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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

         จากสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในสงัคมไทยอยางตอเนื่องในชวงเวลาท่ีผานมา รวมถงึการ
ปรับเปลี่ยนของระบบตางๆ อาทิ การปฏิรูประบบราชการ  การปฏิรูประบบสุขภาพ  การดําเนินงาน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนและจัดรูปแบบองคกร/ 
หนวยงาน  เพ่ือรองรับการปฏิรูปดังกลาว จากระบบท่ีใชโรงพยาบาลเปนฐานมาสูระบบบริการท่ีใช
ชุมชนเปนฐานและเนนการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ     โดยมีเปาหมายใหเปนหนวยบรกิารดานแรก
ของระบบบริการสุขภาพท่ีประชาชนมาใชบริการ     เปนบริการสุขภาพท่ีจําเปน  และประชาชน
สามารถเขาถึงไดงาย โดยจัดบริการใหกับประชาชนทุกคนในทุกภาวะสุขภาพอยางเปนองครวมและ
ตอเนื่อง (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545)  บุคลากรมีความสามารถในการประยุกตความรู
ทางการแพทย การพยาบาลและทางดานสาธารณสุข  เพ่ือใหบริการสอดคลองเขากับสภาพชีวิต สังคม
และจติวทิยาของประชาชนได  รวมถงึการประสานเช่ือมโยงกับหนวยบริการอื่นๆ และการสงตอผูปวย
ไปรับบริการท่ีเหมาะสม  
         ประเทศไทยมีโครงสรางของสถานพยาบาลที่ใหบริการผสมผสานในลักษณะของบริการ 
ปฐมภูมิอยูแลว  ไดแก สถานีอนามัย  แตขีดความสามารถของสถานีอนามัยยังไมเพียงพอในการ
ใหบริการพื้นฐานตามมาตรฐาน  จึงตองมีการเพ่ิมบุคลากรท่ีมีความสามารถเพ่ิมขึ้น  รวมทั้งการพัฒนา
บุคลากรเดิมใหมีความสามารถในการใหบริการตรวจรักษาดูแลสุขภาพไดมากขึ้น ภายใตการ   
เช่ือมโยงทรัพยากรกับโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี โดยใหโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ีเปนโรงพยาบาล      
คูสัญญาในระบบสงตอผูปวย ใหการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑ และกําลังคน เชน แพทย 
พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545)   สอดคลองกับขอเสนอจาก
การศึกษารูปแบบการจัดบริการระดับปฐมภูม ิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ ของ วิลาวัณย     เสนารัตน
และคณะ (2544) ท่ีเสนอใหใชวิธีการเสริมสรางระบบบริการท่ีมีอยู เชน สถานีอนามัย   ใหเปนหนวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพในการดูแลสุขภาพประชาชนจํานวนหนึง่ไดอยางท่ัวถึง     เพ่ือ
ใหบริการระดับปฐมภูมิมีการพัฒนาคุณภาพไปในแนวทางเดียวกัน  สํานักพัฒนาเครือขายบริการ
สุขภาพ จึงไดกําหนดมาตรฐานการจัดระบบบริการปฐมภูมิ  ใหเปนหนวยงานที่จัดใหมีบริการสุขภาพ
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ท่ัวไปท้ังดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพพ้ืนฐาน ท่ี
เปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก  การใหบริการที่บาน  และบริการในชุมชน  ไมรวมบริการท่ี
ตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะ  มีการขึ้นทะเบียนประชากรในพ้ืนท่ี           รับผิดชอบ ไมเกิน 10,000 คน 
ตอหนวยบริการ     มีทีมงานประกอบดวย     พยาบาลวิชาชีพ    และเจาหนาที่สาธารณสุข รวมทั้ง
เแพทย ทันตแพทย     เภสัชกรของโรงพยาบาลคูสัญญาในเครือขายของบริการปฐมภูมิรวมรับผิดชอบ
เปนทีมสุขภาพ    กรณีไมมีแพทย  ทันตแพทย เภสัชกร ตองจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ ทันตาภิบาล และ
พนักงานเภสัชกร 2 คน ทําหนาท่ีแทน (สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ, 2545)     และเพ่ือสื่อ
ความหมายกับประชาชนไดดียิ่งขึ้น   กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเปลี่ยนช่ือหนวยบริการปฐมภูมิเปน
ศูนยสุขภาพชุมชนในเวลาตอมา   (สําเริง แหยงกระโทก, 2544) ศูนยสุขภาพชุมชนจึงเปนหนวยบริการ
ดานแรกท่ีใกลชิดกับชุมชนมากท่ีสุด เพ่ือใหชุมชนเปนศูนยกลางและมีความรูสึกเปนเจาของ  โดยดูแล
สุขภาพประชาชนท้ังระดับบุคคล   ครอบครัวและชุมชน ตั้งแตกอนปวยไปจนถึงดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
เจ็บปวยและหลังเจ็บปวยท้ังดานรางกาย   จิตใจ    สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือใหเกิดชุมชนเขมแข็ง  
(สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ, 2545 )  
          ปจจุบันจํานวนศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามัยท่ัวประเทศ  มีจํานวน 10,573  แหง (สาํนกั
นโยบายและยุทธศาสตร, 2547 ) และจังหวัดเชียงใหม มีศูนยสุขภาพชุมชน 141 แหง  สถานอีนามยัท่ียงั
ไมไดพัฒนาเปนศูนยสุขภาพชุมชน 146 แหง (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ, 2546) และจากการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีผานมา พบวายังมีปญหาหลายประการ  เห็นไดจากการศึกษาวิจัย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดและใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน   กรณีศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีพบวามีจํานวนสถานีอนามัยมากกวาภาคอื่นๆเม่ือพิจารณาถึงความครอบคลุม
หรือการกระจายของสถานีอนามัยแลวเห็นไดวามีแนวโนมที่สามารถใหบริการไดอยางท่ัวถึง    แตใน
สถานการณจริงกลับพบวาการใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยอยูในอัตราต่ํา เนื่องจากประชาชนขาม
ขั้นตอนไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ ไมนิยมไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย       เนื่องจากการ
พัฒนาบุคลากรระดับสถานีอนามัยไมทันกับการเปลี่ยนแปลง   (จินตนา ลี้ละไกรวรรณ , 2544 ) 
เชนเดียวกับการศึกษาของอัมพร ฝอยทอง (2545)  เรื่องปญหาและอุปสรรคการบริการสุขภาพของศูนย
