
 

 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
        การศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการไดรับบริการจริงของผูมารับบริการท่ี 
ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด เอกสารและ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือศึกษาใหครอบคลุมหัวขอตอไปนี ้
        1.  คุณภาพบริการ 

2.  ความคาดหวัง 
3.  ศูนยสุขภาพชุมชนและมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 

 
1. คุณภาพบริการ 
        1.1 ความหมาย 
           คุณภาพการบริการ หมายถึง ภาวะท่ีเกื้อกูลตอผูรับบริการ ดวยการตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  ไมมีความเสี่ยงและไม มี
ภาวะแทรกซอน โดยใหบริการท่ีถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก ตามแนวทางท่ีกําหนดขึ้นจากความรู ท่ี      
ทันสมัย เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  สงผลใหผูรับบริการพึงพอใจและไดรับการ        
ตอบสนองความตองการ นั่นคือปญหาสุขภาพไดรับการแกไขอยางเหมาะสม (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
,2541)      
           คุณภาพบรกิาร หมายถึง การทําใหผูรับบรกิารไดรับความพึงพอใจ  เปนบริการท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการตลอดจนขัน้ตอนของบริการนัน้ๆ  จนถึงภายหลังบริการดวย  ท้ังนี้ตอง
ตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตนตลอดจนครอบคลมุไปถึงความคาดหวงัของผูรับบริการ  ยอมทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้นมากขึ้น (เพ็ญจนัทร  แสนประสาน , 2542 , อางในจนิตสิน ี    
รักษานาม , 2546) 
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           คุณภาพบริการ คือ  ความสอดคลองกับความตองการ ซึ่งหมายถึง การจะบรรลุถึงคุณภาพจะ
เกิดขึ้นไดเม่ือไดทําใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ไดระบุไวแลว  (Crosby , 1979 , อางใน จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล และคณะ , 2543) 
           คุณภาพ หมายถึง  ความพึงพอใจของผูรับบริการ( customer satisfaction)  อันเกิดจาก
ความสามารถในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ   การปราศจากขอผิดพลาด (zero defect) 
ทําสิ่งใดถูกตองตั้งแตครั้งแรก (right the first time)   การปฏิบัติท่ีสอดคลองกับมาตรฐาน (standard) ซึ่ง
อาจหมายรวมถึงมาตรฐานวิชาชีพ  องคความรูทางวิชาการ   จริยธรรม และแนวทางปฏิบัติท่ีเปนท่ี
ยอมรับท่ัวไป   การเกิดผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพชีวิต (quality of life) ของผูปวยนั่นคือเกิดผลลัพธท่ีดีและ
พึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม ไมเพียงแตหายจากโรคภัยเทานั้น 
 ดังแสดงไวตามแผนภูมิท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1    องคประกอบคณุภาพบริการในระบบสุขภาพ 
หมายเหต.ุ  แหลงท่ีมาจาก ประสทิธภิาพกับคุณภาพในการจดัระบบบริการ (หนา 16) , โดยอนุวัฒน ศภุ
ชุติกลุ, 2544, กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.    
           สรุป คณุภาพบริการ หมายถึง  ความสอดคลองและเปนไปตามคณุลกัษณะของมาตรฐานท่ี
เหมาะสม   ตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือเกนิความคาดหวงั และเปนท่ีพึงพอใจ 

เม่ือพิจารณาคณุภาพ เช่ือมโยงกับความคาดหวงัของผูรับบริการแลวสามารถนยิามคณุภาพได
เปน 3 ระดับ (Jaeger และคณะ , 1993 อางใน   อนวุฒัน ศุภชุตกิลุ , 2541) คือ 

1. คุณภาพขัน้พอใชได คุณภาพในระดบันี้หมายถึง การผลติสินคา หรือบรกิารใหได       
ผลผลติตามท่ีกาํหนดรายละเอยีด (specification) หรือไดมาตรฐาน (standard) ไวลวงหนาเรียกวา 
conformance quality ตวัอยางในทางการแพทย เชน การใหการรักษาผูปวยโรดปอดบวมหายโดย ใชยา
และวธิีการรักษาท่ีเปนท่ียอมรับวาถกูตองตามขอบงช้ีทางการแพทย เปนตน 

2.  คุณภาพขัน้พอใจ คุณภาพในระดบันี้หมายถึง การท่ีสินคาหรือบริการท่ีให  สามารถ
ตอบสนองความตองการหรือความคาดหวงัของลกูคาหรอืผูปวยไดท้ังหมด ทําใหเกดิความพึงพอใจ

