%95.
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๔. เพ่ือให้ประชาชนและผู้บริการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ภายใต้โครงการยกระดับ สอ. เป็น รพ.สต.๑๐๕ 

 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๕.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ คุณภาพการให้บริการ ได้มีผู้ท าการศึกษาวิจัยไว้
หลายท่าน ในที่นี้ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างมาเฉพาะที่เห็นว่าน่าสนใจศึกษา ดังนี้ 
 เกรียงไกร ภมรพลได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของ
กรุงเทพมหานคร: ศึกษากรณีส านักงานเขตดินแดง” ผลการวิจัยพบว่าประชาชนกลุ่มอาชีพต่างๆมี
ความพึงพอใจต่อการให้การบริการของส านักง านเขตดินแดงในภาพรวมต่อกิจกรรมด้าน
สาธารณูปโภคและกิจกรรมด้านสาธารณูปการดังนี้ด้านสาธารณูปโภคพบว่ากลุ่มนักวิชาชีพอิสระมี
ความพึงพอใจมากต่องานโยธางานรักษาความสะอาดและงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลกลุ่ม
ลูกจ้างหรือพนักงานเอกชนมีความพึงพอใจมากต่ออนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลพอใจ
ค่อนข้างมากต่องานโยธาพอใจปานกลางต่องานรักษาความสะอาดกลุ่มข้าราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจ
มีความพึงพอใจค่อนข้างมากต่องานรักษาความสะอาดและงานอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลพอใจ
ปานกลางต่องานโยธากลุ่มผู้ประกอบธุรกิจขนาดกลางมีความพึงพอใจค่อนข้างมากต่องานรักษาความ
สะอาดและงานโยธาพอใจปานกลางต่องานอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลกลุ่มแรงงานรับจ้างหรือ
ค้าขายรายย่อยมีความพึงพอใจค่อนข้างมากต่องานรักษาความสะอาดพอใจปานกลางต่องานอนามัย
สิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลและงานโยธาและกลุ่มอาชีพอ่ืนๆมีความพึงพอใจปานกลางต่องานโยธางาน
รักษาความสะอาดและงานอนามัยสิ่งแวดล้อมสุขาภิบาลด้านสาธารณูปการพบว่ากลุ่มนักวิชาชีพอิสระ
มีความพึงพอใจมากต่องานโยธากลุ่มลูกจ้างหรือพนักงานเอกชนมีความพึงพอใจค่อนข้างมากต่องาน
โยธาและงานทะเบียนบัตรประจ าตัวประชาชนกลุ่มข้าราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจมีความพึงพอใจ
ค่อนข้างมากต่องานโยธาและพอใจปานกลางต่องานทะเบียนบัตรประจ าตัวประชาชนกลุ่มผู้ประกอบ
ธุรกิจขนาดกลางมีความพึงพอใจค่อนข้างมากต่องานโยธาและงานทะเบียนบัตรประจ าตัวประชาชน
กลุ่มแรงงานรับจ้างค้าขายรายย่อยมีความพึงพอใจปานกลางต่องานโยธาและงานทะเบียนบัตร

                                           
๑๐๕ศจิษฐา ทองฝอย, “หลักคิดและแนวปฏิบัติ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”, เข้าถึงข้อมูลเมื่อ  

[๑๔ ม.ค.๒๕๖๐]. https://www.gotoknow.org/posts/513952 
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ประจ าตัวประชาชนและกลุ่มอาชีพอ่ืนๆมีความพึงพอใจค่อนข้างมากต่องานโยธาและงานทะเบียน
บัตรประจ าตัวประชาชน๑๐๖ 

นิติยา พงษ์พานิช ได้ศึกษาเรื่อง “การวิเคราะห์พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่
ของรัฐ : ศึกษาเปรียบเทียบกรณีอ าเภอเมืองและอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่” พบว่าลักษณะการ
บริการแบบไม่ค านึงถึงตัวบุคคลของเจ้าหน้าที่ของรัฐมีแนวโน้มเป็นไปในทางบวก โดยลักษณะ
พฤติกรรมให้บริการของเจ้าหน้าที่ของรัฐในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่มีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้ ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริการแบบไม่ค านึงถึงตัวบุคคล
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ระดับการศึกษาของประชาชนผู้รับบริการ ทัศนคติต่อการพบปะเรื่องที่
พบปะ ความเหมาะสมของส านักงาน๑๐๗ 

นันทิยาพร อัศเจรีย์วัฒนา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“คุณภาพการให้บริการของศูนย์บริการ
ร่วม : ประสบการณ์จากผู้รับบริการในส านักงานเขตบางพลัด” ผลการวิจัยพบว่า  ๑) ผู้รับบริการมี
ความคาดหวังในบริการจากศูนย์บริการร่วมในส านักงานเขตบางพลัดโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ใน
ด้านการต้อนรับและตอบสนองจากเจ้าหน้าที่ ๒) ผู้รับบริการมีการรับรู้การให้บริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ในด้านความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ ๓) คุณภาพการให้บริการในภาพรวมผู้รับบริการ
รับรู้ว่ามีคุณภาพดี ในด้านความสะดวก รวดเร็วในการบริการ การต้อนรับและตอบสนองของ
เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะการให้บริการ ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ เครื่องมือเครื่องใช้ 
และเอกสารการติดต่อ เวลาที่ได้รับจากการบริการ ผู้ให้บริการมีความเข้าใจและเอาใจใส่ผู้รับบริการ 
ผู้ให้บริการมีอัธยาศัยไมตรี และ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากผู้ให้บริการ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยมี
ดังนี้ ๑) เจ้าหน้าที่ควรให้การต้อนรับด้วยความยิ้มแย้มแจ่มใสและพร้อมที่จะให้บริการอยู่ตลอดเวลา 
๒) เจ้าหน้าที่ควรท าการแจ้งข้อมูลข่าวสารและผลการด าเนินงานให้ผู้รับบริการได้รับทราบอย่าง
รวดเร็ว และ ๓) ศูนย์บริการร่วมควรท าการปรับปรุงระบบข่าวสารเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ๑๐๘ 

                                           
๑๐๖เกรียงไกร ภมรพล,“ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของกรุงเทพมหานคร: ศึกษา

กรณีส านักงานเขตดินแดง”, วิทยานิพนธ์รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต, 
๒๕๔๔). 
 ๑๐๗นิติยา พงษ์พานิช, “การวิเคราะห์พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ของรัฐ : ศึกษา
เปรียบเทียบกรณีอ าเภอเมืองและอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่), ๒๕๓๗). 
 ๑๐๘นันทิยาพร อัศเจรีย์วัฒนา, “คุณภาพการให้บริการของศูนย์บริการร่วม: ประสบการณ์จาก
ผู้ รั บบริ ก าร ใน าสนั ก งานเขตบางพลัด ”วิทยานิพนธ์ ศิ ลปศาสตรมหาบัณฑิต ,  (บัณฑิ ตวิทยาลั ย :  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗). 



 
๗๖ 

 
 

ปิยวรรณ หอมจันทร์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้
หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง” ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการให้บริการโดย
ประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง ประชาชนมีความพึงพอใจโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (=๔.๐๗) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน มีค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อยตามล าดับ คือด้านพฤติกรรมการให้บริการ (=๔.๑๓) ด้านคุณภาพการให้บริการ 
( =๔.๐๔) ด้านกิจกรรมการให้บริการ ( =๔.๐๓) เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการโดย
ประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง จ าแนกตามปัจจัยส่ วนบุคคลได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และประสบการณ์การขับรถพบว่า ประชาชนที่มีเพศ อายุ 
รายได้ต่อเดือน และประสบการณ์การขับรถต่างกัน มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการโดย
ประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง ๒ กองก ากับการ ๒ กองบังคับการ
ต ารวจทางหลวงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนประชาชนที่มีระดับ
การศึกษา และอาชีพ ต่างกัน มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุ
ธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง ๒ กองก ากับการ ๒ กองบังคับการต ารวจทางหลวง ไม่แตกต่าง
กัน ผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์คุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของ
ข้าราชการต ารวจทางหลวง ผู้บังคับบัญชาระดับบริหารส่วนใหญ่เห็นว่าข้าราชการต ารวจทางหลวง
จ าเป็นต้องยึดหลักจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าที่มีความซื่อสัตย์ และมีความรับผิดชอบต่อประชาชน 
รวมถึงการดูแลอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้เส้นทางหลวง ส่วนในด้านพฤติกรรมการบริการ การ
แสดงออกต่อประชาชนนั้นได้มีการอบรมและกวดขัน ได้มีค าสั่งเรื่องการตั้งด่านตรวจจับให้ข้าราชการ
ต ารวจทางหลวงทุกนายใช้กริยาวาจาที่ไพเราะ สุภาพต่อประชาชนห้ามเรียกรับผลประโยชน์หรือกลั่น
แกล้ง และส าหรับข้าราชการต ารวจทางหลวงระดับปฏิบัติงานทุกนายมีการปฏิบัติหน้าที่โดยค านึงถึง
ประโยชน์ของประชาชนเป็นหลัก ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือ ช่วยเหลือประชาชนทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ และก่อนออกปฏิบัติหน้าที่ทุกครั้งจะต้องมีการส ารวจความพร้อม
ของเครื่องมือและร่างกายรวมถึงเครื่องแต่งกายให้ถูกต้องเรียบร้อยอยู่เสมอ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนานั้นคือ สังคหวัตถุธรรม๑๐๙ 

ปรียาพร ชูชื่น ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ “คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐ 
บาท: ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลต ารวจ”ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ๑. กลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้
บริการมีความคาดหวังโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย ๒.๕๕) โดยคาดหวังมากที่สุดในด้าน

                                           
๑๐๙ปิยวรรณ หอมจันทร์, “คุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการ

ต ารวจทางหลวง”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๕). 



 
๗๗ 

 
 

ความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการและด้านความเข้าใจผู้ใช้บริการ มีความคาดหวังด้านความสะดวกที่เป็น
รูปธรรมน้อยที่สุด ๒. กลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้บริการมีการรับรู้เกี่ยวกับการใช้บริการโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย ๒.๔๒) มีการรับรู้ในการบริการด้านความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการมากที่สุด ในเรื่อง
ความรู้ความช านาญและกิริยา มารยาทของแพทย์ มีการรับรู้ในบริการด้านความสะดวกที่เป็นรูปธรรม
น้อยที่สุด ๓. คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐ บาท สูงในด้านต่อไปนี้ ด้านความเชื่อมั่นของ
ผู้ใช้บริการ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ และด้านความเข้าใจผู้ใช้บริการ คุณภาพการให้บริการปานกลาง
ในด้านต่อไปนี้ ด้านการตอบสนองบริการที่รวดเร็วในข้อแพทย์มีการปฏิบัติหน้าที่รวดเร็ว และด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวกในเรื่องมีระบบบัตรคิวที่ทันสมัย มีการจัดหาน้ าดื่มที่สะอาดและมีห้องน้ าที่สะอาด
ไว้บริการ ๔. ข้อเสนอแนะของการวิจัยครั้งนี้คือ โรงพยาบาลควรประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับรายละเอียด
และลักษณะของการให้บริการของโครงการ ๓๐บาท อย่างต่อเนื่อง และควรปรับปรุงพ้ืนที่การ
ให้บริการตลอดจนพัฒนาคุณภาพบริการทุกด้านให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้
ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ๑๑๐ 

ภัทรวุฒิ อุตภิระได้วิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการของสถานีต ารวจภูธรอ าเภอสัน
ก าแพงจังหวัดเชียงใหม่” พบว่าประชาชนมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของสถานี
ต ารวจภูธรอ าเภอสันก าแพงเห็นว่ามีระดับคุณภาพไม่สูงและประชาชนมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของสถานีต ารวจภูธรอ าเภอสันก าแพงในภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับพอใจปานกลางโดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในด้านการจัดการจราจรมากที่สุดและพึงพอใจต่อ
การให้บริการในด้านการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนน้อยที่สุดส าหรับใน
ด้านความพร้อมและปัญหาอุปสรรคของสถานีต ารวจส าหรับการให้บริการนั้นถือว่ายังไม่มีความพร้อม
ในการให้บริการพบว่าสถานีต ารวจยังไม่มีความพร้อมในด้านเครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์ส าหรับการ
ปฏิบัติงานเช่นรถสายตรวจอุปกรณ์สื่อสารเครื่องใช้ส านักงานต่างๆในด้านประสิทธิผลการด าเนินงาน
พบว่าสามารถบรรลุเป้าหมายที่ต ารวจก าหนดไว้และเมื่อพิจารณาถึงผลกระทบต่อสังคมแล้วพบว่าการ
ปฏิบัติงานของสถานีต ารวจภูธรอ าเภอสันก าแพงส่งผลให้มีความสงบเรียบร้อยในพ้ืนที่มีการพัฒนา
เกิดข้ึนในทุกด้านถือว่าการปฏิบัติงานให้บริการประชาชนนั้นส่งผลกระทบต่อสังคมในภาพที่ดีมาก๑๑๑ 

วสันต์ รักแผน ได้ท าการศึกษาคุณภาพการให้บริการของส านักงานประกันสังคมจังหวัด
ปทุมธานี พบว่าระดับคุณภาพการให้บริการของส านักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี ตามต าแหน่ง

                                           
๑๑๐ปรียาพร ชูช่ืน, “คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐ บาท: ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลต ารวจ”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗). 
๑๑๑ภัทรวุฒิ อุตภิระ, “คุณภาพการให้บริการของสถานีต ารวจภูธรอ าเภอสันก าแพงจังหวัด

เชียงใหม”่, การค้นคว้าแบบอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง), (บัณฑิตวิทยาลัย:
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๔). 



 
๗๘ 

 
 

ในสถานประกอบการ โดยภาพรวมและด้านความไว้วางใจ ด้านความรับผิดชอบ ด้านความสามารถ 
ด้านการเข้าถึงได้ ด้านความสุภาพ ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านความปลอดภัย 
ด้านความเข้าใจและรู้จักผู้ประกันตน และด้านสิ่งที่สามารถสัมผัสได้ อยู่ในระดับปานกลาง การ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพการให้บริการของส านักงานประกันสังคมปทุมธานี ตามต าแหน่งในสถาน
ประกอบการ พบว่า โดยภาพรวมและด้านความไว้วางใจ ด้านความรับผิดชอบ ด้านความสามารถ 
ด้านการเข้าถึง ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านความเข้าใจและรู้จักผู้ประกันตน และด้านสิ่งที่สามารถ
สัมผัสได้ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ ส่วนด้านความสุภาพ ด้านความน่าเชื่อถือ 
และด้านความปลอดภัย ไม่แตกต่าง๑๑๒ 

วรรณดี ศุภวงศานนท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  “กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุข” ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ (มากกว่าร้อยละ ๕๐) เคยท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายประเภท ได้แก่ พบส. ๕ส. ESB.๓
S(smile smell surrounding) กิจกรรมพัฒนาบริการด่านหน้า SS. OD.QC.QA. HA. ISO9002. ISO 
Guide ๒๕และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยโรงพยาบาลทุกแห่งเคยผ่านการท า กิจกรรม พบส. 
และ ๕ส. มาก่อนและยังพบว่า โรงพยาบาลได้ด าเนินกิจกรรม HA โดยเพ่ิงจะเริ่มด าเนินการในช่วง
ระยะ ๓ปี ที่ผ่านมา (ร้อยละ ๖๕.๑) นอกจากนี้ยังพบว่าประเภทโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการท า
กิจกรรม ISO9002อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = ๐.๐๓๖) แต่ขนาดโรงพยาบาลและจ านวนบุคลากร 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ส าหรับความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ ๕๐) มีกระบวนการ/การปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจนในการ
น าองค์กรและการบริหารการพยาบาล และเห็นผลเป็นบางส่วนในด้านทรัพยากรและการจัดการ
ทรัพยากร ส่วนปัญหาและ อุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพพบว่า โรงพยาบาลส่วนมากจะมีปัญหาใน
ระดับปานกลาง โดยเป็นปัญหาเกี่ยวกับด้านทรัพยากรและการจัดการ เช่น การขาดความรู้และ
ทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพ ส าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัย คือ ควรมีการส่งเสริมในด้านความรู้
ความเข้าใจ และการสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ รวมทั้งควรจัดให้มีการประเมินผลภายในโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้การพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลประสบความส าเร็จต่อไป๑๑๓ 

                                           
๑๑๒วสันต์ รักแผน, “คุณภาพการให้บริการของส านักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี”, การ

ค้นคว้าแบบอิสระ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูถัมภ์, ๒๕๕๐). 
๑๑๓วรรณดี ศุภวงศานนท์, “กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ของกระทรวงสาธารณสุข”, วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต, แพทยศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓).  



 
๗๙ 

 
 

อนุชิต อุดมภักดีได้ศึกษา”ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพในการให้บริการของ
สถานีต ารวจภูธรต าบลภูพิงคราชนิเวศน์จังหวัดเชียงใหม่”ในการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ ๑) เพ่ือศึกษา
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของสถานีต ารวจภูธรต าบลภูพิงคราชนิเวศน์จังวัด
เชียงใหม่ ๒) เพ่ือศึกษาการให้บริการของเจ้าหน้าที่ต ารวจสถานีต ารวจภูธรต าบลภูพิงคราชนิเวศน์
จังหวัดเชียงใหม่ว่ามีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของสถานีหรือไม่  ๓) เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการสถานีต ารวจภูธรภูพิงคราชนิเวศน์จังหวัดเชียงใหม่และ 
๔) เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงในการให้บริการของสถานีต ารวจภูธรต าบลภูพิงคราชนิเวศน์
จังหวัดเชียงใหม่ผลการศึกษาพบว่าประชาชนพึงพอใจต่อการให้บริการในด้านอ านวยความยุติธรรม
ทางอาญาด้านการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินด้านการจัดการจราจรสถานที่ท าการและ
สภาพแวดล้อมและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน๑๑๔ 

เอ้ือมเดือน แก้วสว่างได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานตามนโยบายหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า: กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี” 
ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ และการศึกษา เป็นตัวแปรที่มีผลกระทบต่อการประเมิน คุณภาพบริการ 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความคาดหวังสูงกว่าบริการที่ได้รับ รวมทั้งความ คาดหวังและบริการที่ได้รับจริง
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการประเมินคุณภาพบริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความคาดหวังมี
ความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ ในระดับค่อนข้างต่ า และบริการที่ได้รับจริงมี
ความสัมพันธ์กับการประเมินคุณภาพบริการ ในระดับสูงหรือสูงยิ่ง เมื่อหาค่าผลต่างระหว่างความ
คาดหวังกับการบริการที่ได้รับจริง พบว่า มีความสัมพันธ์กันในทางลบหรือเชิงผกผันกับการประเมิน
คุณภาพบริการ ซึ่งเป็นไป ตามทฤษฎีของโอเบอร์ส ผลการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงรูปแบบความ
ต้องการของผู้ป่วยจากการให้บริการ ของโรงพยาบาลในด้านระบบการให้บริการ เรื่องของความ
ชัดเจนของระบบการติดต่อสื่อสาร ความเพียงพอของบุคลากร อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ สถานที่ 
ระยะเวลาในการรอคอย และด้านพฤติกรรม การให้บริการ เช่น ในเรื่องของการให้ข้อมูล อัธยาศัย 
ความเสมอภาค ความสามารถในการรักษา๑๑๕ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการ สามารถสรุปได้ว่า ประชาชน
ที่รับมาบริการส่วนใหญ่จะเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริการที่รวดเร็ว เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ

                                           
๑๑๔อนุชิต อุดมภักดี, “ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพในการให้บริการของสถานีต ารวจภูธร

ต าบลภูพิงคราชนิเวศน์จังหวัดเชียงใหม่”, การค้นคว้าแบบอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย:
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑). 

๑๑๕เอื้อมเดือน แก้วสว่าง, “การประเมินคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานตาม
นโยบายหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า: กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๕). 



 
๘๐ 

 
 

เต็มใจ มีการแนะน าต่อข้อซักถามเป็นอย่างดีและมีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีครบครัน โดยปัจจัยเหล่านี้
จะส่งผลให้ประชาชนที่มารับบริการเกิดความประทับใจและบอกต่อๆกันถึงคุณภาพการให้บริการ ซึ่ง
ถือเป็นการประชาสัมพันธ์ไปในทางหนึ่งด้วย 

๒.๕.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จากการทบทวนงานวิ จัยที่ เ กี่ ยวข้องกับโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล  

ได้มีผู้ท าการวิจัยไว้หลายท่าน ในที่นี้ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างมาเฉพาะที่เห็นว่าน่าสนใจศึกษา ดังนี้ 
กาญจนา เหลืองอุบลได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล

ของบุคลากรทางการพยาบาลตามการรับรู้ของมารดา กับความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต ๖” ผลการวิจัยพบว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของมารดาและความพึงพอใจของมารดาดังนี้คือ ที่แผนกฝากครรภ์มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยถึงมากที่สุด และมารดามีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับมากที่สุด ส่วนที่แผนกห้องคลอดมีการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงระดับมาก
ที่สุดและมารดามีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยถึงระดับมากที่สุด สุดท้ายคือแผนกหลังคลอดมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงระดับมากท่ีสุด และมารดามีความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน
กลางถึงระดับมากที่สุด การปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามการรับรู้ของมารดา
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฝากครรภ์ 
แผนกห้องคลอด และแผนกหลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ การปฏิบัติการ
พยาบาลเรื่องการให้ข้อมูล การร่วมรู้สึก การสัมผัสและความสนใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึง
พอใจของมารดาในแต่ละแผนกที่บริการ โดยส่งผลต่อความพึงพอใจที่แผนกฝากครรภ์ได้ร้อยละ 
๙๓.๔๖ที่แผนกห้องคลอดได้ร้อยละ ๙๓.๗๔ และท่ีแผนกหลังคลอดได้ร้อยละ ๙๑.๗๙๑๑๖ 

กรรณิกา ประพันธ์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียนสังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี” 
ผลการวิจัยพบว่า~b ๑. ปัญหาในการด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน สังกัด
ส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี โดยเฉลี่ยมีปัญหาอยู่ในระดับน้อย ๒. ปัญหาในการ
ด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียน สังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัด
ชลบุรี จ าแนกตามที่ตั้งกับขนาดของโรงเรียน มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .
๐๕๓. ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน สังกัดส านักงาน

                                           
๑๑๖กาญจนา เหลืองอุบล, “ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการ

พยาบาลตามการรับรู้ของมารดา กับความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการพยาบาล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 
๖” วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖). 



 
๘๑ 

 
 

การประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี โดยภาพรวมเสนอแนะให้จัดสรรงบประมาณ สนับสนุนในทุก ๆ ด้าน 
ให้เพียงพอ๑๑๗ 

จิตรวดี สุทธิอาภา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยที่ส าคัญพบว่า ๑) พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลในสังกัดส านัก
การแพทย์กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ๒) ปัจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน รายได้รวมของครอบครัว
และลักษณะงานในวิชาชีพ ๓) ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ทัศนคติต่อ การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ๔) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพภาวะผู้น าของผู้บริหาร การติดต่อสื่อสารภายใน
องค์การ ปัจจัยด าเนินการเพ่ือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตามการรับรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ ๕) ตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ มี ๕ตัวแปรได้แก่ ทัศนคติต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด าเนินการเพ่ือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ภาวะ
ผู้น าของผู้บริหาร การติดต่อสื่อสารภายในองค์การนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยสามารถ
ร่วมกันท านายความแปรปรวนของพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ ได้ร้อยละ ๒๗.๗๐ตัวแปรท านายได้ดีที่สุด คือ ทัศนคติต่อการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถท านายความแปรปรวนของพฤติกรรม 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ได้ ร้อยละ 
๑๓.๔๐๑๑๘ 

                                           
๑๑๗กรรณิกา ประพันธ์, “ปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ของโรงเรียนสังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี”  วิทยานิพนธ์การศึกษา (หลักสูตรและการสอน)
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๔). 

๑๑๘จิตรวดี สุทธิอาภา, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร”  
วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗). 



 
๘๒ 

 
 

ชมภู วิสุทธิเมธีกร ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การ
รับรู้ภาวะสุขภาพการรับรู้การควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยกลางคนในชนบท”ผลการวิจัยพบว่า ๑) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนใน
ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในระดับปานกลาง ๒) ความรู้ด้านสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยู่
ในระดับค่อนข้างดี แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้การควบคุมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ๓) 
ความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕๔. 
ความเชื่ออ านาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเชื่ออ านาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕๕. ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีวัยกลางคน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕๑๑๙ 

ปติมา หิริสัจจะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ชุมชนต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข ๓” เพ่ือเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนระหว่างสภาพเป็นจริงในปัจจุบันและการให้
ความส าคัญของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยของบุคลากร
สาธารณสุขและปัจจัยของโรงพยาบาลกับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงในปัจจุบัน และการให้
ความส าคัญของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากบุคลากรสาธารณสุข เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๔๔ โดยแบบสอบถาม อัตราตอบกลับ
๔๘๔/๖๖๐ = ๗๓.๓% วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ SPSS บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขต
สาธารณสุข ๓ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (๘๖.๐%)อายุเฉลี่ย ๓๑.๗๑ ปี (SD = ๖.๔๓) ปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพเฉลี่ย ๔.๐๘ ปี เป็นผู้ปฏิบัติ (๕๐.๓%) มีสุขภาพแข็งแรง (๕๖.๔%) ผ่านการอบรม (๗๖.๔%) 
มีความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงในปัจจุบันของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลางถึงมากในด้านนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และด้าน
การพัฒนากิจกรรมของชุมชน มีความคิดเห็นในระดับปานกลางถึงมากที่สุดด้านการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพและอยู่ในระดับมาก ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ การเปรียบเทียบความ
แตกต่างปัจจัยของประชากร พบว่า เพศ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ และบทบาทที่แตกต่างกัน มีผลต่อความคิดเห็นการ

                                           
๑๑๙ชมภู วิสุทธิเมธีกร, “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพการรับรู้การ

ควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท”, วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐). 