สุขภาพชุมชน    โรงพยาบาลทองแสนขัน    จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปนศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายของ
โรงพยาบาลพบวา   ชุมชนใหความรวมมือนอย ประชาชนไมเห็นความสําคัญของการปองกันโรค  
พ่ึงพาการรักษาพยาบาล      ตองการรับการตรวจรักษาจากแพทย เนื่องจากไมม่ันใจในการตรวจรักษา
จากพยาบาล  นอกจากนี้เจาหนาท่ีไมมีเวลาใหคําปรึกษาแนะนําผูรับบริการเทาท่ีควร รวมท้ังมี
ประสบการณนอยในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ ฟนฟูสภาพ 
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         อนงค สุนทรานนท (2544)    ไดทําการศึกษาเชิงคุณภาพในศูนยสุขภาพชุมชน /  สถานีอนามัย   
46 แหง ใน 24 อําเภอ   พบวาศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยทุกระดับมีปญหาการสื่อสารขอมูลขาด
การเช่ือมโยงตอเนื่อง     นอกจากนี้ยังพบวาการใหบริการเชิงรุกดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคเปนจุดออนท่ีสําคัญ  สวนดานบุคลากรพบปญหาจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ ไมมีประสบการณ 
หรือประสบการณไมเพียงพอ  ภาระงานมาก ไมมีเวลาในการทํางานเชิงรุก  บุคลากรพยาบาลสวนมาก
ไมมีประสบการณการทํางานในชุมชน รวมท้ังแพทยไมสามารถมาปฏิบัติงานไดตามเวลาทีก่าํหนด   ทาํ
ใหประชาชนไมพอใจและเปนสาเหตุใหประชาชนไปใชบริการตรวจรักษากับแพทยท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน     สอดคลองกับการศึกษาการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับ   ปฐมภูมิ  กรณีศึกษาภาคเหนือ 
ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตอง  อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม ของวิลาวัณย เสนารัตนและคณะ  (2546 
ก) พบวา รูปแบบบริการและการปฏิบัติงานของบุคลากรไมเปนไปตามมาตรฐานการจัดระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  เชน ระบบการทํางานไมคลองตัว  อุปกรณไมเพียงพอ สถานท่ีบางสวนไม
เหมาะสม    บุคลากรขาดความม่ันใจในการใหบริการเชิงรุกและการรักษาโรคเบ้ืองตน   เชนเดียวกับ
การศึกษาที่สถานีอนามัยขุนคง อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม  ที่พบวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
ปญหาขาดการสนับสนุนดานกําลงัคน รวมท้ังขาดประสบการณในการใหบริการเชิงรุกทีผ่สมผสานการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวมและการใหบริการดานการรักษาโรคเบ้ืองตนเชนกัน   (วิลาวัณย เสนารัตน
และคณะ, 2546 ข)        ในขณะท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให          สถานบริการสุขภาพในชุมชน
ตองจัดบริการใหประชาชนอยางท่ัวถึง มีประสิทธิภาพและคุณภาพ  และมีความรับผิดชอบท่ีสามารถ
ตรวจสอบได   (ทัศนา บุญทอง, 2543) ดังที่ไดกําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2540 มาตรา 52 ที่ระบุวา          “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได
มาตรฐาน…..” ดังนั้น สถานบริการสุขภาพระดับตางๆ จึงจําเปนตองเรงพัฒนาคุณภาพบริการใหได
มาตรฐาน มีพฤติกรรมการใหบริการท่ีประทับใจ  และมีระบบการประเมินท่ีนาเชื่อถือตอสาธารณชน 
(สงวนสิน  รัตนเลิศ, 2541)  
         การประเมินคุณภาพบริการโดยท่ัวไปนั้น     ควรประเมินจากมุมมองทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการ การประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองผูใหบริการเปนการประเมินตามมาตรฐานเชิง
วิชาชีพ   ซึ่งจะตองมีเกณฑมาตรฐานเปนเคร่ืองมือวัดระดับคุณภาพสําหรับตัดสินความมีคุณภาพ ซึ่งมี
หลายประเภท  ขึ้นอยูกับเกณฑท่ีใชจําแนก  วัตถุประสงค และเร่ืองท่ีตองการดําเนินการวัด เบริ์นซายน
และฮิลบอรน ( Bernsein and Hilborne , 1993 อางใน สํานักการพยาบาล , 2547) เสนอใหประเมิน
คุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานท่ีสําคัญ 3 ดาน คือ ดานโครงสราง (structured) 
เปนการประเมินคุณลักษณะ / รูปแบบองคกรท่ีใหบริการสุขภาพ  ไดแกการจัดหนวยบริการ  บุคลากร   
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อุปกรณ  ยา เวชภัณฑ อาคาร สถานท่ีและการจัดการ  ดานกระบวนการ (process ) เปนการประเมิน 
กิจกรรมหรือขั้นตอนในการใหบริการแก ผูปวย  เชน   การมีบริการผสมผสานท้ังดานการรักษา การ
สงเสริมสขุภาพ การปองกนัโรคและการฟนฟูสภาพ  ทีมสขุภาพมีความสามารถในการดแูลผูปวยท้ังใน
ภาวะฉุกเฉินและมีการประเมินการสงตอไดอยางเหมาะสม ดานผลลัพธ (outcome) โดยการประเมิน
ผลลัพธระหวางกระบวนการ เชน ความพึงพอใจของประชาชนในเขตรับผิดชอบตอการเขาถึงบริการ
และตอบริการของเจาหนาท่ี การไดรับการรักษา  ถกูตองเหมาะสม และผลลัพธสุดทาย ซึ่งเปนผลทีเ่กดิ
กับผูปวย คือ การหายจากโรค หรือการบรรเทาจากอาการเจ็บปวย สอดคลองกับโดนาบีเดียน ท่ีให
ความเห็นวา คุณภาพเปนผลของการประเมินทั้งระบบ ท้ังดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ   
ความหมายของคุณภาพบริการควร ประเมินจากผูปวย โดยการสอบถามถึงความคาดหวัง และ/หรือ 
ความคิดเห็นของผูปวย (Donabedian ,1988) ซึ่งปจจุบันไดรับการยอมรับและยืนยันวาคุณภาพจะตอง
ตอบสนองตอ      ความคาดหวังและคานิยมของผูบริโภคที่มาใชบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูปวยแตละคน (Mulley , 1995 อางใน  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2543 )  การ
ประเมินคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการเปรียบเทียบกับบริการท่ีไดรับจริง จึงมี
ความสําคัญที่จะทําใหทราบวา สถานบริการสุขภาพนั้นๆ มีคุณภาพอยูในระดับใด 