ลูกคาพึงพอใจ 
 Customer Satisfaction 

 

สานคุณภาพชีวิต 
Quality of life 

ไรขอผิดพลาด 
Right the first time 

ครบมาตรฐาน 
Standard 

คุณภาพ 
Quality 
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เรียกวาrequirements quality ตวัอยางในทางการแพทย ไดแก ผูปวยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลของรฐั 
อาจคาดหวงัวาแพทยจะมีเวลาคยุใหขอมูลกบัผูปวยดวยนอกจากใหการรักษาอยางเดียว และแพทยก็ให
ความสนใจและใหเวลากับผูปวยไดปรึกษา เปนการรักษาผูปวยท้ังรางกายและจติใจ     ทําใหผูปวยเกดิ
ความมั่นใจและมีกาํลังตอสูกบัโรคภยัมากขึ้น เปนตน 

3. คุณภาพขัน้ประทบัใจ  คุณภาพในระดบันี้หมายถึง การท่ีสินคาหรือบริการนัน้ยอดเย่ียมมาก
ท่ีสุด  ขนาดท่ีทําใหลูกคาหรือผูปวยเกิดความประทับใจ (delighted) นัน้คอืสิ่งท่ีไดนัน้มีคุณคา (value) 
มากกวาท่ีผูปวยคาดหวงัเอาไวมาก เรียกวา quality of kind ตวัอยางในทางการแพทย เชน  แพทยให
ความสนใจตดิตามอาการเจบ็ปวยของผูปวยโดยการโทรศัพทไปถามและชวยอธบิายใน สิ่งท่ีผูปวยและ
ญาตไิมเขาใจในอาการเจ็บปวยและการรักษาท้ังหมดเปนเวลานาน โดยผูปวยและญาตไิมเคยคาดหวังมา
กอนวาจะพบกับแพทยเชนนี้ เปนตน 

จติตนินัท  เดชะคุปต (2545) อธบิายถึงเกณฑการพจิารณาคุณภาพของการบริการแบงเปน       7 
ลักษณะ คอื 

1. คุณภาพการบรกิารจะถกูกาํหนดโดยลกูคาหรือผูรับบริการ ลูกคาจะเปนผูพิจารณาและ       
ตดัสนิใจวาอะไรท่ีเรียกวาคุณภาพจากสิ่งท่ีลกูคาคดิวาสาํคญัในขบวนการบรกิารท่ีเกิดขึน้ คณุภาพของ
การบรกิารจะมีลกัษณะอยางไรและตรงจดุใดจงึจะเรยีกวาคุณภาพนั้นอยูท่ีลูกคาจะเปน            ผูกาํหนด
ขึน้ซึ่งลกูคาแตละคนจะมองคณุภาพของการบริการในแตละฉากเหตกุารณของการใหบริการท่ีแตกตาง
กันได เชน คนไขท่ีตองรอคอยเขาพบแพทยเปนเวลานานเกินไปจะเกดิความรูสกึไมดีตอคณุภาพบริการ
ท่ีไดรับ เพราะลูกคาถอืวาความรวดเรว็ของการใหบริการเปนเรื่องท่ีสาํคัญ  

2. คุณภาพของการบริการเปนสิ่งที่ตองคนหาอยูตลอดเวลาไมมีจดุจบ    ไมสามารถกาํหนด
คุณภาพของการบริการใหเฉพาะเจาะจงได การใหบริการที่มีคณุภาพท่ีดีจะตองกระทําอยางตอเนือ่ง 
สมํ่าเสมอ ทั้งในชวงเวลาท่ีกิจการดาํเนนิไปดวยดหีรือไมดี เชน ลูกคาไปทําผมในรานเสริมสวยแหง
หนึง่ ชางทําผมจะตองจดัการดแูลทําผมใหลูกคาดวยความประณีตเอาใจใสอยางเสมอตนเสมอปลายไม
วาจะมีลูกคามากหรอืนอยก็ตาม และคอยสงัเกตความตองการของลูกคาขณะรับบริการ  ซึ่งแมจะเปน
ลูกคาประจาํก็อาจมีความตองการท่ีแปรเปลีย่นไปได 