 
๘๓ 

 
 

ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตามสภาพเป็นจริงในปัจจุบัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยเฉพาะด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ยกเว้นความพอเพียงของรายได้ที่แตกต่างกัน ไม่มีผลกับ
ความคิดเห็น ลักษณะของประชากรและปัจจัยของโรงพยาบาลชุมชนที่แตกต่างกันมีการให้
ความส าคัญของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาสนับสนุนให้
ด าเนินการขยายโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์เบื้องต้นจะตกแก่บุคลากรของ
โรงพยาบาลเอง ควรมีการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนระหว่างโรงพยาบาลและขยายการส่งเสริมสุขภาพสู่
แกนน าชุมชนและชุมชนต่อไป๑๒๐ 

พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์   ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่คัดสรร” ผลการวิจัยพบว่า การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีนั้น 
นโยบายที่เกี่ยวข้องโดยตรง คือ เด็ก ๐-๕ ปี มีพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐาน และ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว แผนที่เกี่ยวข้องคือ การพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะเรื่องแม่ และเด็ก จัดท าโครงการพัฒนามุมส่งเสริมโภชนาการ และพัฒนาการเด็กเพ่ือ
พัฒนารูปแบบบริการ โดยมีการจัดระบบขั้นตอนการให้บริการ ๙ ขั้นตอนรวมทั้งจัดกิจกรรมเชิงรุกใน
ชุมชน โดยไปเยี่ยมบ้านผู้ให้บริการมีความคิดเห็นว่ารูปแบบบริการดีมีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ 
ผู้รับบริการมีความคิดเห็นโดยมีความพึงพอใจต่ออัธยาศัยไมตรีอันดีของผู้ให้บริการ การ ให้ความรู้ 
และค าแนะน าข้อมูลชัดเจน ได้รับความสะดวกสบาย รวดเร็ว สถานที่มีความสะอาดเรียบร้อย การ
ประสานงานบริการคล่องตัว คุณภาพบริการโดยรวมดี มีมาตรฐาน ค่าใช้จ่ายเหมาะสมปัจจัยที่ท าให้
ประสบความส าเร็จ คือ ผู้บริหารให้การสนับสนุน มีวิสัยทัศน์กว้างไกล บุคลากรเพียงพอมีความรู้ 
ทักษะ และรับผิดชอบ ขวัญก าลังใจดี ให้ความร่วมมือ ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ผู้รับบริการที่มี
การศึกษาสูง ยอมรับบริการ และพึงพอใจ ผู้ให้บริการเป็นกันเองอัธยาศัยดี ให้ความรู้ ค าแนะน าดีและ
มีมุมของเล่น ปัญหา อุปสรรค คือ ปัญหาด้านบุคลากร ผู้รับบริการ สถานที่ งบประมาณของเล่นและ
นิทาน การให้ความรู้ โครงการ/กิจกรรม การจัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูลการคมนาคม และ
ประชาสัมพันธ์วิธีแก้ปัญหา คือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนบุคลากรเฉพาะด้าน จัดบุคลากรมา
ช่วยปฏิบัติงาน โดยมอบหมายงานตามความเหมาะสมข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพบริการ  จัด
บุคลากรประจ าที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ขยายเวลาการบริการ จัดอบรมสอนหรือส่งบุคลากรไปอบรม
ภายนอก จัดท าคู่มือ จัดประชุมผู้ให้บริการให้ค าแนะน าผู้รับบริการโดยเน้นให้เห็นถึงความส าคัญ จัด
อบรม และนัดท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ความรู้รับบริจาคของเล่น ปรับปรุงสถานที่ จัดกิจกรรม และให้

                                           
๑๒๐ปติมา หิริสัจจะ, “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนต่อการด าเนินงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข ๓”, วิทยานิพนธ์แพทยศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔). 



 
๘๔ 

 
 

ความรู้ที่ต่อเนื่อง ทันสมัย บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ และน ามาวิเคราะห์ จัดหารถโดยสารผ่าน หรือ
คิวรถรับจ้าง และประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุม๑๒๑ 
 พรพิมล เวชกุลธ ารง ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกาย และภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่มีน้ าหนักเกิน จังหวัดฉะเชิงเทรา”ผลการ
ทดลองพบว่า : ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ๑ เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ส่วนกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .๐๕ (F = 
๔๒.๔๐, p< .๐๑) การรับรู้ความสามารถตนเองสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .๐๕ (t 
= ๑๑.๘๙, p = .๐๑; t = ๑๒.๕๓, p = .๐๑) กลุ่มทดลองมีความคาดหวังผลลัพธ์การออกก าลังกาย
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .๐๕ (F = ๙๔.๓๗, p = < .๐๑) ความคาดหวัง
ผลลัพธ์การออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .๐๕ (t = ๗.๒๓, p = < .๑ ; t 
= ๗.๒๑, p = < .๐๑) กลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพ (น้ าหนัก ดัชนี มวลกาย ชีพจร ความดันโลหิต และ
อัตราส่วนเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพก) ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ .๐๕๑๒๒ 

มุนา วงศาโรจน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแนว
ใหม่สู่การพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ โรงพยาบาลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น”ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงกระบวนการด าเนินงานสู่การพัฒนาเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลน้ าพอง ซึ่งริเริ่มและสนับสนุนการด าเนินการโดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและที่ปรึกษา
โรงพยาบาลด้านสาธารณสุข ใช้กลวิธีการประกาศนโยบาย ของโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เริ่มโดยการถ่ายทอดแนวคิดการส่งเสริม สุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวาสู่การ
พัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสู่กลุ่มคนต่างๆ ได้แก่ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
คณะกรรมการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล คณะท างานกลุ่ม 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสมาชิกกลุ่มกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ทั้ง ๖กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
โภชนาการ กลุ่มพัฒนาสิ่งแวดล้อม กลุ่มออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กลุ่มพัฒนาจิต กลุ่มแพทย์แผนไทย
และเครือข่ายประชาคมสุขภาพ วิธีการถ่ายทอด มี ๔ ลักษณะ ได้แก่ ๑) การประชุมและการเป็นที่
ศึกษา/ดูงานของ โรงพยาบาลอื่น ๒) การน าเจ้าหน้าที่ไปศึกษา/ดูงานเรื่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

                                           
๑๒๑พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์, “การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีคัด

สรร”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๗). 
๑๒๒พรพิมล เวชกุลธ ารง, “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และ

ภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่มีน้ าหนักเกิน จังหวัดฉะเชิงเทรา”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๗). 



 
๘๕ 

 
 

อ่ืน ที่ด าเนินงานจริงและเห็นผลพอสมควร ๓) การด าเนินงานจริงกับการเรียนรู้ร่วมกัน และ ๔) การ
ถ่ายทอดความรู้โดยตรงในระดับเดียวกัน ในการถ่ายทอดแนวคิดมีการให้ความหมาย แนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวาในการด าเนินงานสู่การพัฒนาเป็น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพไปด้วยซึ่งวิเคราะห์จากการให้ความหมายการด าเนินงาน และ ลักษณะการเกิดกลุ่มกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพซึ่งพบว่ามี ๔ลักษณะของกลุ่มด าเนินการ ได้แก่ ๑) กลุ่มเกิดขึ้นขณะโรงพยาบาลเกิด
การตื่นตัวเรื่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ๒) กลุ่ม เกิดขึ้นหลังโรงพยาบาลประกาศนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศึกษา/ดูงานโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๓) กลุ่มเกิดจากการ
รังสรรค์กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ และ ๔) กลุ่มเกิด จากความสอดคล้องในการด าเนินงานที่ผ่านมากับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ กระบวนการ ด าเนินงานชี้ให้เห็นถึงผลการด าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรคพร้อมทั้งการปรับแก้ไข พบว่ากลุ่ม เกิดจากนโยบายโรงพยาบาล ลักษณะการวางแผนการ
ด าเนินงานกิจกรรมกลุ่มเกิดจากบุคคลเพียง คนเดียวหรือกลุ่มเดียว การด าเนินงานมีทั้งยังคง
ด าเนินการต่อไปได้ และหยุดโครงการ กลุ่มเกิดจากความสนใจของกลุ่ม การวางแผนการด าเนินงาน
กิจกรรมกลุ่มเกิดจากสมาชิกมีการ ด าเนินงานติดขัดในระยะแรก แต่สามารถด าเนินการต่อไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง และกลุ่มเกิดจาก การศึกษาวิเคราะห์และเรียนรู้ไปพร้อมกัน สามารถด าเนินการต่อไปได้
อย่างดีและมีการขยาย ของเครือข่าย ผลลัพธ์จากกระบวนการด าเนินงานสู่การพัฒนาเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เน้นที่การเรียนรู้ ซึ่งมี ๓ ระดับ คือ การด าเนินงานในลักษณะเชิงสั่งการ สมาชิกมี 
ส่วนร่วมน้อย การด าเนินงานในลักษณะสมาชิกเข้ามามีส่วนร่วมบ้าง และการด าเนินงานใน ลักษณะ
ด าเนินงานและเรียนรู้ไปพร้อมกัน ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการด าเนินงาน
สู่การพัฒนาเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่นเพ่ือการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน๑๒๓ 

สุภา พรหมทัศนานนท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการด าเนินโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเชิงบูรณาการ, กรณีศึกษา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี” ผลจากการศึกษา ๒ ปี 
พบว่าโรงพยาบาลมีนโยบาย กฎ ระเบียบ กิจกรรม อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
และสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มากขึ้น จากการประเมินพฤติกรรมองค์กร พบว่าเมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมโรงพยาบาลมีพฤติกรรม องค์กรเปลี่ยนไปในทางที่ดีมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพบว่า ระดับความเครียดและพฤติกรรมเสี่ยงลดลง ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ

                                           
๑๒๓มุนา วงศาโรจน์, “การศึกษาการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่สู่การพัฒนาเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ โรงพยาบาลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๔). 



 
๘๖ 

 
 

ลดลง มีพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ผลดีมาก
ขึ้น๑๒๔ 

อุไรลักษณ์ ไชยนิตย์  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาการด าเนินงานสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
ผลการวิจัยพบว่า ๑. จากกิจกรรมการด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงาน
การพยาบาลทั้งหมด ๕ด้าน รวม ๑๐๓กิจกรรมนั้นกลุ่มงานการพยาบาลทุกแห่งมีการด าเนินงานสู่การ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพครบทั้ง ๕ด้าน โดยมีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านใกล้เคียงคะแนนเต็ม
และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ ๙๒.๕จากคะแนนเต็ม ๑๐๓คะแนน ๒. ระดับการบริหารงานแบบมี
ส่วนร่วมขององค์การตามการรายงานของกลุ่มงานการพยาบลมีในระดับสูง และระดับปานกลาง
เท่านั้น โดยการด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งรายด้านและโดยรวมของกลุ่มงาน
การพยาบาลที่มีระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การในระดับสูงจะไม่มากกว่ากลุ่มงาน
การพยาบาลที่มีระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมขององค์การในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .๐๕๓. การด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้งรายด้านและโดยรวม
ของกลุ่มงานการพยาบาลที่มีลักษณะองค์การ ด้านประเภท ขนาดที่ตั้ง และสังกัดระดับกรมต่างกันจะ
ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕๑๒๕ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สรุปได้ว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยงานปฐมภูมิที่เกี่ยวข้องโดยตรงและมีหน้าที่เกี่ ยวกับงาน
ด้านสาธารณสุข คือเป็นโรงพยาบาลที่ปรับบทบาทให้สมดุล มีบทบาทและหน้าที่ในการรักษาพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ พร้อมทั้งยังคงต้องพัฒนาให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันต้องเพ่ิม
บทบาทด้านการสร้าง / ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยท าให้โรงพยาบาลเป็นตัวอย่างของ 
สถานที่ท างานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Workplace) และบุคลากรโรงพยาบาล เป็นแบบอย่างของ
ผู้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล กับการดูแลในชุมชน และการ
ด าเนินการเชิงรุกในชุมชน ดูแลคนดีไม่ให้ป่วย ดูแลคนป่วยไม่ให้ป่วยซ้ า ไม่ให้ป่วยหนักขึ้น 
 

 

                                           
๑๒๔สุภา พรหมทัศนานนท์, “รูปแบบการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชิงบูรณาการ, 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี”  วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๓). 

๑๒๕อุไรลักษณ์ ไชยนิตย์, “การศึกษาการด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”, วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต พยาบาลศาสตร์, (บัณฑิต
วิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓). 



 
๘๗ 

 
 

๒.๖ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางก าหนดกรอบ

แนวคิดในการวิจัย เรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

ตัวแปรต้น(Independent Variables) คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การดูแลสุขภาพตนเอง และการออกก าลังกาย 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  คือ คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ใน ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๒) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๓) ด้านการปฏิบัติตามแผน และ๔) ด้าน
การติดตามผล ดังแผนภาพที่ ๒.๖ 

 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

        (Independent Variables)                              (Dependent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในพื้นที่ต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
๑) ด้านกิจกรรมการให้บริการ  
๒) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ  
๓) ด้านการปฏิบัติตามแผน  
๔) ด้านการติดตามผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได ้
-อาชีพ 
-การดูแลสุขภาพตนเอง 
-การออกก าลังกาย 
 

 
 

แผนภาพที่ ๒.๖ แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก 
จ านวน ๗ ท่าน 



 

บทท่ี ๓ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” เป็นการศึกษาโดยการใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม  
(Mix Research) โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
Depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพ่ือศึกษาคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๓.๕.๑  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม 
 ๓.๕.๒ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ 

 

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย    
งานวิจัย เรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล 

บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” เป็นการศึกษาโดยการ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม  
(Mix Research) โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structrue 
Interview) โดยมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์ในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informant) จ านวน ๔ ด้าน ประกอบด้วย กิจกรรมการให้บริการ พฤติกรรมการให้บริการ การ
ปฏิบัติตามแผน การติดตามผล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
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๓.๒ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนผู้เคยใช้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและมีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไปเป็นประชากรในการศึกษาโดยเลือกประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ส่วนงาน
รับผิดชอบด้านการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๗ หมู่บ้าน 

 
กลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 
และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกลุ่มตัวอย่างส าเร็จรูปของ  ทาโร่ ยามาเน่ (Taro 
Yamane) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ๓๑๖ คน ดังนี้ 

๑. แบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มตามแต่ละหมู่บ้าน ได้จ านวนประชากรทั้ งหมด   
๑๗ หมู่บ้าน 

๒. ก าหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามขนาดของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน 
๓. การสุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling) ท าการสุ่มในแต่ละกลุ่มหมู่บ้านตามที่ก าหนด

ไว้ใน ข้อที่ ๒ ตามสัดส่วนของประชากรดังแสดงรายละเอียดใน ตารางที่ ๓.๑ 
ตำรำงท่ี ๓.๑  จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหมู่บ้าน 
 

ล ำดับ หมู่บ้ำนที่เข้ำรับบริกำร ประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 

    
   ๑. 

 
บ้านบ่อใหญ่ หมู่ ๑, ๒, ๓, ๕, ๑๒, ๑๖                                     

 
๕๕๐ 

 
๑๑๖ 

๒. บ้านเก่าใหม่ หมู่ที่ ๑๐, ๑๓ ๒๐๐ ๔๒ 

๓. 
๔. 
๕. 
๖. 
๗. 
 

บ้านหนองหญ้าป้อง หมู่ที่ ๔, ๑๔ 
บ้านหนองหว้า หมู่ที่ ๙, ๑๕ 
บ้านโนนทอง หมู่ที่ ๘ 
บ้านดงเค็ง หมู่ที่ ๖, ๗, ๑๗ 
บ้านโนนสะอาด หมู่ที่ ๑๑ 
 

๑๐๐ 
๒๐๐ 
๑๐๐ 
๒๕๐ 
๑๐๐ 

๒๑ 
๔๒ 
๒๑ 
๕๓ 
๒๑ 

รวม ๑,๕๐๐ ๓๑๖ 

 



๙๐ 

ทั้งนี้ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) จ านวน ๗ 
ท่าน ประกอบด้วย 

๑. นายบุญธรรม  ยศกาญจน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
๒. นางสุมาลี กิจพฤกษ ์พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
๓. นายนิธี วงษ์จ าปา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๔. นางอุมาพร มูลโพธิ์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๕. นายวิวัฒน์ ศรีบุจันทร์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 
๖. นางดอกไม้ เกตุดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๗. นางราวดี ทินเต พนักงานธุรการ  

 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ 

๑) ขั้นตอนกำรสร้ำงเครื่องมือ 
๑. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม   
๒. ก าหนดกรอบแนวคิด ในการสร้างเครื่องมือการวิจัย 
๓. ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยโดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์   

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
๔. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

     ๕. น าเสนอร่างเครื่องมือการวิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เชี่ยวชาญ   
เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) ทั้งความตรงของเนื้อหา (Content validity) และความตรง
ตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยการหาค่า IOC๑ และปรับปรุงแก้ไข 

๖. น าเครื่องมือการวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
หาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

๗. ปรับปรุงแก้ไข 

                                                 
๑สมจิตร แก้วนาค, “การพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของระบบการประกันคุณภาพหลักสูตร

ฝึกอบรมของกองทัพอากาศ”, วิทยำนิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน
มิตร, ๒๕๔๑).  
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๘. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ และน าไปใช้จริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล  
กับกลุ่มตัวอย่าง         

๒) ลักษณะของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น

ตามกรอบของการศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ซึ่งผู้
ศึกษาได้ด าเนินการวิจัยโดยการสร้างสร้างแบบสอบถามตามกรอบปัจจัยที่ก าหนด โดยแบ่ง
แบบสอบถามออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้   

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะ
เป็นแบบปลายปิด.จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การดูแลสุขภาพตนเอง การ
ออกก าลังกาย. จ านวน ๗ ข้อ 

 ตอนที่ ๒ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง ๔ ด้าน แบ่งออกเป็น ดังนี้ 

๑) ด้านกิจกรรมการให้บริการ มีค าถามทั้งหมด ๖ ข้อ ได้แก่ข้อที่ ๑ – ๖ 
๒) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ มีค าถามทั้งหมด ๖ ข้อ ไดแ้ก่ข้อที่ ๗ – ๑๒ 
๓) ด้านการปฏิบัติตามแผน มีค าถามทั้งหมด ๖ ข้อ ได้แก่ข้อที่ ๑๓ – ๑๘ 
๔) ด้านการติดตามผล มีค าถามทั้งหมด ๖ ข้อ ได้แก่ข้อที่ ๑๙ – ๒๔ 
โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี ๕ ระดับ 

ตามหลักการของลิเคิร์ท โดยก าหนดค่าของล าดับคะแนนดังนี้ 
๕ หมายถึง มีคุณภาพการให้บริการในระดับมากท่ีสุด 
๔ หมายถึง มีคุณภาพการให้บริการในระดับมาก 
๓ หมายถึง มีคุณภาพการให้บริการในระดับปานกลาง 
๒ หมายถึง มีคุณภาพการให้บริการน้อย 
๑ หมายถึง มีคุณภาพการให้บริการน้อยที่สุด๒ 

การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยยึดเกณฑ์๓ ดังนี้  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๔.๕๐ - ๕.๐๐ หมายความว่า ระดับคุณภาพการให้บริการมากที่สุด  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๓.๕๐ - ๔.๔๙ หมายความว่า ระดับคุณภาพการให้บริการมาก  

                                                 
๒สุวรีย์ ศิริโภคารภิรมย์, กำรวิจัยทำงกำรศึกษำ, (ลพบุรี: ฝ่ายเอกสารการพิมพ์ สถาบันราชภัฏเทพ

สตรี, ๒๕๔๖), หน้า ๑๓๙ – ๒๔๐. 
๓ประกอบ กรรณสูตร, สถิติเพ่ือกำรวิจัยทำงพฤติกรรมศำสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: 

ด่านสุทธาการพิมพ,์ ๒๕๔๒), หน้า ๑๐๘. 
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ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๒.๕๐ - ๓.๔๙ หมายความว่า ระดับคุณภาพการให้บริการปานกลาง  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๑.๕๐ - ๒.๔๙ หมายความว่า ระดับคุณภาพการให้บริการน้อย  
ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๑.๐๐ - ๑.๔๙ หมายความว่า ระดับคุณภาพการให้บริการน้อยที่สุด 
ตอน ที่  ๓  เป็ น แบบสอบถามปลาย เปิ ด  (Open-Ended Question) ให้ ผู้ ต อบ

แบบสอบถามแสดงถึงคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัญหา และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ๔ ด้าน คือ ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ด้านการ
ปฏิบัติตามแผน และ ด้านการติดตามผล มีลักษณะเป็นปลายเปิดให้เลือกตอบโดยเสรี 

๓) กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
ในการหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 แบบสอบถำม 
 ๑. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบ

เครื่องมือ ที่สร้างไว้ 
 ๒. หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ เสนอประธาน

และกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือขอความเห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าม า
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม จ านวน ๗ ท่าน เพ่ือพิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระและโครงสร้างของ
ค าถาม ตลอดจนภาษาที่ใช้และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item – Objective Congruence : IOC) ได้ค่า
มากกว่า .๐๕ ขึ้นไปทุกข้อ  

๓. หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไข
แล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) แก่บุคลากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน ๓๐ คน เพ่ือหา

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient)๔ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ ๐.๙๑ 

๔. น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ขอความเห็นชอบและจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพ่ือใช้แจกกลุ่มตัวอย่างจริงใน การวิจัย
ต่อไป 

 
 

                                                 
๔สิน พันธุ์พินิจ, เทคนิคกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทจูนพับลิชซิ่ง จ ากัด, 

๒๕๔๗), หน้า ๑๙๑. 



๙๓ 

แบบสัมภำษณ์ 
๑. น าแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ให้คณะกรรมการควบคุม 

วิทยานิพนธ์ตรวจสอบ 
๒. น าแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) มาปรับแก้ไขเพ่ือน าไป

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ต่อไป 
ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง( Structrue 

Interview) โดยมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์ในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informant) จ านวน ๔ ด้าน ประกอบด้วย ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการ
ให้บริการ ด้านการปฏิบัติตามแผน และ ด้านการติดตามผล โดยในแต่ละด้านจะสัมภาษณ์ในประเด็น 
คุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 

๓.๔ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๔.๑ กำรเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถำม 
ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองกับประชาชนที่มาติดต่อการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับการสัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยการบันทึกเทป 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้ 

๑. การรวบรวมเอกสาร ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ บทความ งานวิจัย 
และเอกสารสิ่งพิมพ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

๒. ผู้ วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม และขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

      ๓. ผู้วิจัยก าหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท าการแจกสุ่มแบบชั้นภูมิ  (Stratified 
Sampling) กับกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนผู้เคยใช้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
มีอายุตั้งแต่ ๑๘ ปีขึ้นไปเป็นประชากรในการศึกษาโดยเลือกประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ส่วนงานรับผิดชอบ
ด้านการบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน ๑๗ หมู่บ้าน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ๓๑๖ คน ซึ่งในการแจกแบบสอบถามผู้วิจัย
ได้น าแบบสอบถามไปแจก และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และ
ประมวลผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ต่อไป 

 



๙๔ 

๓.๔.๒ กำรเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภำษณ์ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์ตามขั้นตอน ดังนี้ 

             ๑. การรวบรวมเอกสาร ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ บทความ งานวิจัยและ 
เอกสารสิ่งพิมพ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ ่อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                  ๒. การขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์ และขอหนังสือ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการหลักสูตร ผศ.ดร.โกนิฏฐ์ ศรีทอง ถึง นายบุญธรรม  ยศ
กาญจน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  เพ่ือขอเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
สัมภาษณ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้วยตนเอง 
จ านวน ๗ ท่าน  
                  ๓. การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายผู้บริหาร พยาบาลนักวิชาการ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม รวมทั้งสิ้น ๗ ท่าน 
ช่วงวันที่ ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๕ ถึง ๑๐ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๕ รวมเป็นระยะเวลา ๒๑ วัน โดย
การใช้เครื่องบันทึกเสียงบันทึกการให้สัมภาษณ์และจดบันทึกประเด็นส าคัญของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

๓.๕ กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัย

ทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
๓.๕.๑ กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบสอบถำม หลังจากที่ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ดังนี้ 

สถิติพรรณนำ (Descriptive Statistics) ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างและพรรณนา  ระดับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และพรรณนาสถิติที่ใช้ คือ ค่าความถี่ (Frequency),  
ค่าร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิ ติ อนุ มำน  ( Inferential Statistics) ใช้ ส าห รับทดสอบสมมติ ฐานการวิจั ย  
เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล สถิติที่ใช้คือ การ
ทดสอบค่าที (t-test) ในกรณีตัวแปรต้นสองกลุ่ม และการทดสอบค่าเอฟ (F-test) ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ในกรณีตัวแปรต้นตั้งแต่สามกลุ่มขึ้นไป    



๙๕ 

เมื่อพบว่ามีความแตกต่างจะท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของเชฟเ ฟ่ (Scheff’) 
เกณฑ์การพิจารณาค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

เกณฑ์ท่ีใช้แปลผลข้อค าถามท่ีได้จากการประเมินผลมีดังนี้ 
ช่วงค่ำเฉลี่ย   กำรแปลควำมหมำย 
ค่าเฉลี่ย  ๔.๕๐ – ๕.๐๐  แปลว่า มากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย  ๓.๕๐ – ๔.๔๙  แปลว่า มาก 
ค่าเฉลี่ย  ๒.๕๐ – ๓.๔๙  แปลว่า ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย  ๑.๕๐ – ๒.๔๙  แปลว่า น้อย 
ค่าเฉลี่ย  ๑.๐๐ – ๑.๔๙  แปลว่า น้อยที่สุด 

ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นค าถามปลายเปิด วิเคราะห์โดยการเขียนเป็น 
ความเรียงและจัดกลุ่ม โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) 

๓.๕.๒ กำรวิเครำะห์ข้อมูลแบบสัมภำษณ์ (In-Depth Interview)  เกี่ยวกับคุณภาพ
การให้ บ ริ ก ารของโรงพ ยาบ าลส่ ง เส ริมสุ ขภ าพต าบล  บ่ อ ให ญ่  อ า เภ อบ รบื อ  จั งห วั ด
มหาสารคาม วิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท (Content Analysis 
Techniques) 