        สําหรับสถานีอนามัยขัวมุง ไดรับการพัฒนาใหเปนศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภ ี
จังหวัดเชียงใหม   ตั้งแตป พ.ศ.2544  โดยมีโรงพยาบาลสารภีเปนโรงพยาบาลคูสัญญา  รับผิดชอบการ
ดูแลสุขภาพในตําบลขัวมุงครอบคลุมพื้นท่ี 10 หมูบาน จํานวนประชากร 5,624  คน ใหบริการ
ผสมผสานท้ังในสถานบริการและในชุมชน   การดําเนินงานท่ีผานมามีการประเมินคุณภาพบริการโดย
การประเมินความพึงพอใจจากผูมารับบริการ      ผลการประเมินพบวา ผูมารับบริการมีความ พึงพอใจ
รอยละ  88 (ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง , 2547) แตเนื่องจากคุณภาพควรจะตองตรงกับความคาดหวังของ
ผูปวยหรือผูใชบริการ(Laffel and Blumenthal , 1989  อางใน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล , 2543)           ทําใหการประเมินคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูมารับบริการวา
สอดคลองกับบริการท่ี   ไดรับจริงหรือไม จึงเปนสิ่งจําเปน 
        การดํา เนินงานท่ีผานมายังไมมีการประเมินคุณภาพตามความคาดหวังจากประชาชน
ผูรับบริการมากอน ผูศึกษาในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง ได
ตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการท่ีมีคุณภาพ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและบริการท่ีไดรับจริงของผูมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง  
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
             1.   ศึกษาระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผูมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
ขัวมุง อําเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม 
             2.  ศึกษาระดับคณุภาพบรกิารตามบรกิารท่ีไดรับจริงของผูมารับบริการท่ีศูนยสขุภาพชมุชนขวั
มุง  อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 

3. เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและบริการท่ีไดรับจริงของผูรับบริการที ่
ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 
 คุณภาพบริการตามความคาดหวังและบริการท่ีไดรับจริงของผูมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ไมแตกตางกัน 
  
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา         เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความ 
คาดหวังและบริการที่ไดรับจริงของผูมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี  จังหวัด
เชียงใหม  ระหวางวันท่ี 18 กพ - 18  มีค. 2548 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

 
คุณภาพบริการ หมายถึง บริการของศูนยสุขภาพชุมชน ตามเกณฑมาตรฐานซึ่งปราศจาก

ขอผิดพลาด เกิดผลลัพธท่ีดีและเปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการ  โดยการวัดมาตรฐานที่สําคัญ 3 ดาน
ไดแก    มาตรฐานเชิงโครงสราง เปนคุณลักษณะ / รูปแบบขององคกร บริการสุขภาพ ประกอบดวย  
สภาพแวดลอม  ทรัพยากร สถานที่ อุปกรณ ยานพาหนะ  มาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนกิจกรรม  การ
ปฏิบัติในขั้นตอนการใหบริการ  ประกอบดวย  วิธีการปฏิบัต ิ กิจกรรมบริการ   เทคนิคการใหบริการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนผลหรือเปาหมายที่กําหนดไว  ประกอบดวย ระดับความรูและ
ความสามารถของผูใหบริการ  ผลท่ีเกิดจากการใหบริการ  ความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
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 คุณภาพบริการตามความคาดหวัง หมายถึง ความเช่ือ  ความคิดหรือความคาดหมายของ   
ผูรับบริการท่ีมีตอบริการของศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุงตามมาตรฐานท่ีสําคัญ 3 ดานไดแก  มาตรฐานเชงิ
โครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ   ซึ่งประเมินกอนการรับบริการโดยใช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 คุณภาพบริการที่ไดรับจริง  หมายถึง กิจกรรมการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง   
ตามมาตรฐานท่ีสําคัญ 3 ดานไดแก    มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และ        
มาตรฐานเชิงผลลัพธ   ซึ่งประเมินหลังการไดรับบริการโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 ผูรับบริการ หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อายุ  15 -60 ป 
ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยูในตําบลขัวมุง   อําเภอสารภี   จังหวัดเชียงใหม 
             ศูนยสุขภาพชุมชน หมายถึง ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง  ตําบลขัวมุง  อําเภอสารภี  จังหวัด
เชียงใหม เปนสถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีใหบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในลักษณะผสมผสานและ
ตอเนื่อง   ท้ังการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค     การรักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพ ท่ี
ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก  มีการใหความรูและคําปรึกษา  มีเครือขายการสงตอ   โดยมี      
โรงพยาบาลสารภีเปนคูสัญญา  และสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

เปนแนวทางในการใหบริการที่เหมาะสมสอดคลองกับความคาดหวังของผูมารับบริการและนาํ
ผลท่ีไดมาเปนแนวทางในการปรบัปรงุคณุภาพการใหบริการ 
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