 



บทท่ี ๔ 
ผลการวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ

ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
๓๑๖ คน มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปการวิเคราะห์ข้อมูลทางสังคมศาสตร์ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเสนอดังต่อไปนี้ 

 ๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 ๔.๓ ผลการทดสอบสมมติฐาน  
 ๔.๔ ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของ

ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 

 ๔.๕ ผลการวิเคราะห์บทสัมภาษณ์คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 ๔.๖ สรุปองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
การศึกษาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ๓๑๖ คน จ าแนก

ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ความถี่ในการตรวจสุภาพประจ าปี และการออกก าลัง
กาย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังในตารางที่ ๔.๑ 
 
 
 
 
 
 
 



๙๗ 

 

ตารางท่ี ๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม   
                           (n=๓๑๖)                                                                       

สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
๑.เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
๑๗๙ 
๑๓๗ 

 
๕๖.๗ 
๔๓.๓ 

                               รวม ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 

๒. อาย ุ
         ๒๐ - ๓๐ ปี   
         ๓๑ – ๔๐ ปี 
         ๔๑ – ๕๐ ปี 
         มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 

 
๔๕ 
๗๑ 
๘๐ 
๑๒๐ 

 
๑๔.๓ 
๒๒.๕ 
๒๕.๓ 
๓๗.๙ 

                                  รวม ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 
๓. ระดับการศึกษา 
         ต่ ากว่าปริญญาตรี   
         ปริญญาตรี    
         สูงกว่าปริญญาตรี 

 
๒๓๐ 
๘๔ 
๒ 

 
๗๒.๘ 
๒๖.๖ 
๐.๖ 

                                  รวม   ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 

  ๔. อาชีพ 
        รบัราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
        พนักงานบริษัทเอกชน 
        ธุรกิจส่วนตัว 
        รับจ้างทั่วไป 
        อ่ืนๆ เช่นเกษตรกรรม                                 

 
๓๔ 
๒๗ 
๕๕ 
๘๔ 

๑๑๖ 

 
๑๐.๗ 
๘.๖ 

๑๗.๔ 
๒๖.๕ 
๓๖.๘ 

รวม ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 

 
 
 
 



๙๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)  
                           (n=๓๑๖)                                                                       

สถานภาพทั่วไปของผู้ตอบสอบถาม จ านวน ร้อยละ 
๕.รายได้ต่อเดือน 
      ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
      ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐  บาท 
      ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท 
     ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

 
๗๖ 

๒๑๓ 
๑๖ 
๑๑ 

 

 
๒๔ 

๖๗.๕ 
๕ 

๓.๕ 

                               รวม ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 

๖. พฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
        ๑ เดือน        
        ๓ เดือน 
        ๖ เดือน     
        ปีละครั้ง 

 
๑๙ 
๓๙ 
๗๕ 

๑๘๓ 

 
๖.๑ 

๑๒.๓ 
๒๓.๗ 
๕๗.๙ 

                                  รวม ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 
๗. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
      เป็นประจ า 
      ๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
      ๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
      ๑ ครั้ง/เดือน 

 
๘ 

๖๕ 
๒๑ 

๒๒๒ 

 
๒.๕ 

๒๐.๖ 
๖.๖ 

๗๐.๓ 
                                  รวม   ๓๑๖ ๑๐๐.๐ 

 
 
 
 

 
 



๙๙ 

 

 จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่อง 
“คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม” จ าแนกได้ดังนี้ 
  เพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีจ านวน ๑๗๙ คน คิดเป็น
รอ้ยละ ๕๖.๗ รองลงมาเป็นเพศหญิง มีจ านวน ๑๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๓ 
  อาย ุพบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือ ผู้ทีมี่มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไปมีจ านวน ๑๒๐ 
คนคิดเป็นร้อยละ ๓๗.๙  รองลงมาคือ ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง ๔๑ – ๕๐ ปีมีจ านวน ๘๐ คน คิดเป็นร้อยละ 
๒๕.๓ และน้อยที่สุดคือ ผู้ทีม่ีอายุอยู่ระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีเพียงจ านวน ๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๓ 

 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือ ผู้ที่มีระดับการศึกษา ต่ า
กว่าปริญญาตรี มีจ านวน ๒๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๘ รองลงมาคือ ผู้ที่มีระดับการศึกษา ปริญญา
ตรี มีจ านวน ๘๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖ และน้อยที่สุดคือ มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าปริญญาตรี มี
เพียงจ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๖ 
  อาชีพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น เกษตรกรรม มี
จ านวน ๑๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘ รองลงมาคือ ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีจ านวน ๘๔ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๕ และน้อยที่สุดประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีเพียงจ านวน ๒๗ คน คิด
เป็นร้อยละ ๘.๖ 
  รายได้ต่อเดือน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑ –
๒๐,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๒๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๕ รองลงมาคือ ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท มี
จ านวน ๗๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔ และน้อยที่สุดมีรายได้ต่อเดือนที่ ๓๐,๐๐๑ บาทขึ้นไป มีเพียง
จ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕ 
  พฤติกรรมดูแลสุขภาพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพปีละครั้ง มีจ านวน ๑๘๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙ รองลงมาคือ มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ๖ 
ครั้งต่อเดือน มีจ านวน ๗๕ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗ และที่น้อยที่สุดคือ ๑ ครั้งต่อเดือนจ านวน ๑๙ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ 
  พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ผู้ตอแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพปีละครั้ง มีจ านวน ๑๘๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙ รองลงมาคือ มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ๖ 
ครั้งต่อเดือน มีจ านวน ๗๕ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗ และที่น้อยที่สุดคือ ๑ ครั้งต่อเดือนจ านวน ๑๙ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ 
 



๑๐๐ 

 

๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 ผลการวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้าน
พฤติกรรมการให้บริการ  ด้านการปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผล 
 
ตารางท่ี ๔.๒ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการ ให้บริการของ 
                โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม โดย   
                ภาพรวม 
                    (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปลผล 

๑. ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๔.๑๑ ๐.๖๐๐ มาก 
๒. ด้านพฤติกรรมการให้บริการ    ๔.๑๔ ๐.๖๔๓ มาก 
๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน ๔.๐๐ ๐.๖๘๗ มาก 
๔. ด้านการติดตามผล ๓.๙๙ ๐.๖๓๔ มาก 
                           รวม ๔.๐๖ ๐.๖๐๑ มาก 

จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 
๔.๐๖, S.D. = ๐.๖๐๑) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามอยู่ในระดับมากทุกด้าน

โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ( x = ๔.๑๔, S.D. = ๐.๖๔๓) 

ด้านกิจกรรมการให้บริการ ( x = ๔.๑๑, S.D. =๐.๖๐๐) ด้านการปฏิบัติตามแผน ( x = ๔.๐๐, S.D. =

๐.๖๘๗) และด้านการติดตามผล ( x = ๓.๙๙, S.D. = ๐.๖๓๔) 
 

 
 
 
 



๑๐๑ 

 

ตารางท่ี ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ  
                ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                ด้าน กิจกรรมการให้บริการ  
 

ล าดับ 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ 

 

 
ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปลผล 
๑. เจ้ าหน้ าที่ ได้ จั ดสิ่ งอ านวยความสะดวกแก่

ประชาชนผู้มาขอรับบริการเป็นอย่างดี 
๔.๑๒ ๐.๖๘๐ มาก 

๒. เจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน าแก่
ประชาชนผู้มารับบริการด้านสาธารณสุข ๔.๒๓ ๐.๗๐๘ มาก 

๓. เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพด้วย
ถ้อยค าที่สุภาพชัดเจนและถูกต้อง ๔.๑๕ ๐.๗๗๐ มาก 

๔. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้านสาธารณสุข
และการดูแลสุขภาพของตนเองแก่ประชาชน 

 
๔.๐๒ 

 
๐.๔๘๘ 

 
มาก 

๕. เจ้าหน้าที่ ให้บริการข้อมูลข่าวสารอ่ืนๆที่ เป็น
ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ ๔.๐๙ ๐.๗๕๑ มาก 

๖. เจ้าหน้าที่ให้ความเอ้ือเฟ้ือและปฏิบัติงานตาม
ความต้องการอย่างเหมาะสม ๔.๐๔ ๐.๖๔๘ 

 
มาก 

 รวม ๔.๑๑ ๐.๖๐๐ มาก 

  
จากตารางท่ี ๔.๓ พบว่า ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( x = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๖๐๐)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้

ค าปรึกษาแนะน าแก่ประชาชนผู้มารับบริการด้านสาธารณสุขเป็นล าดับสูงสุด ( x = ๔.๒๓, S.D. =
๐.๗๐๘) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพด้วยถ้อยค าที่สุภาพชัดเจนและ

ถูกต้อง ( x =๔.๑๕, S.D. =๐.๗๗๐) และระดับสุดท้ายคือ เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้าน

สาธารณสุขและการดูแลสุขภาพของตนเองแก่ประชาชน ( x =๔.๐๒, S.D. =๐.๔๘๘) 
 

      (n=๓๑๖) 



๑๐๒ 

 

ตารางท่ี ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ 
                 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม    
                  ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
                    (n=๓๑๖) 

ล าดับ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปลผล 
๑. เจ้าหน้าที่ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือด้าน

บริการเป็นอย่างดี 
๔.๑๓ ๐.๗๓๙ มาก 

๒. เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจและเอาใจใส่ให้บริการด้วย
ความถูกต้องและรวดเร็ว ๔.๑๑ ๐.๗๓๖ มาก 

๓. เจ้าหน้าที่พูดกล่าวต้อนรับด้วยถ้อยค าที่เป็นกันเอง
และสุภาพ ๔.๒๐ ๐.๗๗๓ มาก 

๔. เจ้าหน้าที่ใช้กิริยาวาจาที่สุภาพให้ค าแนะน าและ
สื่อสารด้วยอัธยาศัยที่ดี ๔.๒๒ ๐.๗๕๙ มาก 

๕. เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นที่จะอ านวยความ
สะดวกและให้การช่วยเหลือทุกครั้ง ๔.๐๔ ๐.๖๗๕ 

มาก 

๖. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานกับประชาชนที่มาติดต่อขอรับ
การบริการอย่างเหมาะสมไม่ท าให้รู้สึกอึดอัด ๔.๑๖ ๐.๗๖๓ 

มาก 

 รวม ๔.๑๔ ๐.๖๔๓ มาก 

 
 จากตารางท่ี ๔.๔ พบว่า ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการให้บริการโดยรวม

อยู่ในระดับมาก ( x =๔.๑๔, S.D=๐.๖๔๓) 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าที่ใช้กิริยาวาจาที่

สุภาพให้ค าแนะน าและสื่อสารด้วยอัธยาศัยที่ดีเป็นล าดับสูงสุด ( x = ๔.๒๒, S.D. =๐.๗๕๙) รองลงมา

คือ เจ้าหน้าที่พูดกล่าวต้อนรับด้วยถ้อยค าที่เป็นกันเองและสุภาพ ( x =๔.๒๐, S.D. =๐.๗๗๓) และ
ระดับสุดท้ายคือ เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นที่จะอ านวยความสะดวกและให้การช่วยเหลือทุกครั้ง 

( x =๔.๐๔, S.D. =๐.๖๗๕) 
 



๑๐๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ 
                 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                 ด้านการปฏิบัติตามแผน 
                    (n=๓๑๖) 

ล าดับ การปฏิบัติตามแผน 

 
ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปล
ผล 

 
๑. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดอบรมด้าน
การส่ งเสริมสุ ขภาพอนามัย เพ่ือชีวิตที่ ดี มี
ความสุขให้กับประชาชนในต าบล 

๓.๙๕ ๐.๘๒๒ มาก 

๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสายใยรักน้ านมมารดาสู่ทารกแรกเกิด ๓.๙๙ ๐.๘๒๗ มาก 

๓. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดตั้ง
ศูนย์แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพเพ่ือ
ชุมชน ๓.๙๖ ๐.๗๙๒ มาก 

 
๔. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจัดอบรมส่งเสริม
ด้านสุขภาพอนามัยและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนตามแนวคิดศาสตร์การแพทย์แบบ
บูรณาการ ๓.๙๓ ๐.๗๙๘ มาก 

 
๕. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดกิจกรรม
รณรงค์เกี่ยวกับด้านการลดละเลิกสูบบุหรี่แก่
ประชาชนและเยาวชนเพื่อห่างไกลโรค ๔.๑๑ ๐.๘๐๔ มาก 

 
๖. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัด
อบรมส่งเสริมและแนะน าให้ประชาชนเข้าถึง
โภชนาการการบริโภคอย่างถูกต้อง ๔.๑๑ ๐.๗๗๘ มาก 

 รวม ๔.๐๐ ๐.๖๘๗ มาก 

 จากตารางที่ ๔.๕ พบว่า ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผน โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ( x = ๔.๐๐, S.D=๐.๖๘๗) 



๑๐๔ 

 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับด้านการลดละเลิกสูบบุหรี่แก่ประชาชนและเยาวชนเพ่ือห่างไกลโรค

เป็นล าดับสูงสุด ( x = ๔.๑๑, S.D. =๐.๘๐๔) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัด

กิจกรรมส่งเสริมสายใยรักน้ านมมารดาสู่ทารกแรกเกิด ( x =๓.๙๙, S.D. =๐.๘๒๗) และระดับสุดท้าย
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจัดอบรมส่งเสริมด้านสุขภาพอนามัยและการมีส่วนร่วมของประชาชน

ตามแนวคิดศาสตร์การแพทย์แบบบูรณาการ ( x =๓.๙๓, S.D. =๐.๗๙๘) 
 
ตารางท่ี ๔.๖ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ 
                 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                 ด้านการติดตามผล 
                    (n=๓๑๖) 

ล าดับ การติดตามผล 
 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปลผล 
 

๑. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการติดตามผล
การด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

 
 

๓.๙๓ 

 
 

๐.๘๕๘ 

 
 

มาก 
 

๒. 
โร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม สุ ขภ าพ ต าบ ล มี ก า ร
ประเมินผลการด าเนินงานตามโครงการด้าน
สุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ๓.๙๒ ๐.๘๒๙ มาก 

 
๓. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการวิเคราะห์
ปัญ หาและอุปสรรคในการด าเนิ น งานตาม
โครงการด้านสุขภาพอนามัยและการให้บริการแก่
ประชาชน ๓.๘๘ ๐.๗๑๖ มาก 

 
๔. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผลการ
ประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้นกับประชาชนในครั้งต่อไป ๔.๔๕ ๐.๗๓๕ มาก 

  
  
 



๑๐๕ 

 

ตารางท่ี ๔.๖ (ต่อ)  
                  
                    (n=๓๑๖) 

ล าดับ การติดตามผล 
 

ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. แปลผล 
๕. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผลการ

ประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
ด้านการให้บริการและความพึงพอแก่ประชาชน 

 
 
๓.๙๑ 

 
 

 
๐.๗๓๑ 

 
มาก 

๖. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการน าผลการ
ด าเนินงานตามโครงการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและการให้บริการมา
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป ๓.๘๙ ๐.๗๔๓ มาก 

 รวม ๓.๙๙ ๐.๖๓๔ มาก 

 
จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการติดตามผลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = ๓.๙๙, 
S.D=๐.๖๓๔) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ประชาชนมีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีการน าผลการประเมินมาปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในครั้งต่อไปเป็นล าดับสูงสุด ( x = ๔.๔๕, S.D. =๐.๗๓๕) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีการติดตามผลการด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 

( x =๓.๙๓, S.D. =๐.๘๕๘) และระดับสุดท้ายคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการวิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพอนามัยและการให้บริการแก่ประชาชน 

( x =๓.๘๘, S.D. =๐.๗๑๖) 
 
 
 
 



๑๐๖ 

 

๔.๓ ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ ๑ ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี ๔.๗ การเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนที่มต่ีอคุณภาพการให้บริการของ 
                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
                 จ าแนกตามเพศ 
                       (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

เพศ 
ชาย  หญิง  

t Sig. 
x  S.D x  S.D. 

ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๔.๐๗ ๐.๖๑๒ ๔.๒๔ ๐.๕๓๙ -๒.๒๐๑* ๐.๐๒๘ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๔.๑๐ ๐.๖๖๐ ๔.๒๗ ๐.๕๖๓ -๒.๐๒๕* ๐.๐๔๔ 

ด้านการปฏิบัติตามแผน ๓.๙๘ ๐.๗๐๘ ๔.๐๘ ๐.๖๐๔ -๑.๐๙๙ ๐.๒๗๒ 

ด้านการติดตามผล ๓.๙๕ ๐.๖๕๐ ๔.๑๓ ๐.๕๕๑ -๒.๒๙๒* ๐.๐๒๒ 
       

รวม ๔.๐๓ ๐.๖๒๑ ๔.๑๘ ๐.๕๑๑ -๒.๐๐๗* ๐.๐๔๕ 
 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  
 จากตารางที่ ๔.๗ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ t-test แบบข้อมูล ๒ กลุ่มที่เป็น อิสระต่อ
กันที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ พบว่า ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยภาพรวมแตกต่าง
กัน จึงยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้  

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
แตกต่างกัน ในทุกด้าน 

  



๑๐๗ 

 

 
สมมติฐานที่ ๒ ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม แตกต่างกัน 
ตารางท่ี ๔.๘ การเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนที่มต่ีอคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                มหาสารคาม จ าแนกตามอายุ 
                             (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

อายุ 

F Sig. 
๒๐ - ๓๐ ปี ๓๑ – ๔๐ ป ี ๔๑ – ๕๐ ป ี มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 

    

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๓.๗๒ ๐.๗๘๙ ๔.๑๖ ๐.๕๒๖ ๔.๑๑ ๐.๕๗๒ ๔.๒๒ ๐.๕๓๙ ๘.๓๙๗** ๐.๐๐๐ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๓.๖๙ ๐.๘๑๐ ๔.๒๕ ๐.๕๓๑ ๔.๑๓ ๐.๖๑๙ ๔.๒๔ ๐.๕๙๖ ๙.๘๐๘** ๐.๐๐๐ 
ด้านการปฏิบัติตามแผน ๓.๗๐ ๐.๗๘๑ ๔.๐๖ ๐.๕๘๘ ๓.๙๕ ๐.๗๐๓ ๔.๑๓ ๐.๖๖๑ ๕.๐๖๕** ๐.๐๐๒ 
ด้านการติดตามผล ๓.๖๗ ๐.๘๑๑ ๔.๐๓ ๐.๕๕๐ ๓.๙๗ ๐.๖๒๒ ๔.๑๐ ๐.๕๘๖ ๕.๕๔๖** ๐.๐๐๑ 

รวม ๓.๖๙ ๐.๗๕๖ ๔.๑๓ ๐.๔๙๙ ๔.๐๔ ๐.๕๘๕ ๔.๑๘ ๐.๕๖๕ ๗.๘๔๖** ๐.๐๐๐ 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
   
 
  

 

๑๐๗ 



๑๐๘ 

 

 
 จากตารางท่ี ๔.๘ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวธิีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ พบว่า 
ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมแตกต่างกัน 
ซึ่งยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้  
 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้านแตกต่างกัน     

๑๐๘ 

 



๑๐๙ 

 

ดังนั้น จึงได้ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของความคิดเห็นของ
ประชาชนที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคามด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด(Lest Significant Different: LSD) ดังตารางที่ 
๔.๙ – ๔.๑๓ 
 
ตารางท่ี ๔.๙ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ  
                การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                มหาสารคาม จ าแนกตามอายุ โดยภาพรวม  
                   (n=๓๑๖) 

 
อายุ 

 

  x  

อายุ 

๒๐ - ๓๐ ปี ๓๑ – ๔๐ ป ี ๔๑ – ๕๐ ป ี
มากกว่า 

๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๖๙ ๔.๑๓ ๔.๐๔ ๔.๑๘ 
๒๐ - ๓๐ ปี 
๓๑ – ๔๐ ปี 
๔๑ – ๕๐ ปี 
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 
 

๓.๖๙ 
๔.๑๓ 
๔.๐๔ 
๔.๑๘ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๔๔* 
- 
- 
- 

-๐.๓๕* 
๐.๐๙ 

- 
- 

-๐.๔๙* 
-๐.๐๕ 
-๐.๑๔ 

- 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 จากตารางที่ ๔.๙ พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยภาพรวมน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี , ๔๑-๕๐ ปี และอายุ
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

๑๐๗ 

 

๑๐๙ 



๑๑๐ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามอายุ ด้านกิจกรรมการให้บริการ  
                    (n=๓๑๖) 

 
อายุ 

 

   x  

อายุ 

๒๐ - ๓๐ ปี ๓๑ – ๔๐ ป ี ๔๑ – ๕๐ ป ี
มากกว่า 

๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๗๒ ๔.๑๖ ๔.๑๑ ๔.๒๒ 
๒๐ - ๓๐ ปี 
๓๑ – ๔๐ ปี 
๔๑ – ๕๐ ปี 
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๗๒ 
๔.๑๖ 
๔.๑๑ 
๔.๒๒ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๔๔* 
- 
- 
- 

-๐.๓๙* 
๐.๐๕ 

- 
- 

-๐.๕๐* 
-๐.๐๖ 
-๐.๑๑ 

- 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 จากตารางที่ ๔.๑๐ พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง  ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ 
ปีและอายุมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๑๑ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๑ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การ ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามอายุ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ  
                     (n=๓๑๖) 

 
อายุ 

 

  x  

อายุ 

๒๐ - ๓๐ ปี ๓๑ – ๔๐ ป ี ๔๑ – ๕๐ ป ี
มากกว่า 

๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๖๙ ๔.๒๕ ๔.๑๓ ๔.๒๔ 
๒๐ - ๓๐ ปี 
๓๑ – ๔๐ ปี 
๔๑ – ๕๐ ปี 
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๖๙ 
๔.๒๕ 
๔.๑๓ 
๔.๒๔ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๕๖* 
- 
- 
- 

-๐.๔๔* 
๐.๑๒ 

- 
- 

-๐.๕๕* 
๐.๐๑ 
-๐.๑๑ 

- 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 จากตารางที่ ๔.๑๑ พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ 
ปี และอายุมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๒ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๒ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด  
                  มหาสารคามจ าแนกตามอายุ ด้านการปฏิบัติตามแผน  
           (n=๓๑๖) 

 
อายุ 

 

   x  

อายุ 

๒๐ - ๓๐ ปี ๓๑ – ๔๐ ป ี ๔๑ – ๕๐ ป ี
มากกว่า 

๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๗๐ ๔.๐๖ ๓.๙๕ ๔.๑๓ 
๒๐ - ๓๐ ปี 
๓๑ – ๔๐ ปี 
๔๑ – ๕๐ ปี 
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๗๐ 
๔.๐๖ 
๓.๙๕ 
๔.๑๓ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๓๖* 
- 
- 
- 
 

-๐.๒๕* 
๐.๑๑ 

- 
- 

-๐.๔๓* 
-๐.๐๗ 
-๐.๑๘* 

- 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  
 จากตารางที่ ๔.๑๒ พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปี มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ ปี
และอายุมากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป  

ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๔๑-๕๐ ปีมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามน้อยกว่าประชาชนที่มี
อายุมากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด     
                  มหาสารคาม จ าแนกตามอายุ ด้านการติดตามผล 
                    (n=๓๑๖) 

 
อายุ 

 

   x  

อายุ 

๒๐ - ๓๐ ปี ๓๑ – ๔๐ ป ี ๔๑ – ๕๐ ป ี
มากกว่า 

๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๖๗ ๔.๐๓ ๓.๙๗ ๔.๑๐ 
๒๐ - ๓๐ ปี 
๓๑ – ๔๐ ปี 
๔๑ – ๕๐ ปี 
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป 

๓.๖๗ 
๔.๐๓ 
๓.๙๗ 
๔.๑๐ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๓๖* -๐.๓๐* 
๐.๐๖ 

-๐.๔๓* 
-๐.๐๗ 
-๐.๑๓ 

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  
 จากตารางที่ ๔.๑๓ พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านการติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ ปีและ
อายุมากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



๑๑๔ 

 

  
สมมติฐานที่ ๓ ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน 
ตารางที่ ๔.๑๔ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ าแนก  

ตามระดับการศึกษา 
                       (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับการศึกษา 
F Sig. ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

x  S.D x  S.D x  S.D 
ด้านกิจกรรมกาให้บริการ ๔.๑๔ ๐.๕๕๐ ๔.๐๗ ๐.๖๖๘ ๔.๐๐ ๐.๘๕๙ ๐.๖๘๒ ๐.๕๐๖ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๔.๑๕ ๐.๖๐๒ ๔.๑๒ ๐.๗๐๐ ๔.๐๘ ๐.๘๙๕ ๐.๑๖๗ ๐.๘๔๖ 
ด้านการปฏิบัติตามแผน ๔.๐๕ ๐.๖๕๗ ๓.๙๓ ๐.๗๒๘ ๓.๗๙ ๐.๘๒๐ ๑.๗๔๒ ๐.๑๗๗ 
ด้านการติดตามผล ๔.๐๐ ๐.๕๗๘ ๓.๙๗ ๐.๗๒๕ ๔.๐๐ ๐.๗๑๒ ๐.๑๔๔ ๐.๘๖๖ 

รวม ๔.๐๙ ๐.๕๖๐ ๔.๐๒ ๐.๖๖๔ ๓.๙๖ ๐.๗๔๖ ๐.๖๐๗ ๐.๕๔๖ 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

  
 
 

 
๑๑๔ 

 

 



๑๑๕ 

 

 
 
จากตารางที่ ๔.๑๔ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ 

พบว่า ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยรวมไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐาน   

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ประชาชนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้านไม่แตกต่างกัน  

 
๑๑๕ 

 



๑๑๖ 

 

 
สมมติฐานที่ ๔ ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม แตกต่างกัน 
ตารางท่ี ๔.๑๕ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามจ าแนกตามอาชีพ 
                           (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

อาชีพ 

F Sig. 
 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

พนักงาน
บริษัทเอกชน 

ธุรกิจ 
ส่วนตัว 

รับจ้างท่ัวไป อ่ืนๆ 

 x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๔.๒๐ ๐.๕๓๕ ๔.๑๕ ๐.๕๙๓ ๔.๐๙ ๐.๗๐๑ ๔.๐๘ ๐.๕๗๑ ๔.๐๕ ๐.๕๖๔ ๐.๕๙๔ ๐.๖๖๗ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๔.๓๓ ๐.๔๙๓ ๔.๒๐ ๐.๖๔๑ ๔.๑๑ ๐.๗๐๗ ๔.๐๔ ๐.๖๗๗ ๔.๑๑ ๐.๕๓๖ ๒.๐๗๕ ๐.๐๘๔ 
ด้านการปฏิบัติตามแผน ๔.๑๕ ๐.๕๔๑ ๓.๙๘ ๐.๖๖๒ ๓.๙๘ ๐.๗๗๓ ๓.๙๖ ๐.๗๑๘ ๔.๐๒ ๐.๖๒๙ ๐.๗๘๔ ๐.๕๓๖ 
ด้านการติดตามผล ๔.๑๗ ๐.๕๒๕ ๔.๐๓ ๐.๖๖๑ ๓.๙๔ ๐.๖๙๙ ๓.๙๔ ๐.๕๙๔ ๓.๙๐ ๐.๖๖๖ ๐.๗๘๔ ๐.๕๓๖ 

รวม ๔.๒๑ ๐.๔๘๗ ๔.๐๙ ๐.๕๙๔ ๔.๐๓ ๐.๖๘๒ ๔.๐๑ ๐.๖๐๙ ๔.๐๒ ๐.๕๔๓ ๑.๒๖๐ ๐.๒๘๕ 

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  
   
 
 

 
๑๑๖ 

 

 



๑๑๗ 

 

 
  จากตารางที่ ๔.๑๕ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ 
พบว่า ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยรวมไม่
แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐาน 

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้านไม่แตกต่างกัน  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑๑๗ 

 



๑๑๘ 

 

สมมติฐานที่ ๕ ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน  
ตารางท่ี ๔.๑๖ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
                  จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
                          (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

รายได้ต่อเดือน 

F Sig. 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐

บาท 
๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ 

บาท 
๒๐,๐๐๑ - ๓๐,๐๐๐ 

บาท 
๓๐,๐๐๑ บาท 

ขึ้นไป 
   

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๓.๕๓ ๐.๖๙๗ ๔.๑๕ ๐.๕๒๖ ๔.๒๔ ๐.๕๒๔ ๔.๒๙ ๐.๕๕๔ ๒๒.๐๒๙** ๐.๐๐๐ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๓.๔๑ ๐.๖๗๑ ๔.๒๐ ๐.๕๕๔ ๔.๒๙ ๐.๕๓๗ ๔.๓๕ ๐.๖๒๘ ๓๑.๗๔๙** ๐.๐๐๐ 
ด้านการปฏิบัติตามแผน ๓.๒๘ ๐.๖๗๕ ๔.๐๘ ๐.๕๙๓ ๔.๑๕ ๐.๖๓๔ ๔.๑๖ ๐.๖๖๓ ๒๕.๗๘๐** ๐.๐๐๐ 
ด้านการติดตามผล ๓.๓๔ ๐.๗๗๗ ๔.๐๑ ๐.๕๕๕ ๔.๑๕ ๐.๕๐๒ ๔.๒๑ ๐.๕๙๑ ๒๕.๗๙๕** ๐.๐๐๐ 

รวม ๓.๓๙ ๐.๖๖๕ ๔.๑๑ ๐.๕๑๑ ๔.๒๑ ๐.๕๐๗ ๔.๒๕ ๐.๕๖๘ ๓๐.๕๔๖** ๐.๐๐๐ 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  
 

 

๑๑๘ 



๑๑๙ 

 

 
 จากตารางที่ ๔.๑๖ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ พบว่า 
ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวม
แตกต่างกัน ซึ่งยอมรับสมมติฐาน 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๑๑๙ 
 



๑๒๐ 

 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ด้านการ
ปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ 

 ดังนั้น จึงได้ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของประชาชน 
ที่มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคามด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด(Lest Significant Different: LSD) ดังตารางที่ 
๔.๑๗ - ๔.๒๑ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๗ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน โดยรวม  
                    (n=๓๑๖) 

 
 

รายได้ต่อเดือน 

 
 

x  

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 

๑๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐,๐๐๑ -
๒๐,๐๐๐ 

บาท 

๒๐,๐๐๑ –
๓๐,๐๐๐ 

บาท 

๓๐,๐๐๑ 
บาทข้ึนไป 

๓.๓๙ ๔.๑๑ ๔.๒๑ ๔.๒๕ 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ 
บาท 
๒๐,๐๐๑ –๓๐,๐๐๐ 
บาท 
๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

๓.๓๙ 
 
๔.๑๑ 

 
๔.๒๑ 

 
๔.๒๕ 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

-๐.๗๒* 
 
- 
 
- 
 
- 

-๐.๘๒* 
 

-๐.๑๐ 
 
- 
 
- 
 

-๐.๘๖* 
 

-๐.๑๔ 
 

-๐.๐๔ 
 
- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 จากตารางที่ ๔.๑๗  พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า  ๑๐,๐๐๐ บาท  มี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ บาท, 
๒๐,๐๐๑ - ๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
ตารางท่ี ๔.๑๘ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 



๑๒๑ 

 

                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านกิจกรรมการให้บริการ 
                      (n=๓๑๖) 

 
 

รายได้ต่อเดือน 

 
 

x  

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 

๑๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐,๐๐๑ -
๒๐,๐๐๐ 

บาท 

๒๐,๐๐๑ –
๓๐,๐๐๐ 

บาท 

๓๐,๐๐๑ 
บาทข้ึนไป 

๓.๕๓ ๔.๑๕ ๔.๒๔ ๔.๒๙ 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ –๓๐,๐๐๐ บาท 
๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

๓.๕๓ 
๔.๑๕ 
๔.๒๔ 
๔.๒๙ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๖๒* 
- 
- 
- 

-๐.๗๑* 
-๐.๐๙ 

- 
- 

-๐.๗๖* 
-๐.๑๔ 
-๐.๐๕ 

- 

*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  
 จากตารางที่ ๔.๑๘ พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ 
บาท,  ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐ 



๑๒๒ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๙ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
                      (n=๓๑๖) 

 
 

รายได้ต่อเดือน 

 
 

x  

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 

๑๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐,๐๐๑ -
๒๐,๐๐๐ 

บาท 

๒๐,๐๐๑ –
๓๐,๐๐๐ 

บาท 

๓๐,๐๐๑ 
บาทข้ึนไป 

๓.๔๑ ๔.๒๐ ๔.๒๙ ๔.๓๕ 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ –๓๐,๐๐๐ บาท 
๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

๓.๔๑ 
 

๔.๒๐ 
 

๔.๒๙ 
 

๔.๓๕ 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

-๐.๗๙* 
 
- 
 
- 
 
- 

-๐.๘๘* 
 

-๐.๐๙ 
 
- 
 
- 

-๐.๙๔* 
 

-๐.๑๕ 
 

-๐.๐๖ 
 
- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 จากตารางที่ ๔.๑๙ พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท     มี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ 
๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท, ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



๑๒๓ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๐ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่อ าเภอบรบือ จังหวัด    
                  มหาสารคาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านการปฏิบัติตามแผน 
                      (n=๓๑๖) 

 
 

รายได้ต่อเดือน 

 
 

x  

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 

๑๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐,๐๐๑ -
๒๐,๐๐๐ 

บาท 

๒๐,๐๐๑ –
๓๐,๐๐๐ 

บาท 

๓๐,๐๐๑ 
บาทข้ึนไป 

๓.๒๘ ๔.๐๘ ๔.๑๕ ๔.๑๖ 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
๒๐,๐๐๑ –๓๐,๐๐๐ บาท 
๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

๓.๒๘ 
 

๔.๐๘ 
 

๔.๑๕ 
 

๔.๑๖ 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

-๐.๘๐* 
 
- 
 
- 
 
- 

-๐.๘๗* 
 

-๐.๐๗ 
 
- 
 
- 

-๐.๘๘* 
 

-๐.๐๘ 
 

-๐.๐๑ 
 
- 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 จากตารางที่ ๔.๒๐ พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท     มี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการปฏิบัติตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-
๒๐,๐๐๐ บาท, ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๑ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน ด้านการติดตามผล 
                     (n=๓๑๖) 

 
 

รายได้ต่อเดือน 

 
 

x  

รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 

๑๐,๐๐๐ 
บาท 

๑๐,๐๐๑ -
๒๐,๐๐๐ 

บาท 

๒๐,๐๐๑ –
๓๐,๐๐๐ 

บาท 

๓๐,๐๐๑ 
บาทข้ึนไป 

๓.๓๔ ๔.๐๑ ๔.๑๕ ๔.๒๑ 
ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
 
๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ 
บาท 
 
๒๐,๐๐๑ –๓๐,๐๐๐ 
บาท 
 
๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

๓.๓๔ 
  
 

๔.๐๑ 
 
 

๔.๑๕ 
 
 

๔.๒๑ 

- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 

-๐.๖๗* 
 
 
- 
 
 
- 
 

 
- 
 
 

-๐.๘๑* 
 
 

-๐.๑๔* 
 
 
- 

 
 
- 

-๐.๘๗* 
 
 

-๐.๒๐ 
 
 

-๐.๐๖ 
 
 
- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  

 จากตารางที่ ๔.๒๑ พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท     
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-
๒๐,๐๐๐ บาท, ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป  

 
 



๑๒๕ 

 

ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที ่๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการ
ติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่  ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 



๑๒๖ 

 

  
สมมติฐานที่ ๖ ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ

ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ ๔.๒๒ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ าแนก

ตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
                          (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

F Sig. ๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน 
ปีละครั้ง 

   

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๓.๗๐ ๐.๖๕๗ ๔.๐๐ ๐.๖๕๔ ๔.๒๔ ๐.๕๕๖ ๔.๒๐ ๐.๕๓๖ ๙.๙๘๑** ๐.๐๐๐ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๓.๗๑ ๐.๖๙๗ ๔.๐๓ ๐.๖๗๕ ๔.๒๔ ๐.๕๗๑ ๔.๒๔ ๐.๖๐๑ ๙.๐๑๕** ๐.๐๐๐ 
ด้านการปฏิบัติตามแผน ๓.๕๗ ๐.๖๓๒ ๓.๘๒ ๐.๖๖๔ ๔.๐๔ ๐.๖๘๙ ๔.๑๖ ๐.๖๕๕ ๑๐.๘๓๑** ๐.๐๐๐ 
ด้านการติดตามผล ๓.๖๐ ๐.๗๓๔ ๓.๘๘ ๐.๗๔๙ ๔.๐๑ ๐.๕๘๐ ๔.๑๑ ๐.๕๓๕ ๘.๒๙๙** ๐.๐๐๐ 

รวม ๓.๖๕ ๐.๖๑๕ ๓.๙๓ ๐.๖๓๖ ๔.๑๓ ๐.๕๕๘ ๔.๑๘ ๐.๕๕๔ ๑๐.๖๓๕** ๐.๐๐๐ 

 **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  
 

 

 

๑๒๖ 

 



๑๒๗ 

 

 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๒ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ พบว่า 

ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย
ภาพรวมแตกต่างกัน ซึ่งยอมรับสมมติฐาน   

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ด้านการปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผลแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ดังนั้น จึงได้ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของประชาชนที่มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด (Lest Significant Different: LSD) ดังตารางที่ 
๔.๒๓- ๔.๒๗ 

 
๑๒๗ 

 



๑๒๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยรวม  
                      (n=๓๑๖) 

 
พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

 

x  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน ปีละครั้ง 

๓.๖๕ ๓.๙๓ ๔.๑๓ ๔.๑๘ 

๑ เดือน 
๓ เดือน 
๖ เดือน 

ปีละครั้ง 

๓.๖๕ 
๓.๙๓ 
๔.๑๓ 
๔.๑๘ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๒๘* 
- 
- 
- 

-๐.๔๘* 
-๐.๒๐* 

- 
- 

-๐.๕๓* 
-๐.๒๕* 
-๐.๐๕ 

- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  

 จากตารางที่ ๔.๒๓ พบว่า ประชาชนที่มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อครั้ง 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้ง, 
๖ เดือนต่อครั้งและปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย
ภาพรวมน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๒๘ 



๑๒๙ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๔ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านกิจกรรมการให้บริการ 
                      (n=๓๑๖) 

 
 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

 
 

x  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน ปีละครั้ง 

๓.๗๐ ๔.๐๐ ๔.๒๔ ๔.๒๐ 
๑ เดือน 
๓ เดือน 
๖ เดือน 

ปีละครั้ง 

๓.๗๐ 
๔.๐๐ 
๔.๒๔ 
๔.๒๐ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๓๐* 
- 
- 
- 

-๐.๕๔* 
-๐.๒๔* 

- 
- 

-๐.๕๐* 
-๐.๒๐* 
๐.๐๔ 

- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  

 จากตารางที่ ๔.๒๔ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อครั้ง 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ 
เดือนต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
กิจกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๕ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
                     (n=๓๑๖) 

 
พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

 
 

x  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน ปีละครั้ง 

๓.๗๑ ๔.๐๓ ๔.๒๔ ๔.๒๔ 
๑ เดือน 
๓ เดือน 
๖ เดือน 

ปีละครั้ง 

๓.๗๑ 
๔.๐๓ 
๔.๒๔ 
๔.๒๔ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๓๒* 
- 
- 
- 

-๐.๕๓* 
-๐.๒๑* 

- 
- 

-๐.๕๓* 
-๐.๒๑* 
๐.๐๐ 

- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ ๐.๕ 
  

 จากตารางที่ ๔.๒๕ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อครั้ง 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
๓ เดือนต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
พฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้งและปีละ
ครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๑ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๖ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการปฏิบัติตามแผน 
                       (n=๓๑๖) 

 
พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

 
 

x  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน ปีละครั้ง 

๓.๕๗ ๓.๘๒ ๔.๐๔ ๔.๑๖ 
๑ เดือน 
๓ เดือน 
๖ เดือน 

ปีละครั้ง 

๓.๕๗ 
๓.๘๒ 
๔.๐๔ 
๔.๑๖ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๒๕ 
- 
- 
- 

-๐.๔๗* 
-๐.๒๒* 

- 
- 

-๐.๕๙* 
-๐.๓๔* 
-๐.๑๒ 

- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  

 จากตารางที่ ๔.๒๖ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อครั้ง 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคามในด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖
เดือนต่อครั้งและปีละครั้ง  

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
ปฏิบัติตามแผนน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๒ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๗ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการติดตามผล 
                       (n=๓๑๖) 

 
พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 
 

 
 

x  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

๑ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน ปีละครั้ง 

๓.๖๐ ๓.๘๘ ๔.๐๑ ๔.๑๑ 
๑ เดือน 
๓ เดือน 
๖ เดือน 

ปีละครั้ง 

๓.๖๐ 
๓.๘๘ 
๔.๐๑ 
๔.๑๑ 

- 
- 
- 
- 

-๐.๒๘* 
- 
- 
- 

-๐.๔๑* 
-๐.๑๓ 

- 
- 

-๐.๕๑* 
-๐.๒๓* 
-๐.๑๐ 

- 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  

 จากตารางที่ ๔.๒๗ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อครั้ง 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการติดตามผลน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือน
ต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
การติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปีละครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 

 



๑๓๓ 

 

                  สมมติฐานที่ ๗ ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ ๔.๒๘ การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ าแนก 

ตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย   
                           (n=๓๑๖) 

คุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

F Sig. เป็นประจ า ๑ ครั้ง/สัปดาห์ ๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
๑ ครั้ง/เดือน 

   

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
ด้านกิจกรรมการให้บริการ ๒.๖๒ ๐.๗๓๙ ๒.๘๕ ๐.๖๕๙ ๓.๓๒ ๐.๕๓๓ ๓.๗๒ ๐.๗๕๖ ๑๑.๐๒๑** ๐.๐๐๐ 
ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ๒.๕๕ ๐.๗๕๓ ๒.๗๘ ๐.๗๒๑ ๒.๙๒ ๐.๘๘๘ ๒.๘๘ ๐.๗๐๑ ๓.๕๓๑* ๐.๐๑๕ 
ด้านการปฏิบัติตามแผน ๒.๕๖ ๐.๖๙๕ ๒.๘๑ ๐.๗๒๗ ๒.๘๓ ๐.๘๒๔ ๓.๐๐ ๐.๔๒๔ ๓.๘๗๑* ๐.๐๑๐ 
ด้านการติดตามผล ๒.๓๓ ๐.๗๓๓ ๒.๖๓ ๐.๖๙๓ ๒.๗๗ ๐.๖๐๓ ๒.๙๖ ๐.๔๕๖ ๗.๑๑๐** ๐.๐๐๐ 

รวม ๒.๕๒ ๐.๖๔๘ ๒.๗๗ ๐.๖๒๖ ๒.๙๖ ๐.๕๗๗ ๓.๑๔ ๐.๔๔๖ ๗.๒๕๑** ๐.๐๐๐ 

 **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  

๑๓๓ 
 



๑๓๔ 

 

 
 
 จากตารางที่ ๔.๒๘ ผลการทดสอบด้วยค่าสถิติ F-test โดยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๕ พบว่า 

ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย
ภาพรวมแตกต่างกัน ซึ่งยอมรับสมมติฐาน   

 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ด้านการปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผลแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ดังนั้น จึงได้ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของประชาชนที่มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุด  (Lest Significant Different: LSD) ดังตารางที่ 
๔.๒๙- ๔.๓๒   

๑๓๔ 
 



๑๓๕ 

 

ตารางท่ี ๔.๒๙ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยท่ีสุดของคุณภาพ 
                  การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด 
                  มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยรวม 
                                                                                                          (n = ๓๑๖) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
 จากตารางที่ ๔.๒๙  พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ ามี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคามโดยภาพรวมน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์๓ 
ครั้ง/สัปดาห์ และ๑ ครั้ง/เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมการ 
ออกก าลังกาย 

 

x  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๑ ครั้ง/
เดือน 

๒.๕๒ ๒.๗๗ ๒.๙๖ ๓.๑๔ 
เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
๑ ครั้ง/เดือน 

๒.๕๒ 
๒.๗๗ 
๒.๙๖ 
๓.๑๔ 

 
 
 

-๐.๒๕* 
 
 

-๐.๔๔* 
-๐.๑๙ 

-๐.๖๒* 
-๐.๓๗ 
-๐.๑๘ 

 



๑๓๖ 

 

ตารางท่ี ๔.๓๐ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านกิจกรรมการให้บริการ 

(n = ๓๑๖) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  จากตารางที่ ๔.๓๐ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ ามี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ 
ครั้ง/สัปดาห์, ๓ ครั้ง/สัปดาห์ และ๑ ครั้ง/เดือน 
  ส่วนประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ น้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๓ ครั้ง/
สัปดาห์ และ๑ ครั้ง/เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมการ 
ออกก าลังกาย 

 

x  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๑ ครั้ง/
เดือน 

๒.๖๒ ๒.๘๕ ๓.๓๒ ๓.๗๒ 
เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
๑ ครั้ง/เดือน 

๒.๖๒ 
๒.๘๕ 
๓.๓๒ 
๓.๗๒ 

 -๐.๒๓* -๐.๗* 
-๐.๔๗* 

-๑.๑* 
-๐.๘๗* 
-๐.๔ 



๑๓๗ 

 

ตารางที่ ๔.๓๑ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้านพฤติกรรมการ
ให้บริการ 

 (n = ๓๑๖) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  จากตารางที่ ๔.๓๑ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ ามี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ และ๓ ครั้ง/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมการออกก าลัง

กาย 

 

x  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๑ ครั้ง/
เดือน 

๒.๕๕ ๒.๗๘ ๒.๙๒ ๒.๘๘ 
เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
๑ ครั้ง/เดือน 

๒.๕๕ 
๒.๗๘ 
๒.๙๒ 
๒.๘๘ 

 -๐.๒๓* -๐.๓๗* 
-๐.๑๔ 

-๐.๓๓ 
-๐.๑ 
๐.๐๔ 



๑๓๘ 

 

ตารางท่ี ๔.๓๒ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคิดเห็น 
                   ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  
                   อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย ด้าน 
                      การปฏิบัติตามแผน 

(n = ๓๑๖) 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
จากตารางที่ ๔.๓๒ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ ามี

ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ 
ครั้ง/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พฤติกรรมการออกก าลัง

กาย 

 

x  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๑ ครั้ง/
เดือน 

๒.๕๖ ๒.๘๑ ๒.๘๓ ๓.๐๐ 
เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
๑ ครั้ง/เดือน 

๒.๕๖ 
๒.๘๑ 
๒.๘๓ 
๓.๐๐ 

 -๐.๒๕* -๐.๒๗ 
-๐.๐๒ 

-๐.๔๔ 
-๐.๑๙ 
-๐.๑๗ 



๑๓๙ 

 

 
ตารางที่ ๔.๓๓ การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีผลต่างนัยส าคัญน้อยที่สุดของคิดเห็นต่อ

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม จ าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ด้านการติดตามผล 

(n = ๓๑๖) 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
 จากตารางที่ ๔.๓๓ พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ า 

มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ 
ครั้ง/สัปดาห์ และ ๓ ครั้ง/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
พฤติกรรมการออก 

ก าลังกาย 

 

x  

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๓ ครั้ง/
สัปดาห์ 

๑ ครั้ง/
เดือน 

๒.๓๓ ๒.๖๓ ๒.๗๗ ๒.๙๖ 
เป็นประจ า 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
๑ ครั้ง/เดือน 

๒.๓๓ 
๒.๖๓ 
๒.๗๗ 
๒.๙๖ 

 -๐.๓* -๐.๔๔* 
-๐.๑๔ 

-๐.๖๓ 
-๐.๓๓ 
-๐.๑๙ 



๑๔๑ 

 

 
 
ตารางที่ ๔.๓๔ ผลสรุปโดยรวมการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย
จ าแนกปจัจัยส่วนบุคคล ตามสมมติฐานที่ ๑-๗ 
 

 
สมมติฐาน 

 
ตัวแปรต้น 

 
ตัวแปรตาม 

 
ค่าทดสอบ 

 
ระดับนัยส าคัญ 

ผลการศึกษา 
ยอมรับ ปฏิเสธ 

 
๑. 

 
เพศ 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
t-test 

 
๐.๐๕ 

 
 

 

 
๒. 

 
อายุ 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
F-test 

 
๐.๐๕ 

 
 

 

 
๓. 

 
ระดับการศึกษา 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
F-test 

 
๐.๐๕ 

  
 

 
๔. 

 
อาชีพ 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
F-test 

 
๐.๐๕ 

  
 

 
๕. 

 
รายได้ต่อเดือน 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
F-test 

 
๐.๐๕ 

 
 

 

       

 

 
๑๔๐ 

 



๑๔๒ 

 

 
 
 
ตารางที่ ๔.๓๔ ผลสรุปโดยรวมการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย   
จ าแนกปัจจัยส่วนบุคคล ตามสมมติฐานที่ ๑-๗ (ต่อ) 
 

๖. พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
F-test 

 
๐.๐๕ 

 
 

 

๗. 
พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 
F-test 

 
๐.๐๕ 

 
 

 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  
  

 

๑๔๑ 
 

 



๑๔๒ 

 

 จากตารางที่ ๔.๓๔ สรุปได้ว่า ประชาชนที่มีเพศแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
แตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐาน  

ประชาชนที่มีอายุแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐาน 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธ
สมมต ิ

ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธ
สมมต ิ

ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน จึงยอมรับ
สมมติฐาน 

ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่าง
กัน จึงยอมรับสมมติฐาน 

ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่าง
กัน จึงยอมรับสมมติฐาน 

 
 
 
 
 



๑๔๓ 

 

๔.๔ ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
ตารางท่ี ๔.๓๕ ปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ  
 

ล าดับ 
 

ปัญหา / อุปสรรค  
 

ข้อเสนอแนะ 

๑. เจ้าหน้าที่ของรพ.สต.มีปริมาณไม่สมดุลกับ
ผู้มารับบริการและขาดความรู้ในด้านต่างๆ 

จัดหาบุคคลที่เหมาะสมกับงานด้านบริการเป็น
ผู้ดูแลงานบริการให้กับประชาชนที่เข้ามารับ
บริการต่างๆ ของรพ.สต. 

๒. การด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของรพ.
สต.กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีความ
ขัดแย้งกันท าให้อาสาสมัครสาธารณะสุข
ปฏิบัติงานอย่างล าบาก 

จัดกิจกรรมสานความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.
กับองค์การท้องถิ่น และมีการประชุมร่วมกัน
ระหว่างเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการในชุมชน 

๓. การส่งต่อผู้ป่วยบางครั้ง รถที่จะน าผู้ป่วย
ไปส่งไม่มี ซึ่งทางรพ.สต.ไม่มีงบประมาณ
ในการจัดซื้อรถที่จะน ามาใช้ในการส่งต่อ
ผู้ป่วย ท าให้เกิดความไม่สะดวกและล่าช้า
ในการส่งต่อผู้ป่วย 

ผู้บริหารรพ.สต.ต้องน าเสนอปัญหาต่างๆต่อ
หน่วยงานระดับสูงขึ้นไป ชี้ให้เห็นถึงอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานและจะน ามาสู่ปัญหาในการ
ให้บริการแก่ประชาชน 

๔. 
 

ข้อจ ากัดด้านเวลาทั้งของผู้มารับบริการ
และเจ้าหน้าที่รพ.สต.ท าให้ไม่สามารถ
ท างานได้สะดวกรวดเร็วตามความต้องการ
ของประชาชน 

ก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานของแต่ละ
ประเภทงานบริการ และมีการประเมินผลให้
คะแนนการให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สตด้วย 

 

 จากตารางที่ ๔.๓๕  แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรคของด้านกิจกรรมการให้บริการเกี่ยวกับเรื่องเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.มีปริมาณไม่สมดุลกับ  
ผู้มารับบริการและในการด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมี
ความขัดแย้งกันท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานอย่างล าบาก ส าหรับข้อจ ากัดด้านเวลาก็เป็น
ปัญหาทั้งของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่รพ.สต.ท าให้ไม่สามารถท างานได้สะดวกรวดเร็วตามความ
ต้องการของประชาชน นอกจากนั้นแล้วยังขาดแคลนรถท่ีจะน าผู้ป่วยไปส่งต่อยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่ง



๑๔๔ 

 

ทางรพ.สต.ไม่มีงบประมาณในการจัดซื้อรถที่จะน ามาใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยท าให้เกิดความไม่สะดวก
และล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วย  
 ดังนั้นเกี่ยวปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ ควรจัดหาบุคคลที่เหมาะสมกับ
งานด้านบริการเป็นผู้ดูแลงานบริการให้กับประชาชนที่เข้ามารับบริการต่างๆของรพ.สต. มีการจัด
กิจกรรมสานความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.กับองค์การท้องถิ่น และมีการประชุมร่วมกันระหว่าง
เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการในชุมชน เพ่ือลดปัญหาความขัดแย้ง ปัญหาเรื่อง
งบประมาณนั้นผู้บริหารรพ.สต.ต้องน าเสนอปัญหาต่างๆต่อหน่วยงานระดับสูงขึ้นไปและชี้ให้เห็นถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติงานซึ่งจะน ามาสู่ปัญหาในการให้บริการแก่ประชาชน นอกจากนี้ควรมีการ
ก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานของแต่ละประเภทงานบริการและมีการประเมินผลให้คะแนนการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สตเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่มีคุณภาพต่อไป 
 
ตารางท่ี ๔.๓๖ ปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม  
                   สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการ

ให้บริการ  
 

ล าดับ 
 

ปัญหา /อุปสรรค  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

๑. 
เจ้าหน้าที่ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือ
ด้านบริการเป็นอย่างดี แต่ในบางวันที่มี
ผู้ป่วยจ านวนมากมีปริมาณไม่เพียงพอ 

จัด เจ้ าหน้ าที่ ให้ เพี ยงพอต่อจ านวนของ
ประชาชนในวันที่มีการเข้ารับบริการมากหรือ
วันที่มีการนัดตรวจพิเศษ 

 
 

๒. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีบริการที่ดีมีการกล่าว
ต้อนรับทักทายผู้ที่มาติดต่อราชการหรือ 
ผู้ ม ารั บ บ ริ ก ารอย่ า งสุ ภ าพ แต่ ยั งมี
เจ้าหน้าที่บางท่านที่ยังคงพูดจาก้าวร้าว 
ไม่สุภาพ   

มี การอบรมและตั ก เตื อน เจ้ าหน้ าที่ ที่ มี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม จัดป้ายแสดงความ
ชมเชยผู้ปฏิบัติงานดีประจ าเดือน 

 
๓. 

ประชาชนที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็น
ผู้ สู งอายุ และ อ่านหนั งสื อ ไม่ ออกจึ ง
ต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิด 

เน้นการให้บริการผู้สูงอายุดูแลอย่างใกล้ชิด  
อธิบายการใช้บริการหรือการใช้ยาอย่าง
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

 
๔. 

การเลือกปฏิบัติดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ
กับญาติพ่ีน้องของเจ้าหน้าที่เอง 

ปลูกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยใจ
รั กบ ริ ก ารดู แล เอาใจ ใส่ ผู้ ม ารับ บ ริ ก าร
เปรียบเสมือนญาติของตนทุกคน 



๑๔๕ 

 

 จากตารางที่ ๔.๓๖ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรคของด้านพฤติกรรมการให้บริการเกี่ยวกับเรื่องเจ้าหน้าที่มีในการปริมาณไม่เพียงพอ
ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือในวันที่มีการนัดตรวจพิเศษซึ่งจะมีผู้ป่วยจ านวนมาก และเจ้าหน้าที่ รพ.
สต.บางท่านที่ยังคงพูดจาก้าวร้าว ไม่สุภาพกับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ ซึ่งประชาชนที่มารับบริการ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและอ่านหนังสือไม่ออกจึงต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิดและไม่มีการ
เลือกปฏิบัติดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษกับญาติพ่ีน้องของเจ้าหน้าที่เอง 
 ดังนั้นเกี่ยวปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  รพ.สต.ต้องจัดเจ้าหน้าที่ให้
เพียงพอต่อจ านวนของประชาชนในวันที่มีการเข้ารับบริการมากหรือวันที่มีการนัดตรวจพิเศษ 
มีการอบรมและตักเตือนเจ้าหน้าที่ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จัดป้ายแสดงความชมเชยผู้ปฏิบัติงาน
ดีเด่นประจ าเดือน และควรเน้นการให้บริการผู้สูงอายุดูแลอย่างใกล้ชิด อธิบายการใช้บริการหรือการ
ใช้ยาอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย นอกจากนี้รพ.สต.ควรปลูกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยใจรัก
บริการดูแลเอาใจใส่ผู้มารับบริการเปรียบเสมือนญาติของตนทุกคน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๖ 

 

ตารางที่ ๔.๓๗ ปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผน 

 
 

ล าดับ 
 

ปัญหา /อุปสรรค  
 

ข้อเสนอแนะ 

๑. 
 

การปฏิบัติตามแผนงาน บางแผนงานไม่
ส าม า ร ถ ป ฏิ บั ติ ได้ จ ริ ง  เพ ร า ะ ข า ด
งบประมาณในการด าเนินงาน 

ควรมีการก าหนดงบประมาณให้สอดคล้อง
กับแผนงาน เพ่ือที่จะไม่เกิดปัญหาในเมื่อ
น าไปสู่การปฏิบัติ 

๒. 
 

การปฏิบัติตามแผนงานยังขาดความร่วมมือ 
และขาดความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความตั้งใจ
และจริงใจในการให้บริการกับประชาชน 

๓. การปฏิบัติตามแผนเป็นไปอย่างล่าช้า ไม่มี
ความกระตือรือร้น ในการปฏิบัติงาน 

บุคลากรของรพ.สต.ควรตั้งใจปฏิบัติงาน
อย่างเต็มที่ ตามแผนงานที่วางไว้เพ่ือให้
เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

๔. แผนงานส่วนใหญ่ถูกก าหนดโดยผู้บริหาร
เจ้าหน้าที่  หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไว้เป็น
รูปธรรมแล้ว ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการ
จัดท าแผน เมื่อการน าแผนไปสู่การปฏิบัติ
ประชาชนจึงไม่ให้ความส าคัญและความ
ร่วมมือเท่าท่ีควร 

ผู้ น าชุ มชนแต่ ละชุ มชนควรชี้ แจงให้
ประชาชนใน พ้ืนที่ ได้ รับทราบถึงการ
ปฏิ บั ติ งานของเจ้ าห น้ าที่ ห รื ออาสา
สาธารณสุขเป็นการล่วงหน้า และเน้นให้
ป ร ะ ช าช น ให้ ค ว าม ร่ ว ม มื อ ใน ก า ร
ปฏิบัติงาน 

  
 จากตารางที่ ๔.๓๗ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรคของด้านการปฏิบัติตามแผนเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติตามแผนงานนั้นบางแผนงานไม่
สามารถปฏิบัติได้จริง เพราะขาดงบประมาณในการด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผนงานยังขาดความ
ร่วมมือและขาดความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานจึงท าให้การปฏิบัติ 
ตามแผนเป็นไปอย่างล่าช้าไม่มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน และแผนงานส่วนใหญ่ถูกก าหนด
โดยผู้บริหารเจ้าหน้าที่หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไว้เป็นรูปธรรมแล้ว ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดท า
แผน เมื่อการน าแผนไปสู่การปฏิบัติประชาชนจึงไม่ให้ความส าคัญและความร่วมมือเท่าที่ควร 
 ดังนั้นเกี่ยวปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อ เสนอแนะดังนี้  รพ.สต.ควรมีการก าหนด
งบประมาณให้สอดคล้องกับแผนงานเพ่ือที่จะไม่เกิดปัญหาในเมื่อน าไปสู่การปฏิบัติ  เจ้าหน้าที่ควร



๑๔๗ 

 

ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความตั้งใจและจริงใจในการให้บริการกับประชาชน บุคลากรของรพ.สต.ควรตั้งใจ
ปฏิบัติงานตามแผนงานที่วางไว้เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน นอกจากนี้ควรมีการประสานกับ
ผู้น าชุมชนแต่ละชุมชนให้ชี้แจงกับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรือ
อาสาสาธารณสุขเป็นการล่วงหน้าและเน้นให้ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

 

ตารางที่ ๔.๓๘ ปัญหา อุปสรรค เกี่ยวกับเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการติดตามผล 

 
 

ล าดับ 
 

ปัญหา /อุปสรรค  
 

ข้อเสนอแนะ 

๑. 
 

การติดตามประเมินผลไม่เป็นขั้นตอน ไม่มี
การจัดล าดับตามโครงการหรือแผนงานที่
ปฏิบัติไว้ 

ควรมีการจัดล าดับความส าคัญมากน้อย 
หรือก่อนหลังในแต่ละโครงการในการ
ติดตามประเมินผล เพ่ือที่จะได้ประเมินผล
ถึงความส าเร็จได้อย่างถูกต้อง 

๒. การติดตามประเมินผลล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง การติดตามประเมินผลควรมีความรวดเร็ว
และมีความต่อเนื่องในแต่ละโครงการ 

๓. เมื่อมีการติดตามประเมินผลแล้ว แต่ไม่ได้น า
ผลการปฏิบัติงานและเปิดเผยให้ประชาชน
ได้รับรู้ 

ควรน าผลการปฏิบัติงานในแต่ละโครงการ
มาเปิดเผยหรือแจ้งให้ประชาชนได้รับรู้ ว่า
ประสบความส าเร็จมากน้อยแค่ไหน 

๔. ประชาชนไม่ มี ส่ วนร่ วม ในการติ ดตาม
ประเมินผลในแต่ละโครงการ 

ควรให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลของการปฏิบัติ งานแต่ละ
โครงการ เพ่ือที่จะได้รู้ถึงผลส าเร็จในการ
ปฏิบัติงานของรพ.สต. 

  
 จากตารางที่ ๔.๓๘ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรคของด้านการติดตามผลเกี่ยวกับเรื่องการติดตามประเมินผลล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง ไม่เป็น
ขั้นตอน ไม่มีการจัดล าดับตามโครงการหรือแผนงานที่ปฏิบัติไว้ ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลในแต่ละโครงการ และเมื่อมีการติดตามประเมินผลแล้วแต่ไม่ได้น าผลการปฏิบัติงาน
เปิดเผยให้ประชาชนได้รับรู้  



๑๔๘ 

 

 ดังนั้นเกี่ยวกับปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  รพ.สต.ควรมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างรวดเร็วและมีความต่อเนื่อง ซึ่งต้องจัดล าดับความส าคัญมากน้อยหรือก่อนหลังในแต่
ละโครงการด้วย นอกจากนี้ในการติดตามประเมินผลเพ่ือที่จะประสบความส าเร็จ รพ.สต.ควรให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติงานแต่ละโครงการ และน าผลการ
ปฏิบัติงานในแต่ละโครงการมาเปิดเผยหรือแจ้งให้ประชาชนได้รับรู้ว่าประสบความส าเร็จมากน้อยแค่
ไหนเพื่อที่จะไดท้ราบถึงผลส าเร็จในการปฏิบัติงานของรพ.สต. 

 

๔.๕ ผลการสัมภาษณ์คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

ผลการสัมภาษณ์เรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” ประกอบด้วยประเด็นการสัมภาษณ์จ านวน ๓ ตอน           
๑) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ๒) คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และ๓) ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ ในการสัมภาษณ์นี้ มีจุดมุ่งหมายในการศึกษา
รวบรวมข้อมูลประกอบการวิเคราะห์“คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม”  ใน ๔ ด้าน คือ ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้านพฤติกรรม
การให้บริการ ด้านการปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผล ซึ่งสรุปบทสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informant) จ านวน ๗ ท่านดังต่อไปนี้ 

๑. ด้านกิจกรรมการให้บริการ 
         นายบุญธรรม  ยศกาญจน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ่อใหญ่ กล่าวว่า การปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่มีความจ าเป็นจะต้องยึดหลักจริยธรรมในการปฏิบัติหน้าที่เป็นอย่างมาก เพราะจะส่งผล
ในเชิงบวกต่อคุณภาพการให้บริการ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการจึงมีนโยบายให้
หัวหน้าหน่วยงานจัดฝึกอบรมบุคคลากรอยู่เสมอ พร้อมทั้งเร่งประชาสัมพันธ์ถึงการปฏิบัติหน้าที่และ
การบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ประชาชนรับทราบ ซึ่งปัจจุบันยังมีประชาชนที่ไม่
เข้าใจถึงการปฏิบัติหน้าที่และภาระงานทั้งในโรงพยาบาลและการบริการภายนอกโรงพยาบาล อาทิ
เช่น เรื่องการมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าพบปะตามบ้านเรือน การส ารวจลูกน้ ายุงลายช่วงหน้าฝน
การจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นต้น ส าหรับเรื่องแผนด้านการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขจะมีการประชุมปรึกษาหารือซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูลจ าเป็นพ้ืนฐานของ
ประชาชนในแต่ละครัวเรือน อาชีพและรายได้ของประชาชน ในการด าเนินงานเบื้องต้นทาง



๑๔๙ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีการส ารวจความต้องการของประชาชนเพ่ือตรวจสอบว่าประชาชน
ต้องการให้ทางโรงพยาบาลช่วยเหลือ ดูแล บริการในเรื่องใดมากที่สุด ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นผู้ด าเนินการเองโดยการส่งบุคคลากรของโรงพยาบาลลงพ้ืนที่ส ารวจเพ่ือน าแผนไปสู่
การปฏิบัติ นอกจากการควบคุมมาตรฐานการให้บริการแล้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังมี
การส่งเสริมให้บุคคลากรทุกระดับชั้นได้มีส่วนร่วมท ากิจกรรมทางพุทธศาสนาบ าเพ็ญสาธารณะ
ประโยชน์ เข้ารับการอบรมปลูกฝังคุณธรรมและปฏิบัติธรรมอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีความพร้อมทาง
สภาพร่างกายและจิตใจที่จะปฏิบัติหน้าที่และให้บริการอย่างเต็มก าลังน าผลไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป๑ 

          นางคุณนิธี   วงษ์จ าปา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กล่าวว่า ทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จัดเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขออกไปให้ความรู้แก่ประชาชน
และให้การบริการสุขภาพแก่ประชาชนโดยยึดหลักการปฏิบัติของ ๖ อ. คือ ออกก าลังกาย อาหาร 
อารมณ์ อโรคยา อนามัยสิ่งแวดล้อม และอบายมุข ซึ่งการออกก าลังกายเป็นการท าให้ร่างกายพร้อมที่
จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทาง
โภชนาการเพ่ือภาวะสุขภาพที่ดี ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย มีการปรับตัวปรับใจในการเผชิญกับปัญหา 
และเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม สามารถส่งเสริมการท ากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องทั้งใน
เรื่องการออกก าลังกาย การท าอดิเรก การเข้าวัดปฏิบัติธรรม นอกจากนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบ่อใหญ่ยังมีบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีทีมควบคุมโรคเคลื่อนที่เร็ว มีบริการเชิงรุกใน
การควบคุมป้องกันโรค รวมทั้งมีระบบติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ส าหรับเรื่องแผนงานของโรงพยาบาล
นั้น เมื่อได้ก าหนดแผนงานโดยคณะผู้บริหารแล้วก็จะมีการปฏิบัติตามแผนโดยให้บุคคลากรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้ามาร่วมประชุมปรึกษาหารือว่าควรด าเนินการอย่างไร มีข้อปฏิบัติ
ร่วมกับชุมชนหรือประชาชนอย่างไรบ้าง เป็นต้น๒ 

          นายวิวัฒน์ ศรีบุจันทร์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 
กล่าวว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเล็งเห็นความส าคัญต่อการให้บริการตามหลักจริยธรรมและ
จรรยาบรรณเป็นอย่างยิ่งโดยได้มีการจัดโครงการฝึกอบรมปลูกฝังขัดเกลาด้านจริยธรรม คุณธรรม
ให้กับบุคคลากรพร้อมครอบครัวได้มีส่วนร่วมท ากิจกรรมทางพุทธศาสนา บ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์
เสริมสร้างทัศนคติค่านิยมจิตส านึกที่ดีต่อหน้าที่ เพ่ือพัฒนางานด้านการให้บริการ ซึ่งการปฏิบัติงาน

                                  

 

๑สัมภาษณ์ นายบุญธรรม  ยศกาญจน์, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่, ๒๙ 
กรกฎาคม ๒๕๕๖. 

๒สัมภาษณ์ นางคุณนิธี  วงษ์จ าปา  , พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 



๑๕๐ 

 

แพทย์แผนไทยนี้เป็นกิจกรรมที่ท าโดยมุ่งเน้นการบ าบัดอันเป็นงานที่ต้องด าเนินการตรงเวลาและบาง
กิจกรรมอาจท าความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อการหายของโรคเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้เกี่ยวข้องได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยน้อยที่สุด และสามารถท่ีจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว การ
ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในปัจจุบันได้มีอัตราการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมากขึ้นในทุกปี  ซึ่ง
ด้านการรักษาแบบแพทย์แผนไทยก็เป็นอีกด้านหนึ่งที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านบ่อใหญ่ด้วย๓ 

๒. ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
        นายบุญธรรม  ยศกาญจน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ่อใหญ่ กล่าวว่า ในการปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ ควรที่จะต้องประกอบไปด้วยความห่วงใยและมีความจริงใจต่อประชาชนผู้มารับบริการ
ด้านสาธารณสุขเป็นอย่างยิ่ง เป็นกันเองดุจญาติมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้วย
ความเต็มใจ๔ 

         นางอุมาพร  มูลโพธิ์  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน กล่าวว่า การ
ปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะค านึงถึงประโยชน์ของประชาชน 
ให้บริการด้วยความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือ ช่วยเหลือประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ 
และก่อนออกให้บริการทุกครั้งนั้นจะต้องมีการส ารวจความพร้อมของเครื่องมือและร่างกายอยู่เสมอ  
ซึ่งในการออกให้บริการนอกสถานที่เพ่ือออกไปแนะน าการป้องกันโรคให้ประชาชนสามารถที่จะ
กระท าด้วยตนเอง เช่น การดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ เพ่ือไม่ให้เจ็บป่วยได้ง่าย เช่น การ
ระวังไม่ให้ยุงลายกัด เพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออก การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด เป็นต้น แต่
ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังประสบกับปัญหาคือ ต้องกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ท างานเชิง
รุก เพราะปัจจุบันโรคมีมากขึ้น ถ้าตั้งรับก็ไม่ได้ประโยชน์อะไรมากนัก การลงพ้ืนที่หน้าจะดีกว่า และ
อีกหนึ่งปัญหาคือบุคคลากรที่ท างานตรงนี้ไม่ค่อยมีและไม่มีการท าต่อเนื่อง เพราะภาระหน้าที่    ที่มี
มากทั้งในส่วนของอาสาสมัครสาธารณะสุข เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข และพยาบาลวิชาชีพก็มีหน้าที่ต้อง
รับผิดชอบประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลของตนเอง๕ 

     นางสุมาลี  กิจพฤกษ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กล่าวถึงเรื่อง คุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้กล่าวในส่วนด้านพฤติกรรมการบริการว่า การ

                                  
๓สัมภาษณ์  นายวิวัฒน์  ศรีบุจันทร์ , เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติ งานแพทย์แผนไทย ,  

๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
 ๔อ้างแล้ว. 

๕สัมภาษณ์ นางอุมาพร  มูลโพธิ์, เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 



๑๕๑ 

 

แสดงออกต่อประชาชนนั้นได้มีการอบรมบุคคลากรทุกท่านใช้กริยาวาจาที่ไพเราะสุภาพต่อประชาชน
ในการขอรับบริการ ส าหรับกิจกรรมด้านการอ านวยความสะดวกในการนัดตรวจนอกสถานที่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปฏิบัติแล้วประสบความส าเร็จสามารถตอบสนองความต้องการ และ
เป็นที่ชื่นชมของประชาชนผู้มารับบริการนั้น ผู้ให้สัมภาษณ์ ได้กล่าวว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้จัดท าเป็นโครงการประจ าเดือน เพ่ือพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าโดยมีการ
จัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์ ให้เกร็ดความรู้การดูแลสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยต่างๆ๖  
                    ๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน 

       นายบุญธรรม  ยศกาญจน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ กล่าวว่า ในการด าเนินงานนั้นจะต้องใช้ศาสตร์แห่งการบูรณาการ แต่ในเบื้องต้นก็ต้องยึดหลัก
นโยบายของกระทรวง โดยเป็นค าสั่งที่ได้มีมติเป็นเอกฉันท์การประชุมและท างานร่วมกันว่า เราจะ
น าพาระบบสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพของคนไทยไปในทิศทางใด เพราะตามหลักแล้วบุคคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะอยู่ในระดับไหนก็ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบกติกาที่วางไว้ในหน่วยงานนั้นๆ แต่
อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็ได้รับการยกระดับและการสนับสนุนจากทางรัฐบาล
อย่างเต็มที่ จึงเป็นโอกาสที่ดีและก่อให้เกิดพ้ืนที่ส าหรับคนท างานได้แสดงศักยภาพความสามารถอย่าง
เต็มขีดจ ากัดซึ่งจะก่อให้เกิดเป็นประสิทธิภาพประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ในระบบงานตามนโยบาย
ของภาครัฐภายใต้บริบท แนวคิดการบูรณาการ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ซึ่งทางโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ มีการเตรียมความพร้อมอยู่แล้วส าหรับที่จะก้าวเดินไปตามแนวทางแห่ง
ศาสตร์บูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดียั่งยืนของคนไทย๗ 

        นางสุมาลี  กิจพฤกษ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กล่าวถึงเรื่อง คุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการด าเนินงานนั้นทางโรงพยาบาลจะเน้นการ
ปฏิบัติตามนโยบายของผู้บริหารเป็นหลักเพ่ือพัฒนาแนวคิดและเสริมสร้างกลไกการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แลกเปลี่ยนข้อมูลการรักษาผู้ป่วยหรือการขอรับค าแนะน าจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งการให้บริการของโรงพยาบาลควรเป็นทั้งภาพงานเชิงรุกและการท างานตั้งรับ 
การปฏิบัติงานของบุคคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีความรับผิดชอบต่อ
ประชาชน ดูแลอ านวยความสะดวกให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่๘  
   นางดอกไม้  เกตุดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กล่าวถึง แนวทางในการ
ด าเนินงานให้บริการในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัตินั้นว่า ได้น านโยบายบริหารจัดการของ

                                  
๖สัมภาษณ์ นางสุมาลี  กิจพฤกษ์, พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 

   ๗อ้างแล้ว. 
   ๘อ้างแล้ว. 



๑๕๒ 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาใช้ในการให้บริการประชาชน มีการร่างแผนงานเพ่ือจัดท าโครง
ต่างๆ แต่ด้วยปัญหาเรื่องงบประมาณที่ทางรัฐบาลจัดสรรให้จ านวนไม่เพียงพอจึงเป็นปัญหาส าคัญ
อย่างมากในการที่จะจัดท าแผนงาน เพราะถ้าเป็นโครงการหรือนโยบายที่ต้องใช้งบประมาณมาก แต่
ทางโรงพยาบาลมีงบประมาณที่ไม่เพียงพอการจัดท าแผนก็ต้องปรับเปลี่ยนไปตามงบประมาณ จาก
โครงการที่ส ารวจว่าเป็นโครงการที่จ าเป็นและน่าจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชนอย่างมาก ก็ต้องตัด
ทอนลงเพ่ือให้พอดีกับงบประมาณ หลังจากที่ได้ประชุมพิจารณาเรื่องแผนและงบประมาณแล้วก็จะมี
การจัดท าแผนในแต่ละโครงการเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมกับก าหนดงบประมาณในการด าเนินงาน
ควบคู่กันไปด้วย ส่วนการให้บริการด้านสาธารณสุขได้มีการจัดให้เจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษา
แนะน าให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนผู้มารับบริการ๙ 

     นางราวดี  ทินเต  พนักงานธุรการ กล่าวถึง แนวทางการด าเนินการพัฒนางาน
ด้านการให้บริการ นั่นคือการพัฒนาทางกายภาพ ลักษณะท่าทาง การแต่งกาย การพัฒนาทักษะการ
พูดเพ่ือให้ครองใจผู้ฟัง และการพัฒนาใจให้มีจิตใจที่สูง โดยเฉพาะบุคลิกภาพที่มีความยิ้มแย้มแจ่มใส 
มีความเคารพนอบน้อม พูดจาสุภาพ ไพเราะน่าฟังชัดเจนเข้าใจง่าย เสียสละ และซื่อสัตย์สุจริต ด้าน
การให้บริการได้จัดให้มีเจ้าหน้าที่ไว้คอยให้บริการประชาชนในทุกด้าน เช่น การรวมบริการประชาชน
ไว้ ณ จุดเดียว หรือ ONE STOP SERVICE ปรับงานทางธุรการให้สั้นและง่ายต่อการท าความเข้าใจ 
จัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ประชาชน และส ารวจความคิดเห็นของประชาชนอย่างสม่ าเสมอ ด้าน
การวางแผนงานนโยบายทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดตั้งศูนย์แหล่งการเรียนรู้
เกี่ยวกับด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน  จัดอบรมส่งเสริมด้านสุขภาพอนามัยและการมีส่วนร่วม  ของ
ประชาชนตามแนวคิดศาสตร์การแพทย์แบบบูรณาการ จัดกิจกรรมส่งเสริมสายใยรักน้ านมมารดาสู่
ทารกแรกเกิด รณรงค์เกี่ยวกับด้านการลดละเลิกสูบบุหรี่แก่ประชาชนและเยาวชนเพ่ือห่างไกลโรค ซึ่ง
ทั้งหมดที่กล่าวมานั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ประชาชนในชุมชน
มีสุขภาพกายและใจแข็งแรงไม่มีโรคร้ายแรงหรือโรคเรื้อรัง มีความรู้พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพและมี
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตลอดเวลา๑๐ 

    ๔. ด้านการติดตามผล 
        นายบุญธรรม  ยศกาญจน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ่อใหญ่ ได้กล่าวถึงการติดตามผลว่า หลังจากที่ได้ประชุมร่วมวางแผนงานของคณะผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการในส่วนพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่แล้ว ก็ได้มีการ

                                  
๙สัมภาษณ์ นางดอกไม้  เกตุดี, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 

 ๑๐สมัภาษณ์ นางราวดี ทินเต , พนักงานธุรการ, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 



๑๕๓ 

 

ด าเนินการและออกปฏิบัติตามแผนงานที่วางเอาไว้ หลังจากด าเนินการไปแล้ว ทางคณะเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานได้มีการส ารวจถึงผลส าเร็จหรือความก้าวหน้าในกิจกรรมตามโครงงานที่ด าเนินการไปแล้ว
นั้น ว่ามีอัตราการก้าวหน้า หรือประสบผลส าเร็จมากน้อยแค่ไหน ถ้ามีแนวโน้มว่าประสบปัญหาหรือ
อุปสรรคในการด าเนินงานในด้านไหนก็จะเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน ามาวิ เคราะห์หาแนวทางแก้ไข
ต่อไป๑๑ 

         นางสุมาลี  กิจพฤกษ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กล่าวถึงเรื่อง คุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในด้านการติดตามผลว่า ในฐานะที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการและต้องออกไปท ากิจกรรมปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่อยู่เป็นประจ าเสมอ ได้พบปะพูดคุย
ถามไถ่สารทุกข์สุขดิบของพ่ีน้องประชาชนในเขตพ้ืนที่ ซึ่งก็ถือได้ว่าเป็นข้อมูลและผลส ารวจอย่างดียิ่ ง 
ที่ท าให้ได้รับรู้ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานและสามารถที่จะน ามาเป็นประเด็นการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคเพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาด้านสาธารณสุขและสุขภาพต่อไป๑๒ 

        นางดอกไม้  เกตุดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กล่าวถึง ด้านการ
ติดตามผลว่าแนวทางในการด าเนินงานให้บริการในฐานะเป็นเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัตินั้น หลังจากที่ได้
ปฏิบัติงานไปแล้ว สิ่งที่จ าเป็นและส าคัญก็คือการรายงานผลการปฏิบัติงานต่อระดับผู้บริหารเพ่ือใช้
เป็นฐานข้อมูลส าหรับการน าไปพิจารณาและร่างเป็นนโยบายในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อไป๑๓ 
 

๔.๖ สรุปองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” ผู้วิจัยได้รับองค์ความรู้จากการวิจัย คือ ทราบถึงปัญหา
อุปสรรค และแนวทางข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ๔ ด้าน คือ ด้านกิจกรรมการให้บริการ ด้าน
พฤติกรรมการให้บริการ ด้านการปฏิบัติตามแผน และด้านการติดตามผล 
 ๑. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ 
ประกอบด้วย 
   
 

                                  

 ๑๑อ้างแล้ว.  

 ๑๒อ้างแล้ว. 
 ๑๓อ้างแล้ว. 



๑๕๔ 

 

  ๑.๑ ปัญหา อุปสรรค  
        (๑) เจ้าหน้าที่ของรพ.สต.มีปริมาณไม่สมดุลกับผู้มารับบริการและขาดความรู้ใน
ด้านต่างๆ 
       (๒) การด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมี
ความขัดแย้งกันท าให้อาสาสมัครสาธารณะสุขปฏิบัติงานอย่างล าบาก 
   ๑.๒ ข้อเสนอแนะ 
        (๑) จัดหาบุคคลที่เหมาะสมกับงานด้านบริการเป็นผู้ดูแลงานบริการให้กับ
ประชาชนที่เข้ามารับบริการต่างๆของรพ.สต. 
        (๒) จัดกิจกรรมสานความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.กับองค์การท้องถิ่น และมีการ
ประชุมร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการในชุมชน 

๒. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
ประกอบด้วย 
   ๒.๑ ปัญหา อุปสรรค  
         (๑) เจ้าหน้าที่ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือด้านบริการเป็นอย่างดี แต่ในบาง
วันที่มีผู้ป่วยจ านวนมากมีปริมาณไม่เพียงพอ 
         (๒) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีบริการที่ดีมีการกล่าวต้อนรับทักทายผู้ที่มาติดต่อ
ราชการหรือ ผู้มารับบริการอย่างสุภาพแต่ยังมีเจ้าหน้าทีบ่างท่านที่ยังคงพูดจาก้าวร้าว ไม่สุภาพ   
        ๒.๒ ข้อเสนอแนะ  
        (๑) จัดเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอต่อจ านวนของประชาชนในวันที่มีการเข้ารับบริการ
มากหรือวันที่มีการนัดตรวจพิเศษ 
        (๒) มีการอบรมและตักเตือนเจ้าหน้าที่ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จัดป้ายแสดง
ความชมเชยผู้ปฏิบัติงานดีประจ าเดือน 
                    ๓. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตาม
แผนประกอบด้วย 
      ๓.๑ ปัญหา อุปสรรค  
        (๑) การปฏิบัติตามแผนงาน บางแผนงานไม่สามารถปฏิบัติได้จริง เพราะขาด
งบประมาณในการด าเนินงาน 



๑๕๕ 

 

        (๒) การปฏิบัติตามแผนงานยังขาดความร่วมมือ และขาดความเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าที่ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน 
       ๓.๒ ข้อเสนอแนะ 
       (๑) ควรมีการก าหนดงบประมาณให้สอดคล้องกับแผนงาน เพ่ือที่จะไม่เกิด
ปัญหาในเมื่อน าไปสู่การปฏิบัติ 
       (๒) เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความตั้งใจและจริงใจในการให้บริการกับ
ประชาชน 

    ๔. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้าน  ด้านการ
ติดตามผลประกอบด้วย 
      ๔.๑ ปัญหา อุปสรรค  
        (๑) การติดตามประเมินผลไม่เป็นขั้นตอน ไม่มีการจัดล าดับตามโครงการหรือ
แผนงานที่ปฏิบัติไว้ 
        (๒) การติดตามประเมินผลล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง 
       ๔.๒ ข้อเสนอแนะ 
       (๑) ควรมีการจัดล าดับความส าคัญมากน้อย หรือก่อนหลังในแต่ละโครงการใน
การติดตามประเมินผล เพ่ือที่จะได้ประเมินผลถึงความส าเร็จได้อย่างถูกต้อง 
       (๒) การติดตามประเมินผลควรมีความรวดเร็วและมีความต่อเนื่องในแต่ละ
โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

แผนภาพที่ ๔.๖  องค์ความรู้ในการวิจัย 

 

 

 

 

คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

๑) ด้านกิจกรรม 
   การให้บริการ 

 

๒) ด้านพฤติกรรม 
การให้บริการ 

 

๓) ด้านการปฏิบัติ 
ตามแผน 

 

๔) ด้านการติดตาม
ผล 
 

๑.จัดหาบุคคลที่เหมาะสมกับ
งานด้านบริการเป็นผู้ดูแลงาน
บริการให้กับประชาชนที่เข้า
มารับบริการต่างๆของรพ.สต. 
๒ . จั ด กิ จ ก ร ร ม ส า น
ความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.
กับองค์การท้องถิ่น และมีการ
ป ร ะ ชุ ม ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง
เครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการในชุมชน 
๓ .ผู้ บ ริ ห า ร รพ .ส ต .ต้ อ ง
น า เส น อ ปั ญ ห าต่ า งๆ ต่ อ
หน่ วย งาน ระดั บ สู งขึ้ น ไป 
ชี้ ให้ เห็นถึ งอุปสรรคในการ
ปฏิบั ติ งานและจะน ามาสู่
ปัญหาในการให้บริการแก่
ประชาชน 
๔ . ก าหนดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานของแต่ละประเภท
ง า น บ ริ ก า ร  แ ล ะ มี ก า ร
ประเมินผลให้คะแนนการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สต
ด้วย 
 

๑. จัดเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอต่อ
จ านวนของประชาชนในวันที่
มีการเข้ารับบริการมากหรือ
วันที่มีการนัดตรวจพิเศษ 
๒. มีการอบรมและตักเตือน
เจ้ าหน้ าที่ ที่ มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม จัดป้ายแสดงความ
ช ม เช ย ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ดี
ประจ าเดือน 
๓. เน้นการให้บริการผู้สูงอายุ
ดูแลอย่างใกล้ชิด  อธิบายการ
ใช้บริการหรือการใช้ยาอย่าง
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 
๔. ปลูกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานด้วยใจรักบริการ
ดูแลเอาใจใส่ผู้มารับบริการ
เปรียบเสมือนญาติของตนทุก
คน 

๑ .  ค ว ร มี ก า ร ก า ห น ด
งบประมาณให้สอดคล้องกับ
แผนงาน  เพื่ อ ที่ จ ะ ไม่ เกิ ด
ปั ญ ห า ใน เมื่ อ น า ไป สู่ ก า ร
ปฏิบัติ 
๒. เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความตั้งใจและจริงใจใน
การให้บริการกับประชาชน 
๓. บุคลากรของรพ.สต.ควร
ตั้งใจปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 
ตามแผนงานที่วางไว้เพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 
๔. ผู้น าชุมชนแต่ละชุมชนควร
ชี้แจงให้ประชาชนในพื้นที่
ได้รับทราบถึงการปฏิบัติงาน
ขอ งเจ้ าห น้ าที่ ห รื อ อ าส า
สาธารณสุขเป็นการล่วงหน้า 
และเน้นให้ประชาชนให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

๑ . ค ว ร มี ก า ร จั ด ล า ดั บ
ความส าคัญมากน้อย หรือ
ก่อนหลังในแต่ละโครงการใน
ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล 
เพื่ อที่ จะได้ป ระเมินผลถึ ง
ความส าเร็จได้อย่างถูกต้อง 
๒. การติดตามประเมินผลควร
มีความรวดเร็วและมีความ
ต่อเนื่องในแต่ละโครงการ 
๓. ควรน าผลการปฏิบัติงาน
ในแต่ละโครงการมาเปิดเผย
หรือแจ้งให้ประชาชนได้รับรู้ 
ว่าประสบความส าเร็จมาก
น้อยแค่ไหน 
๔. ควรให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการติดตามประเมินผล
ของการปฏิ บั ติ งานแต่ ล ะ
โครงการ เพื่ อที่ จ ะ ได้ รู้ ถึ ง
ผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน
ของรพ.สต. 

ผลที่ได้รับจากคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคามมีการให้บริการแก่ประชาชนด้วยความเอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ เสียสละ เจรจาไพเราะสุภาพ และ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม 

 
 



๑๕๗ 

 

 สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย๑๔ คือ ด้านกิจกรรมการให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ต้องคัดสรรจัดหาจัดหาบุคคลที่เหมาะสมกับ
งานด้านบริการเป็นผู้ดูแลงานบริการให้กับประชาชนที่เข้ามารับบริการต่างๆของ รพ.สต.รวมถึงการ
จัดกิจกรรมสานความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.กับองค์การท้องถิ่น เพ่ือเป็นการมีส่วนร่วมระหว่าง
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและ รพ.สต.มีการประชุมร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การให้บริการในชุมชน ในส่วนของผู้บริหารรพ.สต.ต้องน าเสนอปัญหาต่างๆต่อหน่วยงานระดับสูงขึ้น
ไป ชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคในการปฏิบัติงานและจะน ามาสู่ปัญหาในการให้บริการแก่ประชาชนมีการ
ก าหนดแบบแผนระยะเวลาการปฏิบัติงานของแต่ละประเภทงานบริการ และมีการประเมินผลให้
คะแนนการให้บริการของเจ้าหน้าที่  รพ.สต ด้วย ด้านพฤติกรรมการให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีการจัดหาเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอต่อจ านวน
ของประชาชนในวันที่มีการเข้ารับบริการมากหรือวันที่มีการนัดตรวจพิเศษ มีการอบรมและตักเตือน
เจ้าหน้าที่ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จัดป้ายแสดงความชมเชยผู้ปฏิบัติงานดีประจ าเดือนเพ่ือเป็นขวัญ
และก าลังใจให้กับ เจ้าหน้าที่ เน้นการให้บริการผู้สูงอายุดูแลอย่างใกล้ชิด  อธิบายการใช้บริการหรือ
การใช้ยาอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย ในส่วนที่ส าคัญ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามควรปลูกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยใจรักบริการดูแลเอาใจ
ใส่ผู้มารับบริการเปรียบเสมือนญาติของตนทุกคน ด้านการปฏิบัติตามแผน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีการก าหนดงบประมาณให้สอดคล้องกับ
แผนงาน เพ่ือที่จะไม่เกิดปัญหาในเมื่อน าไปสู่การปฏิบัติ  เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความตั้งใจและ
จริงใจในการให้บริการกับประชาชน บุคลากรของรพ.สต.ควรตั้งใจปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ตามแผนงาน
ที่วางไว้เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน ผู้น าชุมชนแต่ละชุมชนควรชี้แจงให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ
ทราบถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรืออาสาสาธารณสุขเป็นการล่วงหน้า และเน้นให้ประชาชนให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน ด้านการติดตามผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีการจัดล าดับความส าคัญมากน้อย หรือก่อนหลังในแต่ละโครงการ
ในการติดตามประเมินผล เพ่ือที่จะได้ประเมินผลถึงความส าเร็จได้อย่างถูกต้อง ในส่วนของการติดตาม
ประเมินผลควรมีความรวดเร็ว และมีความต่อเนื่องในแต่ละโครงการซึ่งน าผลการปฏิบัติงานในแต่ละ
โครงการมาเปิดเผยหรือแจ้งให้ประชาชนได้รับรู้ ว่าประสบความส าเร็จมากน้อยแค่ไหน เป็นการเปิด

                                  
๑๔ข้อมู ลสรุปจากการลงพื้ นที่ สั มภาษณ์ ผู้ บ ริห าร พยาบาลวิชาชีพ  ที่ มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ ง 

ในช่วงวันท่ี ๒๐ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๕ ถึง ๑๐ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๕ รวมเป็นระยะเวลา ๒๑ วันจ านวน ๗ ท่าน ที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม. 
 



๑๕๘ 

 

ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติงานแต่ละโครงการ เพ่ือที่จะได้รู้ถึง
ผลส าเร็จในการปฏิบัติงานของรพ.สต. จากองค์ความรู้ที่ ได้จากงานวิจัยสรุปได้ว่าคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามมีการ
ให้บริการแก่ประชาชนด้วยความเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ เสียสละ เจรจาไพเราะสุภาพ และปฏิบัติหน้าที่อย่าง
มีคุณธรรม จริยธรรม 
 



 

 

 

 

                                                                                                                                                         

บทท่ี ๕ 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้  ๑) เพ่ือศึกษา
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ๒) เพ่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ๓) เพ่ือศึกษาปัญหา 
อุปสรรค แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยการด าเนินการตามวิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือประชาชนที่มารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๓๑๖ คน ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดย (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉลี่ย (Mean)  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) การทดสอบค่าที (t-test)  การทดสอบค่าเอฟ (F-
Test) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธีผลต่างนัยส าคัญที่น้อยที่สุด (Least Significant Different: LSD.)  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะของผู้วิจัย 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน ๑๗๙  คน คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๗ 

มีอายุที่ ๕๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๒๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๙  มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 
๒๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๘  ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน ๘๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๕
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ ๑๐,๐๐๑ – ๒๐,๐๐๐ บาท จ านวน ๒๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๕  มี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพปีละครั้ง จ านวน ๑๘๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙ พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
๑ ครั้งต่อเดือน จ านวน ๒๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๓  



๑๖๐ 
 

 ๕.๑.๒ คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ๔.๐๖      
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านสรุปได้ดังนี้ 
  ๑) ด้านกิจกรรมการให้บริการ ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๑ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความคิดเห็นของประชาชนที่
มีต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับมากทุกข้อ 
  ๒) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ๔.๑๔ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความคิดเห็นของประชาชนที่
มีต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับมากทุกข้อ 
  ๓) ด้านการปฏิบัติตามแผน  ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการ
ให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
โดยรวมอยู่ใน ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ๔.๐๐ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความคิดเห็นของประชาชน
ที่มีต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม อยู่ในระดับมากทุกข้อ 

 ๔) ด้านการติดตามผล ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยรวม
อยู่ใน ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ๓.๙๙ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อ
คุณภาพการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม อยู่ในระดับมากทุกข้อ 
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๕.๑.๓ ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน อาชีพ การดูแลสุขภาพตนเอง และการออกก าลังกาย น าไปสู่การตอบสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดดังนี้  

๑) ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกันทุกด้าน  
จึงยอมรับสมมติฐาน  

๒) ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกันทุกด้าน  
จึงยอมรับสมมติฐาน  

    (๑) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยภาพรวมน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี , ๔๑-๕๐ ปี และอายุ
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
  (๒) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง  ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ 
ปีและอายุมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป  
  (๓) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ 
ปี และอายุมากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปี มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ ปี
และอายุมากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๔๑-๕๐ ปีมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามน้อยกว่า
ประชาชนที่มีอายุมากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
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   (๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า พบว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ในด้านการติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี, ๔๑-๕๐ ปีและ
อายุมากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

๓) ประชาชนที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้านไม่
แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติ 

๔) ประชาชนที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการประชาชน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้านไม่แตกต่าง
กัน จึงปฏิเสธสมมติ 

๕) ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้าน
แตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐาน 

    (๑) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท     
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ บาท, 
๒๐,๐๐๑ - ๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-
๒๐,๐๐๐ บาท,  ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ 

    (๓) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท     
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ 
๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท, ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทขึ้นไป อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

    (๔) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการปฏิบัติตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-



๑๖๓ 
 

๒๐,๐๐๐ บาท, ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ 

    (๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท 
มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-
๒๐,๐๐๐ บาท, ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท และ ๓๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป  

    ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
การติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนที่ ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

๖) ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้าน
แตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐาน 

 (๑) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อ
ครั้ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
๓ เดือนต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้งและปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย
ภาพรวมน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้งอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๒) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อ
ครั้ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
กิจกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อ
ครั้ง มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 



๑๖๔ 
 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่า ประชาชนที่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้งและปีละครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อ
ครั้งมีความคิดเห็น ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามในด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้งและปีละครั้ง  

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
ปฏิบัติตามแผนน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

    (๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๑ เดือนต่อ
ครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้านการติดตามผลน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้ง, ๖ เดือนต่อครั้ง และปีละครั้ง 

 ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ๓ เดือนต่อครั้งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในด้าน
การติดตามผลน้อยกว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปีละครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ ๐.๐๕ 

๗) ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทุกด้าน
แตกต่างกัน จึงยอมรับสมมติฐาน 

     (๑) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็น
ประจ ามีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคามโดยภาพรวมน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ 
ครั้ง/สัปดาห์ ๓ ครั้ง/สัปดาห์ และ๑ ครั้ง/เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
      (๒) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เป็นประจ ามีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 



๑๖๕ 
 

อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์, ๓ ครั้ง/สัปดาห์ และ๑ ครั้ง/เดือน 

 ส่วนประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ น้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ๓ ครั้ง/
สัปดาห์ และ๑ ครั้ง/เดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๓) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เป็นประจ ามีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการให้บริการน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์ และ๓ ครั้ง/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

 (๔) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็น
ประจ ามีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผนน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 

    (๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่พบว่า พบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เป็นประจ ามีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามผลน้อยกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ๑ ครั้ง/สัปดาห์ และ ๓ ครั้ง/สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
 

๕.๑.๔ สรุปปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาผู้วิจัยพบว่าปัญหาอุปสรรค และน าไปสู่ข้อเสนอแนะซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

ด้านกิจกรรมการให้บริการ พบว่า เกี่ยวกับเรื่องเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.มีปริมาณไม่สมดุล
กับ  ผู้มารับบริการและในการด าเนินงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น
มีความขัดแย้งกันท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงานอย่างล าบาก ส าหรับข้อจ ากัดด้านเวลาก็เป็น
ปัญหาทั้งของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่รพ.สต.ท าให้ไม่สามารถท างานได้สะดวกรวดเร็วตามความ
ต้องการของประชาชน นอกจากนั้นแล้วยังขาดแคลนรถท่ีจะน าผู้ป่วยไปส่งต่อยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึ่ง
ทางรพ.สต. ไม่มีงบประมาณในการจัดซื้อรถที่จะน ามาใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยท าให้เกิดความไม่สะดวก
และล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วย ดังนั้นเกี่ยวปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ ควรจัดหาบุคคล
ที่เหมาะสมกับงานด้านบริการเป็นผู้ดูแลงานบริการให้กับประชาชนที่เข้ามารับบริการต่างๆ ของ



๑๖๖ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการจัดกิจกรรมสานความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.กับองค์การ
ท้องถิ่น และมีการประชุมร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการในชุมชนเพ่ือลด
ปัญหาความขัดแย้ง ปัญหาเรื่องงบประมาณนั้นผู้บริหารรพ.สต.ต้องน าเสนอปัญหาต่างๆต่อหน่วยงาน
ระดับสูงขึ้นไปและชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคในการปฏิบัติงานซึ่งจะน ามาสู่ปัญหาในการให้บริการแก่
ประชาชน นอกจากนี้ควรมีการก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานของแต่ละประเภทงานบริการและมี
การประเมินผลให้คะแนนการให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สตเพื่อน าไปสู่การพัฒนาที่มีคุณภาพต่อไป 

ด้านพฤติกรรมการให้บริการ พบว่า เกี่ยวกับเรื่องเจ้าหน้าที่มีในการปริมาณไม่เพียงพอ
ต้อนรับและให้ความช่วยเหลือในวันที่มีการนัดตรวจพิเศษซึ่งจะมีผู้ป่วยจ านวนมาก และเจ้าหน้าที่ รพ.
สต.บางท่านที่ยังคงพูดจาก้าวร้าว ไม่สุภาพกับผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ ซึ่งประชาชนที่มารับบริการ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและอ่านหนังสือไม่ออกจึงต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิดและไม่มีการ
เลือกปฏิบัติดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษกับญาติพ่ีน้องของเจ้าหน้าที่เอง ดังนั้นเกี่ยวปัญหาในเรื่องดังกล่าว
จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ รพ.สต.ต้องจัดเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอต่อจ านวนของประชาชนในวันที่มีการเข้ารับ
บริการมากหรือวันที่มีการนัดตรวจพิเศษมีการอบรมและตักเตือนเจ้าหน้าที่ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
จัดป้ายแสดงความชมเชยผู้ปฏิบัติงานดีเด่นประจ าเดือน และควรเน้นการให้บริการผู้สูงอายุดูแลอย่าง
ใกล้ชิด อธิบายการใช้บริการหรือการใช้ยาอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย นอกจากนี้รพ.สต.ควรปลูก
จิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยใจรักบริการดูแลเอาใจใส่ผู้มารับบริการเปรียบเสมือนญาติของตน
ทุกคน 

ด้านการปฏิบัติตามแผน พบว่า การปฏิบัติตามแผนงานนั้นบางแผนงานไม่สามารถ
ปฏิบัติได้จริง เพราะขาดงบประมาณในการด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผนงานยังขาดความร่วมมือ
และขาดความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานจึงท าให้การปฏิบัติ ตามแผน
เป็นไปอย่างล่าช้าไม่มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน และแผนงานส่วนใหญ่ถูกก าหนดโดย
ผู้บริหารเจ้าหน้าที่หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไว้เป็นรูปธรรมแล้ว ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน 
เมื่อการน าแผนไปสู่การปฏิบัติประชาชนจึงไม่ให้ความส าคัญและความร่วมมือเท่าที่ควร  ดังนั้น
เกี่ยวกับปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  รพ.สต.ควรมีการก าหนดงบประมาณให้
สอดคล้องกับแผนงานเพ่ือที่จะไม่เกิดปัญหาในเมื่อน าไปสู่การปฏิบัติ  เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติหน้าที่ด้วย
ความตั้งใจและจริงใจในการให้บริการกับประชาชน บุคลากรของรพ.สต.ควรตั้งใจปฏิบัติงานตาม
แผนงานที่วางไว้เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน นอกจากนี้ควรมีการประสานกับผู้น าชุมชนแต่ละ
ชุมชนให้ชี้แจงกับประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรืออาสาสาธารณสุข
เป็นการล่วงหน้าและเน้นให้ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 

ด้านการติดตามผล พบว่า การติดตามประเมินผลล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง ไม่เป็นขั้นตอน ไม่มี
การจัดล าดับตามโครงการหรือแผนงานที่ปฏิบัติไว้ ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลใน
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แต่ละโครงการ และเม่ือมีการติดตามประเมินผลแล้วแต่ไม่ได้น าผลการปฏิบัติงานเปิดเผยให้ประชาชน
ได้รับรู้ ดังนั้นเกี่ยวปัญหาในเรื่องดังกล่าวจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  รพ.สต.ควรมีการติดตามประเมินผล
อย่างรวดเร็วและมีความต่อเนื่อง ซึ่งต้องจัดล าดับความส าคัญมากน้อยหรือก่อนหลังในแต่ละโครงการ
ด้วย นอกจากนี้ในการติดตามประเมินผลเพ่ือที่จะประสบความส าเร็จ รพ.สต.ควรให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการติดตามประเมินผลของการปฏิบัติงานแต่ละโครงการ และน าผลการปฏิบัติงานในแต่ละ
โครงการมาเปิดเผยหรือแจ้งให้ประชาชนได้รับรู้ว่าประสบความส าเร็จมากน้อยแค่ไหนเพ่ือที่จะได้
ทราบถึงผลส าเร็จในการปฏิบัติงานของรพ.สต. 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
                     ผลการศึกษาค้นคว้าข้อมูล การวิจัยเรื่อง คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็นการอภิปลายผล ดังนี้ 
                     ๕ .๒ .๑ จากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ประชาชนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐที่ มีความ
ประสงค์และความมุ่งหวังที่จะพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอันเป็นหัวใจส าคัญของการสร้างระบบ
หลักประกันสุขภาพระบบบริการปฐมภูมิที่มีการก าหนดรูปแบบและระบบการสนับสนุนที่จริงจังเป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยมีการใช้จ่ายทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด นอกเหนือไปจากเรื่องการปรับปรุงโครงสร้างที่มีการด าเนินการอยู่ตามแผน
งบประมาณแล้ว ยังได้ด าเนินงานด้านการให้บริการแก่ประชาชน ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ โดย
เน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนภายใต้แนวคิด“ชุมชนท้องถิ่น
เป็นเจ้าของสุขภาพชุมชน” และการใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องและ
เหมาะสม ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ ปิยวรรณ หอมจันทร์๑ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการ
โดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง” ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการ
ให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง ประชาชนมีความพึง
พอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (=๔.๐๗) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุก

                                                

     ๑ปิยวรรณ หอมจันทร์, “คุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการ
ต ารวจทางหลวง”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๕). 

 



๑๖๘ 
 

ด้าน และกู้ชัย ประยูรคง๒ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ “ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการ
ให้บริการ ของโรงพยาบาลสามพราน” ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการ
ต่อการให้บริการของ โรงพยาบาลสามพราน จ านวน ๙๑ คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพ
สมรส มีอายุตั้งแต่ ๔๖ปี ขึ้นไป มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี มีอาชีพธุรกิจส่วนตัวและมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาล สามพราน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความ
คิดเห็นอันดับที่หนึ่งคือ ด้านบุคลากร อันดับที่สอง คือด้านอาคารสถานที่ อันดับที่สาม คือด้าน
ขั้นตอนกระบวนการให้บริการ และอันดับสุดท้ายคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้เทคโนโลยี 
ตามล าดับ และทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม๓ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ “คุณภาพบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี” ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ คุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลในภาพรวม ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๘ ระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ๓๓.๒ ส่วนปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < ๐.๐๕) ได้แก่ความคาดหวังต่อการให้บริการ 
การรับรู้ต่อการให้บริการ อาชีพและรายได ้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยเป็นรายด้านสามารถน ามาอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
๑. ด้านกิจกรรมการให้บริการ พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านกิจกรรมการให้บริการ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ประชาชนมีความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ประชาชนผู้มา
รับบริการด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าด้านสุขภาพด้วยถ้อยค าที่สุภาพชัดเจนและ
ถูกต้องแนะน าข้อมูลที่เป็นประโยชน์ด้านสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพของตนเองแก่ประชาชน  ซึ่ง
สอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้เนื่องจาก เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ได้ให้ความเอ้ือเฟ้ือและปฏิบัติงานตามความต้องการอย่างเหมาะสม
ให้บริการด้วยความเสมอภาคเป็นกันเองเต็มใจอ านวยความสะดวกกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินเป็นอย่างดี มี 

                                                

                  ๒กู้ชัย ประยูรคง “ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสาม 
พราน”,วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: วิทยาลัยทองสุข, ๒๕๕๖). 
                  ๓ทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม “คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอ 
บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี” ,วิทยานิพนธ์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชา การบริหารงาน
สาธารณสุข), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, ๒๕๖๐). 
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อัธยาศัยไมตรีจิตที่ดี ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์๔  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การบริการ
ของคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่คัดสรร” ผลการวิจัยพบว่า มีความคิดเห็นว่า
รูปแบบบริการดีมีคุณภาพ และเป็นประโยชน์ ผู้รับบริการมีความคิดเห็นโดยมีความพึงพอใจต่อ
อัธยาศัยไมตรีอันดีของผู้ให้บริการ การให้ความรู้ และค าแนะน าข้อมูลชัดเจน ได้รับความสะดวกสบาย 
รวดเร็ว สถานที่มีความสะอาดเรียบร้อย การประสานงานบริการคล่องตัว คุณภาพบริการโดยรวมดี มี
มาตรฐาน ค่าใช้จ่ายเหมาะสมปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ คือ ผู้บริหารให้การสนับสนุน มี
วิสัยทัศน์กว้างไกล บุคลากรเพียงพอมีความรู้ ทักษะ และรับผิดชอบ ขวัญก าลังใจดี ให้ความร่วมมือ 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ผู้รับบริการที่มีการศึกษาสูง ยอมรับบริการ และพึงพอใจ ผู้ให้บริการเป็น
กันเองอัธยาศัยดี ให้ความรู้ ค าแนะน าดีและมีมุมของเล่น ปัญหา อุปสรรค คือ ปัญหาด้านบุคลากร 
ผู้รับบริการ สถานที่ งบประมาณของเล่นและนิทาน การให้ความรู้ โครงการ/กิจกรรม การจัดเก็บ 
และวิเคราะห์ข้อมูลการคมนาคม และประชาสัมพันธ์วิธีแก้ปัญหา คือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทน
บุคลากรเฉพาะด้าน จัดบุคลากรมาช่วยปฏิบัติงาน โดยมอบหมายงานตามความเหมาะสม
ข้อเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพบริการ จัดบุคลากรประจ าที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ขยายเวลาการ
บริการ จัดอบรมสอนหรือส่งบุคลากรไปอบรมภายนอก จัดท าคู่มือ จัดประชุมผู้ให้บริการให้ค าแนะน า
ผู้รับบริการโดยเน้นให้เห็นถึงความส าคัญ จัดอบรม และนัดท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ความรู้รับบริจาค
ของเล่น ปรับปรุงสถานที่ จัดกิจกรรม และให้ความรู้ที่ต่อเนื่อง ทันสมัย บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 
และน ามาวิเคราะห์ จัดหารถโดยสารผ่าน หรือคิวรถรับจ้าง และประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุม 

๒. ด้านพฤติกรรมการให้บริการ พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านพฤติกรรมการให้บริการโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ประชาชนมีความคิดเห็นว่าเจ้าหน้าที่ใช้กิริยาวาจาที่สุภาพให้ค าแนะน าและสื่อสารด้วย
อัธยาศัยที่ดี เจ้าหน้าที่พูดกล่าวต้อนรับด้วยถ้อยค าที่เป็นกันเองและสุภาพ มีความกระตือรือร้นที่จะ
อ านวยความสะดวกและให้การช่วยเหลือทุกครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปรียาพร ชูชื่น๕ ได้
ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ “คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐ บาท : ประสบการณ์ของ
ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลต ารวจ”ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ ๑. กลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้บริการมีความคาดหวัง
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย ๒.๕๕) โดยคาดหวังมากที่สุดในด้านความเชื่อมั่นของ
ผู้ใช้บริการและด้านความเข้าใจผู้ใช้บริการ มีความคาดหวังด้านความสะดวกที่เป็นรูปธรรมน้อยที่ สุด 

                                                
๔พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์, “การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่คัด

สรร”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๗). 
๕ปรียาพร ชูช่ืน, “คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐ บาท: ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลต ารวจ”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗). 
 



๑๗๐ 
 

๒.กลุ่มตัวอย่างผู้มาใช้บริการมีการรับรู้เกี่ยวกับการใช้บริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
๒.๔๒) มีการรับรู้ในการบริการด้านความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการมากที่สุด ในเรื่องความรู้ความช านาญ
และกิริยา มารยาทของแพทย์ มีการรับรู้ในบริการด้านความสะดวกที่เป็นรูปธรรมน้อยที่สุด ๓. 
คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐บาทสูงในด้านต่อไปนี้ ด้านความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการ ด้าน
ความเชื่อถือไว้วางใจ และด้านความเข้าใจผู้ใช้บริการ คุณภาพการให้บริการปานกลางในด้านต่อไปนี้ 
ด้านการตอบสนองบริการที่รวดเร็วในข้อแพทย์มีการปฏิบัติหน้าที่รวดเร็ว และด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวกในเรื่องมีระบบบัตรคิวที่ทันสมัย มีการจัดหาน้ าดื่มที่สะอาดและมีห้องน้ าที่สะอาดไว้บริการ ๔. 
ข้อเสนอแนะของการวิจัยครั้งนี้คือ โรงพยาบาลควรประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับรายละเอียดและลักษณะ
ของการให้บริการของโครงการ ๓๐บาท อย่างต่อเนื่อง และควรปรับปรุงพ้ืนที่การให้บริการตลอดจน
พัฒนาคุณภาพบริการทุกด้านให้สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ 

๓. ด้านการปฏิบัติตามแผน พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการปฏิบัติตามแผน โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ประชาชนมีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับ
ด้านการลดละเลิกสูบบุหรี่แก่ประชาชนและเยาวชนเพ่ือห่างไกลโรค จัดกิจกรรมส่งเสริมสายใยรัก
น้ านมมารดาสู่ทารกแรกเกิด และมีการจัดอบรมส่งเสริมด้านสุขภาพอนามัยและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนตามแนวคิดศาสตร์การแพทย์แบบบูรณาการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กาญจนา เหลือง
อุบล๖ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
ตามการรับรู้ของมารดา กับความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการพยาบาล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
เขต ๖” ผลการวิจัยพบว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
มารดาและความพึงพอใจของมารดาดังนี้คือ ที่แผนกฝากครรภ์มีการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับ
น้อยถึงมากที่สุด และมารดามีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมากที่สุด ส่วนที่แผนกห้อง
คลอดมีการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงระดับมากที่สุดและมารดามีความพึงพอใจอยู่
ในระดับน้อยถึงระดับมากที่สุด สุดท้ายคือแผนกหลังคลอดมีการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อย
ที่สุดถึงระดับมากที่สุด และมารดามีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมากที่สุด การ
ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาลตามการรับรู้ของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกฝากครรภ์ แผนกห้องคลอด และแผนก

                                                
๖กาญจนา เหลืองอุบล, “ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล

ตามการรับรู้ของมารดา กับความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการพยาบาล ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต ๖” 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖). 
 



๑๗๑ 
 

หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ การปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการให้ข้อมูล การร่วม
รู้สึก การสัมผัสและความสนใจ สามารถร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจของมารดาในแต่ละแผนกที่
บริการ โดยส่งผลต่อความพึงพอใจที่แผนกฝากครรภ์ได้ร้อยละ ๙๓.๔๖ที่แผนกห้องคลอดได้ร้อยละ 
๙๓.๗๔ และท่ีแผนกหลังคลอดได้ร้อยละ ๙๑.๗๙ 

๔. ด้านการติดตามผล พบว่า คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ด้านการติดตามผลโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ประชาชนมีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการน าผลการประเมินมาปรับปรุงเพ่ือ
การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่เกิดขึ้นกับประชาชนในครั้งต่อไปเป็นล าดับสูงสุด มีการติดตาม
ผลการด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ และการวิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานตามโครงการด้านสุขภาพอนามัยและการให้บริการแก่ประชาชน  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปติมา หิริสัจจะ๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมชนต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข ๓” เพ่ือ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนระหว่างสภาพเป็นจริงในปัจจุบัน
และการให้ความส าคัญของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศึกษาเปรียบเทียบปัจจัย
ของบุคลากรสาธารณสุขและปัจจัยของโรงพยาบาลกับความคิดเห็นต่อสภาพเป็นจริงในปัจจุบัน และ
การให้ความส าคัญของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากบุคลากรสาธารณสุข เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๔๔ โดยแบบสอบถาม อัตราตอบ
กลับ๔๘๔/๖๖๐ = ๗๓.๓% บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนในเขตสาธารณสุข ๓ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (๘๖.๐%)อายุเฉลี่ย ๓๑.๗๑ ปี (SD = ๖.๔๓) ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพเฉลี่ย ๔.๐๘ ปี 
เป็นผู้ปฏิบัติ (๕๐.๓%) มีสุขภาพแข็งแรง (๕๖.๔%) ผ่านการอบรม (๗๖.๔%) มีความคิดเห็นต่อสภาพ
เป็นจริงในปัจจุบันของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลางถึงมากในด้าน
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และด้านการพัฒนากิจกรรมของ
ชุมชน มีความคิดเห็นในระดับปานกลางถึงมากที่สุดด้านการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพและอยู่ใน
ระดับมาก ด้านการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ การเปรียบเทียบความแตกต่างปัจจัยของ
ประชากร พบว่า เพศ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสาธารณสุข ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ และบทบาทที่แตกต่างกัน มีผลต่อความคิดเห็นการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตามสภาพเป็นจริงในปัจจุบัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะด้ านการพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล ยกเว้นความพอเพียงของรายได้ที่แตกต่างกัน ไม่มีผลกับความคิดเห็น ลักษณะของ

                                                
๗ปติมา หิริสัจจะ, “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนต่อการด าเนินงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข ๓”, วิทยานิพนธ์แพทยศาสตร์มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔). 



๑๗๒ 
 

ประชากรและปัจจัยของโรงพยาบาลชุมชนที่แตกต่างกันมีการให้ความส าคัญของการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาสนับสนุนให้ด าเนินการขยายโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประโยชน์เบื้องต้นจะตกแก่บุคลากรของโรงพยาบาลเอง ควรมีการเรียนรู้
และแลกเปลี่ยนระหว่างโรงพยาบาลและขยายการส่งเสริมสุขภาพสู่แกนน าชุมชนและชุมชนต่อไป 
               ๕.๒.๒ ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยจ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ 
รายได้ต่อเดือน การดูแลสุขภาพตนเอง และการออกก าลังกาย โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม แตกต่างกัน ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ ๑,๒,๕,๖, และ๗ ส่วนระดับ
การศึกษาและอาชีพ โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงปฏิเสธ
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ ๓, และ๔ เมื่อพิจารณาในแต่ละส่วนมีประเด็นทีน่ ามาอภิปราย ดังนี้ 
                     ๑) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
จ านวน ๑๗๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๗ รองลงมาเป็นเพศหญิง มีจ านวน ๑๓๗ คน คิดเป็นร้อยละ 
๔๓.๓ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีเพศ ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย  ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็น
จริง ทั้งนี้เนื่องจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ ได้น าแผนการด าเนินงานตามนโยบาย
ของภาครัฐและด าเนินงานภายใต้กรอบการบริหารงานและนโยบายของผู้บริหารที่ได้ร่วมกันวาง
แนวทางไว้ตามแผนงานเพ่ือน าไปปฏิบัติและพร้อมใช้รูปแบบในการท างานเชิงบูรณาการ ซึ่งอาจดูเป็น
เรื่องใหม่ส าหรับประชาชนผู้มาใช้บริการด้านสาธารณสุข ประชาชนบางคนหรือบางกลุ่มยังคงมี
แนวคิดที่ยึดติดและมีความเข้าใจ ในเรื่องการรับการรักษาโรคจากแพทย์แบบเดิมๆอยู่ ซ่ึงไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นิพนธ์ ฐานะพันธุ์๘ ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการ
ของภาครัฐ  : กรณี ศึกษาการให้ บริการของโรงพยาบาลหั ว ไทร อ า เภอหั ว ไทร จั งหวัด
นครศรีธรรมราช” โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในการพิสูจน์ สมมติฐานเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านการให้บริการ โดยใช้ค่าสถิติ Z-test และ ค่า One way Anova 

                                                
๘นิพนธ์ ฐานะพันธุ์,  “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการของภาครัฐ :  กรณีศึกษาการ

ให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช”,วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร์, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, ๒๕๖๐). 
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ทดสอบพบว่า ประชาชนที่มีเพศ และการศึกษาต่างกันโดยรวมไม่แตกต่างกัน อย่างนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .๐๕ จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของ โรงพยาบาลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยรวมและรายด้าน ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร 
อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการให้บริการตามความเป็นจริง ไม่มีการเลือกปฏิบัติว่า
เพศใดๆ จึงท าให้ ประชาชนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกัน สรุปได้ว่าด้านเพศ
และด้าน ระดับการศึกษาจะไม่แตกต่างกัน 
  ๒) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือ ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไปมีจ านวน ๑๒๐ คนคิดเป็นร้อยละ ๓๗.๙  รองลงมาคือ ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง ๔๑ – 
๕๐ ปีมีจ านวน ๘๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๓ และน้อยที่สุดคือ ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง ๒๐ - ๓๐ ปีมีเพียง
จ านวน ๔๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๓ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีอายุต่างกัน มีความคิดเห็นต่อ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย  
ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้เนื่องจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ ได้น า
แผนการด าเนินงานตามนโยบายของภาครัฐและพร้อมใช้รูปแบบในการท างานเชิงบูรณาการ ซึ่งอาจดู
เป็นเรื่องใหม่ส าหรับประชาชนผู้มาใช้บริการด้านสาธารณสุข ประชาชนบางคนหรือบางกลุ่มยังคงมี
แนวคิดที่ยึดติดและมีความเข้าใจ ในเรื่องการรับการรักษาโรคจากแพทย์แบบเดิมๆอยู่  ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นิพนธ์ ฐานะพันธุ์ ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการของ
ภาครัฐ : กรณีศึกษาการให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในการพิสูจน์ สมมติฐานเกี่ยวกับการเปรียบเทียบความแตกต่างใน
ด้านการให้บริการ โดยใช้ค่าสถิติ Z-test และ ค่า One way Anova ทดสอบพบว่า ประชาชนที่มี
อายุและ อาชีพต่างกันโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ 

๓) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือ ผู้ที่มีระดับ
การศึกษา ต่ ากว่าปริญญาตรี มีจ านวน ๒๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๘ รองลงมาคือ ผู้ที่มีระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี มีจ านวน ๘๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖ และน้อยที่สุดคือ มีระดับการศึกษาที่
สูงกว่าปริญญาตรี มีเพียงจ านวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๖ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีระดับ
การศึกษาต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น ไมแ่ตกต่างกัน ดังนั้นจึง
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ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อใหญ่ ได้มีการน าแผนนโยบายตามแนวทางของภาครัฐ มาด าเนินงานและได้ปฏิบัติตามแผนงานใน
รูปแบบการมีส่วนร่วมและการเข้าถึงการบริการที่เท่าเทียม ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิพนธ์ 
ฐานะพันธุ์ ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการของภาครัฐ : กรณีศึกษา
การให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่าระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการ
ของโรงพยาบาลหัวไทร โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ .๐๕ ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า ประชาชนที่มีการศึกษาต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ การให้บริการของโรงพยาบาล
หัวไทรแตกต่างกัน 

๔) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่คือ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น เกษตรกรรม มีจ านวน ๑๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ 
๓๖.๘ รองลงมาคือ ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีจ านวน ๘๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๕ และน้อย
ที่สุดประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีเพียงจ านวน ๒๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๘.๖ ผลการวิจัย
พบว่า ประชาชนที่มีอาชีพต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น ไม่
แตกต่างกัน ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้เนื่องจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ ได้มีการน าแผนนโยบายตามแนวทางของภาครัฐ มา
ด าเนินงานและได้ปฏิบัติตามแผนงานในรูปแบบการมีส่วนร่วมและการเข้าถึงการบริการที่เท่าเทียม 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิพนธ์ ฐานะพันธุ์ ได้วิจัยเรื่อง “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อ
การให้บริการของภาครัฐ : กรณีศึกษาการให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  จ าแนกตาม อาชีพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .๐๕  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า ประชาชน ที่มีอาชีพต่างกัน มีความพึง
พอใจต่อการให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทรแตกต่างกัน พบว่าระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มี
ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ .๐๕ ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า 

  ๕) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน
ที่ ๑๐,๐๐๑ –๒๐,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๒๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๗.๕ รองลงมาคือ ต่ ากว่า 
๑๐,๐๐๐ บาท มีจ านวน ๗๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๔ และน้อยที่สุดมีรายได้ต่อเดือนที่ ๓๐,๐๐๑ บาท
ขึ้นไป มีเพียงจ านวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือน 



๑๗๕ 
 

ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานการวิจัย  ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้การที่ประชาชนมีรายได้ต่อเดือน
แตกต่างกัน ก็ย่อมมีผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ปิยวรรณ หอมจันทร์ ได้วิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของ
ข้าราชการต ารวจทางหลวง”  โดยภาพรวมประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน มีความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชการต ารวจทางหลวง ๒ กอง
ก ากับการ ๒ กองบังคับการต ารวจทางหลวง ในด้านกิจกรรมการให้บริการ พฤติกรรมการให้บริการ 
และคุณภาพการให้บริการ แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มี
รายได้ต่อเดือนต่างกัน มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรม
ของข้าราชการต ารวจทางหลวง โดยภาพรวมแตกต่างกัน ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความจริง ทั้งนี้
เนื่องจาก ประชาชนผู้มาติดต่องานราชการหรือขอรับบริการกับหน่วยบริการต ารวจทางหลวง ๒ กอง
ก ากับการ ๒ กองบังคับการต ารวจทางหลวงนั้น ยังไมไ่ด้รับความเป็นกลางในการตัดสินคดีเมื่อเกิดเหตุ
บนถนนหลวงโดยยังมีการเลือกปฏิบัติ และงดเว้นการกระท ากรณีตั้งด่านตรวจค้น บางครั้งยังมีการใช้
ถ้อยค าที่ท าให้ประชาชนรู้สึกโกรธและเกลียดจากข้าราชการต ารวจทางหลวง 
  ๖) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพปีละครั้ง มีจ านวน ๑๘๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙ รองลงมาคือ มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ๖ 
ครั้งต่อเดือน มีจ านวน ๗๕ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗ และที่น้อยที่สุดคือ ๑ ครั้งต่อเดือนจ านวน ๑๙ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ต่างกัน มีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย  
ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้อาจมาจากค่านิยมแนวคิดแบบเดิมๆ เกี่ยวกับการเข้ารับ
บริการด้านการรักษาโรคและการดูแลสุขภาพ ที่มองว่าการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการมีสุขภาพ
ที่ดีนั้นต้องใช้เงินจ านวนมากๆในการใช้จ่าย รวมทั้งนโยบายด้านการดูแลสุขภาพของหน่วยงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ ยังมีการประชาสัมพันธ์และกระจายข้อมูลความรู้แก่
ประชาชนค่อนข้างน้อย ประชาชนมีส่วนในการด าเนินงานและการมีส่วนร่วมยังต่ าอยู่  ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อริสรา สุขวัจนี๙ ได้วิจัยเรื่อง “การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและ

                                                

   ๙อริสรา สุขวัจนี, “การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ไทยในชนบท ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง โดยกลุ่มช่วยเหลือตนเอง: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม” , 
วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาล), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒). 



๑๗๖ 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยในชนบท ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง โดยกลุ่มช่วยเหลือตนเอง: การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม” โดยภาพรวมประชาชนที่มีพฤติกรรมดูแลสุขภาพต่างกัน มีความ
คิดเห็น แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองเป็นเวลา ๖ เดือน ผู้ร่วมกลุ่มวิจัยมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผู้ร่วมวิจัยยังรับรูถึงประโยชนจากการเขาร่วมกลุ่มช่วยเหลือ ตนเองวาท า
ให้ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น การไดรับความรูที่สอดคลองกับวัฒนธรรม
ท้องถิ่นและการรับรูวาตนเองมีพลังอ านาจ ไดท าใหมีการควบคุมตนเองและรูสึกวาตนเองมีอ านาจที่
จะบรหิารจัดการกับโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเอง ไดผลัก
ดันใหเกิดการปฏิบัติ ตามผู้อืน่เพือ่ทีจ่ะปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น 
                      ๗) จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมดูแลสุขภาพปีละครั้ง มีจ านวน ๑๘๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๙ รองลงมาคือ มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพ ๖ ครั้งต่อเดือน มีจ านวน ๗๕ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๓.๗ และที่น้อยที่สุดคือ ๑ ครั้งต่อ
เดือนจ านวน ๑๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๑ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ต่างกัน มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยภาพรวมประชาชนมีความคิดเห็น แตกต่างกัน ดังนั้นจึงยอมรับ
สมมติฐานการวิจัย  ซึ่งน่าจะสอดคล้องกับความเป็นจริง ทั้งนี้เนื่องจาก หน่วยงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ ได้มีการปฏิบัติตามแผนงานจริง แต่บางแผนงานไม่สามารถปฏิบัติได้
จริง เพราะขาดงบประมาณในการด าเนินงาน แผนงานส่วนใหญ่ถูกก าหนดโดยผู้บริหารเจ้าหน้าที่ 
หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องไว้เป็นรูปธรรมแล้ว ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผน เมื่อการน าแผนไปสู่
การปฏิบัติประชาชนจึงไม่ให้ความส าคัญและความร่วมมือเท่าที่ควร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อาจารย์วราภรณ์ ค ารศ และคณะ๑๐ ได้วิจัยเรื่อง พฤติกรรมและการเข้าถึงการออกก าลังกายของคน
ภาษีเจริญ โดยภาพรวมประชาชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายต่างกัน มีความคิดเห็น แตกต่างกัน 
ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๐๖ ทัศนคติต่อการออกก าลังกายของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  =๒.๙๒) ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมาก คิด
เป็นร้อยละ ๙๔.๐๖ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ โดยหน่วยงาน
                                                

                        ๑๐วราภรณ์ ค ารศ และคณะ, “พฤติกรรมและการเข้าถึงการออกก าลังกายของคนภาษีเจริญ”
(การวิจัยเพือ่พัฒนาพ้ืนท่ีสร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะ: กรณีน าร่องเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๖). 



๑๗๗ 
 

ภาครัฐได้เข้าไปสนับสนุนเสริมสร้างความรู้ความ เข้าใจที่ถูกต้อง โดยมีการให้ความรู้ผ่านสื่อโทรทัศน์ 
การจัดท าป้ายเชิญชวน การจัดตั้งชมรมออกก าลังกายของหมู่บ้าน เป็นต้น ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจเกี่ยวประโยชน์ของการออกก าลังกายอยู่ใน ระดับดีมาก 
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ  
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ

ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” ผู้วิจัยขอเสนอประเด็นที่ควรก าหนดเป็นนโยบายเพ่ือให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องได้น าไปใช้ดังต่อไปนี้ 

๑) ผู้อ านวยการหน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  บ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จัดอบรม ส่งเสริมการให้บริการประชาชน เพ่ือเป็บรรทัดฐาน 
การบริหารหน่วยงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

๒) ควรให้การอบรมด้านคุณธรรม จริยธรรมแก่เจ้าหน้าที่ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ปรับเปลี่ยนคนให้เหมาะสมกับงาน การมี
ส่วนร่วมในการรับทราบ นโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ  

๓) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ต้อง
เร่งด าเนินการเรื่องการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ โดยจัดคณะท างานหรือ เจ้าหน้าที่ ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 

๔) เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ทุกระดับต้องร่วมกันด าเนินการส ารวจ ปรับปรุงและพัฒนาตนเองในการปฏิบัติหน้าที่
อย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง มีโครงการหรือกิจกรรมที่เป็นการชี้วัด และสามารถประเมินการปฏิบัติหน้าที่
ของเจ้าหน้าทีไ่ด ้
                ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

๑) ด้านกิจกรรมการให้บริการ  ควรจัดหาบุคคลที่เหมาะสมกับงานด้านบริการเป็น
ผู้ดูแลงานบริการให้กับประชาชนที่ เข้ามารับบริการต่างๆของรพ.สต. มีการจัดกิจกรรมสาน
ความสัมพันธ์ระหว่างรพ.สต.กับองค์การท้องถิ่น และมีการประชุมร่วมกันระหว่างเครือข่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการให้บริการในชุมชนเพ่ือลดปัญหาความขัดแย้ง ปัญหาเรื่องงบประมาณนั้นผู้บริหารรพ.
สต.ต้องน าเสนอปัญหาต่างๆต่อหน่วยงานระดับสูงขึ้นไปและชี้ให้เห็นถึงอุปสรรคในการปฏิบัติงานซึ่ง
จะน ามาสู่ปัญหาในการให้บริการแก่ประชาชน นอกจากนี้ควรมีการก าหนดระยะเวลาการปฏิบัติงาน



๑๗๘ 
 

ของแต่ละประเภทงานบริการและมีการประเมินผลให้คะแนนการให้บริการของเจ้าหน้าที่รพ.สตเพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาที่มีคุณภาพต่อไป 

๒) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ รพ.สต.ต้องจัดเจ้าหน้าที่ให้เพียงพอต่อจ านวนของ
ประชาชนในวันที่มีการเข้ารับบริการมากหรือวันที่มีการนัดตรวจพิเศษ มีการอบรมและตักเตือน
เจ้าหน้าที่ที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จัดป้ายแสดงความชมเชยผู้ปฏิบัติงานดีเด่นประจ าเดือน และควร
เน้นการให้บริการผู้สูงอายุดูแลอย่างใกล้ชิด อธิบายการใช้บริการหรือการใช้ยาอย่างชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย นอกจากนี้รพ.สต.ควรปลูกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้วยใจรักบริการดูแลเอาใจใส่ผู้มารับ
บริการเปรียบเสมือนญาติของตนทุกคน 

๓) ด้านการปฏิบัติตามแผน รพ.สต.ควรมีการก าหนดงบประมาณให้สอดคล้องกับ
แผนงานเพ่ือที่จะไม่เกิดปัญหาในเมื่อน าไปสู่การปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ควรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความตั้งใจและ
จริงใจในการให้บริการกับประชาชน บุคลากรของรพ.สต.ควรตั้งใจปฏิบัติงานตามแผนงานที่วางไว้
เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน นอกจากนี้ควรมีการประสานกับผู้น าชุมชนแต่ละชุมชนให้ชี้แจงกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับทราบถึงการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หรืออาสาสาธารณสุขเป็นการล่วงหน้า
และเน้นให้ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน  
 ๔) ด้านการติดตามผล รพ.สต.ควรมีการติดตามประเมินผลอย่างรวดเร็วและมีความ
ต่อเนื่อง ซึ่งต้องจัดล าดับความส าคัญมากน้อยหรือก่อนหลังในแต่ละโครงการด้วย นอกจากนี้ในการ
ติดตามประเมินผลเพ่ือที่จะประสบความส าเร็จ รพ.สต.ควรให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลของการปฏิบัติงานแต่ละโครงการ และน าผลการปฏิบัติงานในแต่ละโครงการมาเปิดเผย
หรือแจ้งให้ประชาชนได้รับรู้ว่าประสบความส าเร็จมากน้อยแค่ไหนเพื่อที่จะได้ทราบถึงผลส าเร็จในการ
ปฏิบัติงานของรพ.สต. 
                ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” ผู้วิจัยขอเสนอให้ผู้ที่สนใจได้น าไปศึกษาวิจัยครั้งต่อไปใน
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

๑) ควรท าการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่คุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๒) ควรท าการศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๓) ควรท าการศึกษาวิจัยวิเคราะห์พฤติกรรมการให้บริการของคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 



๑๗๙ 
 

๔) ควรท าการศึกษาวิจัยในการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในหั วข้อธรรม  
มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๕) ควรท าการศึกษาวิจัยผลสัมฤทธิ์หลังจากมีการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามา
ใช้กับการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 



บรรณานุกรม 

 

๑. ภาษาไทย : 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ :  
กระทรวงสารธารณสุข. รพ.สต.ติดดาว ๕. คู่มือ แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว ๕). กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์กระทรวงสารธารณสุข
,๒๕๕๙. 

กระทรวงสารธารสุข. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. รายงานการประเมินผลนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะน าร่องของปีงบประมาณ ๒๕๕๒ 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์
,๒๕๕๓. 

กรุงเทพมหานคร,ส านักนโยบายและแผน. ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและกระบวนการ
ให้บริการของกรุงเทพมหานคร ศึกษากรณีส านักงานเขต. กรุงเทพมหานคร : สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๓๘.  

เกษม พิพัฒน์ปัญญานุกูล. การควบคุมคุณภาพ : Quality control.พิมพ์ครั้งที่ ๙ กรุงเทพมหานคร 
: โรงพิมพ์ประกอบเมไตร, ๒๕๔๑. 

คริสโตเฟอร์ เอช เลิฟล็อค และลอเรน ไรท์ . การตลาดบริการ, กรุงเทพมหานคร : เพียร์สัน เอ็ด
ดูเคชั่น อินโดไชน่า, ๒๕๔๖. 

จอร์จ เคว๊ก. บริการด้วยใจที่ ไม่ธรรมดา Service Unusual. แปลโดย สมวงศ์ พงศ์สถาพร. 
กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์ดีเอ็มจี, ๒๕๔๘. 

จ ิต ต ิน ัน ท ์  เด ช ะค ุป ต ์.จ ิต ว ิท ย า ก า รบ ร ิก า ร . เอ ก ส า รก า รส อน ห น ่ว ย ที ่ ๘  – ๑ ๕ . 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๘. 

จิ ตติ นั นท์  เดชะคุ ปต์ . ความรู้ เบื้ อ งต้ น เกี่ ยวกับจิ ต วิ ทยาบริการ . นนทบุ รี  : โรงพิ ม พ์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๙. 



๑๘๑ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
จิตตินันท์  นันทไพบูลย์.  จิตวิทยาการบริการ,  กรุงเทพมหานคร : ซีเอ็ดยูเคชั่น, ๒๕๕๑. 
จินตนา  บุญบงการ. การสร้างจิตส านักการให้บริการกับการปรับปรุงการบริการภาครัฐในเอกสาร  
                วิชาการ ปีแห่งการส่งเสริมการบริการประชาชนของรัฐ ล าดับที่ท ๖ คณะกรรมการ  
                ปฎิรูประบบราชการ ส านักนายยกรัฐมนตร.ี กรุงเทพมหานคร : บริษัท ฟอร์แมนพริ้น 
                 ติ้ง จ ากัด, ๒๕๓๙. 
จินตนา บุญบงการ. การสร้างจิตส านึกการให้บริการปรับปรุงการบริการภาครัฐ. พิมพ์ครั้งที่ ๑ 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ฟอร์แมทพริ้นติ้ง,๒๕๓๙. 
จูรัน(Juran) อ้างถึงใน วิฑูรย์ สิมะโชคดี. TQM วิถีสู่องค์กรคุณภาพยุค๒๐๐๐. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์ส านักพิมพ์ ส.เอเซียเพรส, ๒๕๔๒. 
ฉลองศรี พิมลสมพงศ์ . การจัดบริการอาหารและเครื่องดื่ม. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,๒๕๔๖. 
ฉัตรยาพร เสมอใจ. การจัดการและการตลาดบริการ. กรุงเทพมหานคร : บริษัท ส. เอเชียเพรส 

จ ากัด, ๒๕๔๗. 
ชัยสมพล ชาวประเสริฐ. การตลาดบริการ. กรุงเทพมหานคร : ซีเอ็ดยูเคชั่น, ๒๕๔๖. 
ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ. การตลาดบริการ. กรุงเทพมหานคร : บริษัท ส. เอเชียเพรส จ ากัด. ๒๕๔๗. 
ชาญชัย แสวงศักดิ์ . องค์การมหาชน : องค์กรของรัฐที่ มิใช่ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ . 

กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์นิติธรรม, ๒๕๔๒. 
ชื่นจิตร แจ้งเจนกิจ. ตลาดบริการและตลาดองค์กร. เอกสารประกอบการศึกษาส าหรับนักศึกษา

มินิเอ็มบีเอ รุ่น ๒/๒๕๔๐. 
ชูวงศ์ ฉายะบุตร. การให้บริการแบบครบวงจร แนวทางการให้บริการเชิงรุกของกรมการปกครอง . 

กรุงเทพมหานคร : กระทรวงมหาดไทย, ๒๕๓๖. 
เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ . แนวคิด ทฤษฎี และหลักการรัฐประศาสนศาสตร์ในการให้บริการ

สาธารณะ. นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗. 
ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา. การตลาดส าหรับการบริการแนวคิดและกลยุทธ์ . พิมพ์ครั้งที่  ๑.

กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ. คู่มือการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล.พิมพ์ครั้งที่ ๒. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. 
๒๕๕๒. 



๑๘๒ 
 

 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
น รี ทิ พ ย์  ทุ่ ง ก า วี . ก า ร ต ล า ด บ ริ ก า ร . ก รุ ง เท พ ม ห า น ค ร  : ค ณ ะ พ า ณิ ช ย์ ศ า ส ต ร์ . 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, พ.ศ. ๒๕๓๗. 
นันท์วัฒน์ บรมานันท์.“หลักกฎหมายปกครองเกี่ยวกับการบริการสาธารณะ”. กรุงเทพมหานคร : 

วิญญูชน, ๒๕๔๓. 
นิตย์ สัมมาพันธ์. การบริหารคุณภาพแบบญี่ปุ่น. พิมพ์ครั้งที่ ๒ กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์คุรุสภา. 

๒๕๓๕), หน้า ๑๔. 
บรรจง  กาญจนาดุล. ค าบรรยายกฎหมายปกครอง. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๓. 
ประยรู กาญจนดุล. กฎหมายปกครอง. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์มติชน, ๒๔๙๑. 
ประยูร กาญจนดุล. ค าบรรยายกฎหมายปกครอง. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘.  
ปรัชญา เวสารัชช์. บริการประชาชนท าได้ไม่ยาก(ถ้าอยากท า). กรุงเทพมหานคร : บริษัท กราฟฟิค

ฟอร์แมท (ไทยแลนด์) จ ากัด, ๒๕๔๐.  
พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต และคณะ. โครงการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อการ

ให้บริการโรงเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร . กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๐. 

พิเชษฐ์ วงศ์เกียรติ์ขจร. แนวคิด ยุทธศาสตร์การบริหารการพัฒนาองค์กรปกครองส่วท้องถิ่น
(อปท.)ในยุคโลกาภิวัตน์. กรุงเทพมหานคร : ปัญญาชน, ๒๕๕๒. 

พิสิทธิ์ พิพัฒน์โภคากุล.“เทคนิคการสร้างระบบบริการเป็นเลิศ”. กรุงเทพมหานคร : ซีเอ็ดยูเคชั่น, 
๒๕๔๙. 

แพทย์หญิงสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. สถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิ ในประเทศไทย ปี
พ.ศ. ๒๕๕๓. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ห้างหุ่นส่วนจ ากัด สหพัฒน
ไพศาล, ๒๕๕๔. 

รวีวรรณ  โปรยรุ่งโรจน์.  จิตวิทยาการบริการ.  กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, ๒๕๕๑. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: นานมีบุ๊ค

พับลิเคชั่นส์ จ ากัด, ๒๕๔๖. 
 



๑๘๓ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
ราชบัณฑิตสถาน  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ พิมพ์ครั้งที๖่ (กรุงเทพมหานคร  
                 : อักษรเจริญทัศน์, ๒๕๓๙. 
วัชราภรณ์ สุริยาภิวัฒน์. วิจัยธุรกิจยุคใหม่. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
                 ๒๕๔๖. 
วิฑูรย์  สิมะโชคดี. คุณภาพคือความอยู่รอด. กรุงเทพมหานคร : สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-

ญี่ปุ่น) ๒๕๔๓. 
วี ระพ งษ์  เฉลิ มจิ รรัตน์ . คุณ ภาพ ในงานบริการ (Quality in Service). พิ ม พ์ ครั้ งที่  ๒ . 

กรุงเทพมหานคร : สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น,๒๕๓๙. 
วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ . คุณภาพในงานบริการ. พิมพ์ครั้ง ๒ กรุงเทพมหานคร : สมาคมส่งเสริม

เทคโนโลยี.ไทย-ญี่ปุ่น, ๒๕๔๒. 
วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์. การตลาดธุรกิจบริการ. กรุงเทพมหานคร : ซีเอ็ด ยู เคชั่น,๒๕๔๘. 
ศักดิ์ชัย สุรกิจบวร. ทฤษฎีและปฏิบัติการทางจิตวิทยาสังคม.  สกลนคร : สถาบันราชภัฏสกลนคร, 

๒๕๓๕. 
ศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ. พฤติกรรมองค์การ. กรุงเทพมหานคร : บริษัทธีรฟิล์มและไซเท็กซ์

จ ากัด, ๒๕๔๑. 
ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ รศ. และคณะ. องค์การและการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : บริษัทวิสิทธิ์พัฒนา 

จ ากัด, ๒๕๓๙. 
ศิริวรรณ เสรีรัตน์. พฤติกรรมผู้บริโภค. กรุงเทพมหานคร : ธีรฟิล์ม และไซเทกซ์, ๒๕๔๑. 
สมชาติ กิจยรรยง. ยุทธวิธีครองใจลูกค้า.  กรุงเทพมหานคร : เอ็กเปอร์เน็ท, ๒๕๔๓. 
สมยศ  นาวีการ. การบริหารงานบุคคล.  กรุงเทพมหานคร : ดอกหญ้า, ๒๕๔๐. 
สมิต สัชฌุกร. การต้อนรับและบริการที่เป็นเลิศ. กรุงเทพมหานคร : สายธาร, ๒๕๔๓. 
อเนก สุวรรณบัณฑิต และภาสกร อดุลพัฒนกิจ . Service Psychology จิตวิทยาบริการ . 

กรุงเทพมหานคร: บริษัท เพรส แอนด์ ดีไซน์ จ ากัด, ๒๕๔๘. 
เอนก สุวรรณบัณฑิต และ ภาสกร อดุลพัฒนกิจ. จิตวิทยาบริการ.  กรุงเทพมหานคร : เพรส แอนด์ 

ดีไซน์, ๒๕๔๘. 
 
 
 



๑๘๔ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
(๒) บทความ : 
กองวิชาการและแผนงาน กรมการปกครอง. “การให้บริการประชาชนในงานอ าเภอแบบเบ็ดเสร็จ”, 

วารสารข้าราชการ. ปีที่ ๒๙ ฉบับที่ ๕ (พฤษภาคม ๒๕๒๗) : หน้า ๒๓-๒๔. 
 
 
(๓) วิทยานิพนธ์ : 
กรรณิกา ประพันธ์. “ปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ของ

โรงเรียนสังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดชลบุรี”  วิทยานิพนธ์การศึกษา 
(หลักสูตรและการสอน). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๔. 

กัลยา  โชติธาดา. “การปฏิบัติตามสังคหวัตถุกับการประสานงานของบุคลากรส านักการพิมพ์ 
ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

กาญจนา เหลืองอุบล. “ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล   
                 ตามการรับรู้ของมารดา กับความพึงพอใจของมารดาต่อการปฏิบัติการพยาบาล ศูนย์   
                 ส่งเสริมสุขภาพ เขต ๖” วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ ์ 
                 มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖. 
กุลธน ธนาพงศธร อ้างใน วีระ จุฑาคุปฑ์ .  “ความเห็นของลูกความต่อการให้บริการส านักงาน

ทนายความ : ศึกษากรณีส านักกฎหมายวีระ จุฑาคุปฑ์”. ภาคนิพนธ์ศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๔๘. 

กู้ชัย ประยูรคง. “ความพึงพอใจของประชาชนผู้รับบริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสาม
พราน”.วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : วิทยาลัยทอง
สุข, ๒๕๕๖. 

เกรียงไกร ภมรพล.“ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของกรุงเทพมหานคร: ศึกษากรณี 
                 ส านักงานเขตดินแดง”. วิทยานิพนธ์รัฐศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
                 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต, ๒๕๔๔. 
 
 
 



๑๘๕ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
จิตรวดี สุทธิอาภา. “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร”.  วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗. 

ชมภู วิสุทธิเมธีกร. “ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพการรับรู้การควบ 
                 คุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนใน     
                 ชนบท”. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ ์
                 มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 
ทิพย์สุคนธ์ ศรีลาธรรม. “คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอบ้านหมี่   

                 จังหวัดลพบุรี”.วิทยานิพนธ์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย  

                  : มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, ๒๕๖๐). 

นิติยา พงษ์พานิช.  “การวิเคราะห์ พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ของรัฐศึกษาเปรียบเทียบ : 
กรณีอ าเภอฮอด จังหวัดเชียงใหม่”. การค้นคว้าแบบอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
๒๕๓๖. 

นิพนธ์ ฐานะพันธุ์.  “ความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการให้บริการของภาครัฐ : กรณีศึกษาการ
ให้บริการของโรงพยาบาลหัวไทร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช”,วิทยานิพนธ์
รัฐประศาสนศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น, ๒๕๖๐. 

นันทิยาพร อัศเจรีย์วัฒนา. “คุณภาพการให้บริการของศูนย์บริการร่วม : ประสบการณ์จาก
ผู้รับบริการในส านักงานเขตบางพลัด”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต 

                 วิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗. 
ปฐม มณีโรจน์ อ้างใน ดนัย วงศ์อมรอัครพันธ์. “ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของ           
                 สภาทนายความตามหลักสังคหวัตถุ ๔”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต  
                 วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
ปติมา หิริสัจจะ. “ความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมชนต่อการด าเนินงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตสาธารณสุข ๓”. วิทยานิพนธ์แพทยศาสตร์
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

 



๑๘๖ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
ปรียาพร ชูชื่น .“คุณภาพการให้บริการในโครงการ ๓๐ บาท : ประสบการณ์ของผู้ใช้บริการ

โรงพยาบาลต ารวจ”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต . บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๗. 

ปิยวรรณ หอมจันทร์. “คุณภาพการให้บริการโดยประยุกต์ใช้หลักสังคหวัตถุธรรมของข้าราชกาต ารวจ 
                 ทางหลวง”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา 
                 จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 
พรพิมล เวชกุลธ ารง. “ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และภาวะ

สุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่มีน้ าหนักเกิน จังหวัดฉะเชิงเทรา”. วิทยานิพนธ์พยาบาล
ศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๗. 

พัชรีวรรณ เจนสาริกรณ์.“การบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่คัดสรร”.   
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, 
๒๕๔๗. 

พิทักษ์  ตรุษทิม . “ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและกระบวนการให้บริการของ
กรุงเทพมหานคร : ศึกษากรณีส านักงานเขตยานนาวา”. วิทยานิพนธ์พัฒนบริหารศา
สตรมหาบัณฑิต. คณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๓๖. 

ภัทรวุฒิ อุตภิระ. “คุณภาพการให้บริการของสถานีต ารวจภูธรอ าเภอสันก าแพงจังหวัดเชียงใหม่ ”. 
การค้นคว้าแบบอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง).
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๔. 

มุนา วงศาโรจน์.“การศึกษาการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่สู่การพัฒนาเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพ โรงพยาบาลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น”.  วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๔. 

วรรณดี ศุภวงศานนท์. “กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปของ
กระทรวงสาธารณสุข”. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต. แพทยศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย :
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

วรูม (Vroom, 1964) อ้างใน อดุลย์ หริรักษ์เสาวนีย์. “ความพึงพอใจของลูกค้าต่อการให้บริการของ
ธนาคารกสิกรไทยจ ากัด (มหาชน)” ภาคนิพนธ์รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาบริหารทั่วไป. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา ๒๕๔๓. 

 



๑๘๗ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
วสันต์ รักแผน. “คุณภาพการให้บริการของส านักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี”. การค้นคว้า

แบบอิสระ. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูถัมภ์
,๒๕๕๐. 

วัฒนา เพ็ชรวงศ์ . พฤติกรรม และความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการใช้บริการ “๑๓”.
วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต, 
๒๕๔๒. 

สุภา พรหมทัศนานนท์. “รูปแบบการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชิงบูรณาการ. 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี”.  วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย 
: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓. 

อริสรา สุขวัจนี, “การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทยใน
ชนบท ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง โดยกลุ่มช่วยเหลือตนเอง: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม” , วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (สาขาวิชาการพยาบาล). บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒. 

อนุชิต อุดมภักดี. “ความพึงพอใจของประชาชนต่อคุณภาพในการให้บริการของสถานีต ารวจภูธร
ต าบลภูพิงคราชนิเวศน์จังหวัดเชียงใหม่”. การค้นคว้าแบบอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต.
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑. 

อ้างใน นุสรา  สินสุข. “ความพึงพอใจในงานของข้าราชการนักวิชาการที่มีต่อการ ปรับเปลี่ยน
โครงสร้างองค์การจากส านักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัยเป็นส านักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา”. สารนิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบริหารองค์การ).
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกริก, ๒๕๔๗. 

อ้างใน มาโนช  สุวรรณศิลป์. “ความพึงพอใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ต่อกระบวนการ
ได้มาซึ่งผู้บริหารมหาวิทยาลัย”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สาขา
รัฐศาสตร์). บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๘. 

อุไรลักษณ์ ไชยนิตย์. “การศึกษาการด าเนินงานสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต 
พยาบาลศาสตร์.  บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

 
 



๑๘๘ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
เอ้ือมเดือน แก้วสว่าง. “การประเมินคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานตาม

นโยบายหลักประกัน สุขภาพถ้วนหน้า : กรณีศึกษาจังหวัดนนทบุรี ”.วิทยานิพนธ์
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๕. 

 
(๔) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ : 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ๒๕๕๕.  

(อัดส าเนา). 
 
(๕) บทสัมภาษณ์ :  
สัมภาษณ์ นายบุญธรรม  ยศกาญจน์. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อใหญ่,  

๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
สั มภาษณ์  น ายวิวัฒ น์  ศรีบุ จั นทร์ .เจ้ าพนั กงานสาธารณ สุขปฏิบั ติ งานแพทย์แผนไทย ,  

๓๑ กรกฎาคม  ๒๕๕๖. 
สัมภาษณ์ นางอุมาพร  มูลโพธิ์. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
สัมภาษณ์ นางราวดี  ทินเต. พนักงานธุรการ, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
สัมภาษณ์ นางสุมาลี  กิจพฤกษ์. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ, ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
สัมภาษณ์ นางคุณนิธี  วงษ์จ าปา. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
สัมภาษณ์ นางดอกไม้  เกตุดี. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ, ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖. 
 
๒. ภาษาอังกฤษ: 

(I) books: 
Elia.  D.& G. M. Partick, The Determinants of Job Satisfaction Among Beginning 

Librarians, Library Quarterly. 49(7), 1972. 
Groonroos, C. Service Management and Marketing: Managing the Moment of 

Truth in Service Competition. Lexington: Lexinton Books, 1990. . 
Kotler.  Philip.  Marketing Management: Analysis planning implementation and 

Control, 8th ed., Englewood Cliffs. New Jersey: Prentice-Hall Inc., 1997. 
 



๑๘๙ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
Mullins, L.J., Management and Organization Behavior.  London:Pitman Publishing.    

1985. 
Parasuraman.  A., Zeithaml, V.A. and Berry, L.L., A Conceptual Model of Service 

Quality and Its Implications for Future Research, Journal of Marketing. 
Vol. 49, 1985. 

 
Parasuraman. A., Zeithaml.  V. A., and Berry, L. L. (1988) “SERVQUAL : A Multi-item 

Scale for Measuring Consumer Perception of Service Quality.” Journal of 
Retailing 64 (1) : 12-40.  

Shelly, Responding to Social Change, Pensylvania: Hutchisson & Press,1975. 
Spechler, J. W., When America Does It Right: Case Studies in Service Quality, Institute 

of Industrial Engineer, Norcross, GA 1988. 
Staton. W. J. (1987). Fundamentals of marketing. New York: McGraw - Hill Book. 
Suchitra Punyarathbandhu-Bhakdi, Delivery of public services in Countries: Cases 

in development administration.  
Tenner. Arthur R. and Irving J. Detoro. Total Quality Management : three steps to 

continuous. Massachusetts : Addison WesleyPublishing company,Inc. 
1992. 

Wolman, Binjamin B., Dictionary of Van. Norstrand: Reinnheld, 1973. 
Zeithaml.  V. A., Parasuraman, and L. L., Berry.(1990). Delivering Quality Service : 

Balancing Customer Perceptions. New York : The Free Press. 
 
๓. ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ : 
นายแพทย์สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย และคณะ, แผนการตรวจราชการและนิเทศงานระดับกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๕, การด าเนินงานเพ่ือสนอง
นโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน. [ออนไลน์ ].แหล่งที่ มา : http://phmahidol-
bhusita.blogspot.com/2010/02/blog-post.html. [๑๐ ก.พ. ๒๕๕๕]. 

 



๑๙๐ 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
วราภรณ์ ค ารศ และคณะ, “พฤติกรรมและการเข้าถึงการออกก าลังกายของคนภาษีเจริญ”(การวิจัย

เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์เพ่ือสุขภาวะ: กรณีน าร่องเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร, 
๒๕๕๖). [ออนไลน์].แหล่งที่มา : cfcd.com/wp-content/uploads/2014/01/5. 

ศจิษ ฐา ทองฝอย . “หลั กคิ ดและแนวปฏิ บั ติ  โรงพ ยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภ าพต าบล ” .   
[ออนไลน์ ]. แหล่งที่มา https://www.gotoknow.org/posts/513952 [๑๔ ม.ค.
๒๕๖๐]. 

https://www.gotoknow.org/posts/513952
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