3. คุณภาพของการบรกิารจะเกดิขึ้นไดดวยความรวมมอืของทุกคนท่ีเกี่ยวของ ความรับผิดชอบ
ในบทบาทหนาที่ของผูท่ีเกี่ยวของกับงานบริการ   ไมวาจะเปนผูปฏิบัติงานใหบริการสวนหนาหรือ
ผูปฏิบัติงานที่อยูเบ้ืองหลัง เปนสิ่งท่ีสําคัญ การควบคุมคุณภาพการใหบริการของผูรวมงานแตละคน 
ลวนสงผลตอความสําเร็จของการบริการท่ีมีคุณภาพทั้งสิ้น ผูปฏิบัติงานบริการทุกคนจึงตองคํานึงถึง
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ความรับผิดชอบตอการใหบริการและนําเสนอบริการท่ีมีคุณภาพอยูเสมอท้ังตอผูรวมงานดวยกันและผู
ท่ีมารับบริการ 

4. คุณภาพบริการ การบริหารจัดการและการติดตอสื่อสารเปนสิ่งท่ีไมอาจแยกจากกันได ใน
การนําเสนอการบริการท่ีมีคุณภาพที่ดี ผูปฏิบัติงานจําเปนตองไดรับความรู คําติชมผลงาน  การ
สนับสนุนและกําลังใจจากผูบริหารและหัวหนาหนวยงาน  การเอาใจใสบริหารจัดการหรือสั่งการ และ
การมีปฏิสัมพันธกับผูปฏิบัติงานดวยความจริงใจและสรางสรรคจะชวยใหงานบริการที่ออกมามี
คุณภาพท่ีด ี

5. คุณภาพของการบริการจะตองอยูบนพ้ืนฐานของความเปนธรรม  การบริการจะมี             
คุณภาพเพียงใดขึ้นอยูกับวัฒนธรรมการบริการ (corporate culture) ภายใน องคการท่ีเนนความเปน
ธรรมและคุณคาของความเปนคน  องคการบริการท่ีปฏิบัติตอลูกคาและบุคลากรขององคการอยางเทา
เทียมกัน จะสะทอนใหเห็นคุณภาพของการบริการที่แทจริงได 

6. คุณภาพของการบริการขึน้อยูกับความพรอมในการบริการ   แมวาคุณภาพของการบริการ  
จะไมสามารถกําหนดตายตัวลงไปได แตการวางแผนเตรียมความพรอมไวลวงหนา         การเรียนรู
พฤติกรรมของลูกคาวามีความตองการหรือคาดหวังอะไรบาง ยอมกอใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดี
ได เชน คนไขมารับบริการในโรงพยาบาลจะตองนั่งรอพบแพทย ซึ่งตองตรวจรักษาคนไขอื่นดวยและ
ไมอาจกําหนดเวลาสําหรับคนไขแตละคนท่ีตองตรวจอาการเฉพาะโรค การ  เตรียมการท่ีดีคือจัด
สถานท่ีนั่งรอดวยท่ีนั่งนุมสบาย มีหนังสือพิมพหรือนิตยสารไวใหหยิบอาน เปดเพลงเบาๆหรือมี
โทรทัศนรายการดีๆใหชม ตามฝาผนงัมีภาพท่ีนาสนใจหรอืมีบริการอื่นๆ ซึง่จะไมทําใหการรอคอยดนูา
เบ่ือ พรอมๆไปกับการบริหารจัดการใหการตรวจรักษาของแพทยใชเวลาอยางพอเหมาะ ดังนั้นการนํา
เทคโนโลยีสมัยใหมมาใช การเลือกปฏิบัติงานบริการท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน รวมท้ังการให
ผูรบับริการเขามามีสวนรวมในการบริการตนเองจะชวยสงเสริมคุณภาพของการบริการได 
            7. คุณภาพของการบริการหมายถึงการรักษาคําม่ันสัญญาขององคการบริการ ลูกคามัก    
คาดหวังวาผูปฏบัิตงิานจะใหบริการในสิ่งที่องคการไดแสดงเจตจาํนงหรือใหคาํม่ันสญัญาไว เชน ลกูคา
นําผาตัดเสื้อไปใหชางตัดเย็บชุดตามแบบท่ีลูกคาตองการ ชางตัดเย็บตกลงใจเย็บให เมื่อลูกคาไปรับชุด
ดังกลาวก็จะไดรับชุดตามแบบท่ีตกลงกัน แสดงวาชางตัดเสื้อปฏิบัติตามพันธสัญญา      ลูกคาก็ยอม
พอใจในคุณภาพของบริการท่ีไดรับ หากการบริการหรือผูปฏิบัติงานบริการไมรักษาสัญญา  ผลงานท่ี
ออกมาไมตรงกับความตองการหรือความคาดหวังของลูกคา  ทําใหลูกคาเกิดความไมพอใจ  ถือไดวา
เปนบริการท่ีไมมีคุณภาพ 
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        1.2  องคประกอบของคุณภาพบริการ 
           องคประกอบของคุณภาพ อยูบนพ้ืนฐานของทฤษฎีระบบซึ่งอาจจําแนกระบบการทํางานท่ี
เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพไดเปน 3 องคประกอบ คือ โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ (outcome) (Donabedian , 1988)  
              1.2.1 โครงสราง (structure) หมายถึงคุณลักษณะตางๆ ของแพทยและโรงพยาบาล เชน ความ
พอเพียงของทรัพยากร เครื่องมอืและอปุกรณทางการแพทย คุณวุฒิของแพทยหรือบุคลากรดานสขุภาพ 
สถานะของโรงพยาบาลรวมถึงรูปแบบการจัดการ และดานงบประมาณ โครงสรางเปรียบเสมือนปจจัย
นําเขาของการบริการสุขภาพซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหบริการทางสุขภาพ     

1.2.2 กระบวนการ (process) ไดแก สวนประกอบของปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือบุคลากร
ทางการแพทยอื่นๆกับผูปวยหรือลูกคา ซึ่งรวมกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นภายในกลุม  หรือระหวางกลุมผู
ใหบริการและผูปวย  แบงขบวนการนี้เปน 2 ดานคือ ดานเทคนิคและดานการปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ดานเทคนิคที่ถือวาเปนศาสตรของการดูแล เปนการประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตางๆ มา
บริหารจัดการกับปญหาทางสุขภาพ ซึ่งขึ้นอยูกับความรู การตัดสินใจและทักษะในการใชกลยุทธท่ี
เหมาะสมในการดูแล เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพจะอยูบนสมมติฐานท่ีวาการดูแลท่ีมีคณุภาพสงู
จะใหผลลัพธท่ีเปนประโยชน สวนในกระบวนการดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีถอืวาเปนศิลปะของ
การดูแล   หมายถึง การจัดการปฏิสัมพันธทางจิต-สังคมระหวางผูรับและผูใหบริการ กระบวนการนี้
ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลองกับความ  คาดหวังและมาตรฐานของการ
ใหบริการ อยางไรก็ตามผูปวยหรือผูใชบริการมักไมสามารถพิจารณาถึงกระบวนการดานเทคนิคได  
สวนใหญจงึมักพิจารณาคณุภาพของกระบวนการ          เฉพาะการปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคลเปนสาํคญั 
ฉะนั้นจึงมีการศึกษากันมากถึงความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับของผูปวย   
              1.2.3 ผลลัพธ (outcome) หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูใชบริการ การเปลี่ยนแปลงในสภาวะ
สุขภาพในปจจุบันและในอนาคตของผูปวยรวมถึงดานจิตใจและสังคมท่ีอาจเปนปจจัยนําเขาของภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนผลกระทบท่ีมีไปถึงชุมชน 

 
        1.3 การประเมินคุณภาพ 
           จากความหมายท่ีหลากหลายของคุณภาพทําใหมีผูมองและแยกแยะคุณภาพเปนองคประกอบ
และมิติตางๆ กันไปโดยแบงเปนการประเมินคุณภาพบริการจากผูประกอบวิชาชีพ และการประเมิน
คุณภาพจากผูใชบริการ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2544)  
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           1.3.1 การประเมินคุณภาพบริการจากผูประกอบวิชาชีพ ไดแก ประเมินคุณภาพบริการ           
ดานเทคนิค มี 2 มิต ิ คือ   ความถูกตองของบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีให (doing the right thing) 
และ ความชํานาญที่กระทําการรักษาไดอยางเหมาะสม (doing the thing right) คณุภาพดานเทคนคิท่ีดจีะ
ประกอบไปดวย การทําสิ่งที่ถูกตองดวยวิธีการ และในเวลาท่ีเหมาะสม การท่ีแพทยจะสามารถทําสิ่งท่ี
ถูกตองเหมาะสมไดนั้น แพทยจะตองมีการตัดสินใจท่ีถูกตองในทางเลือกของการรักษาผูปวยแตละคน 
(มีคุณภาพในการตัดสินใจ) และมีการใหการรักษาท่ีถูกตอง ซึ่งขึ้นอยูกับ ความชํานาญ การใช
วิจารณญาณและการปฏิบัติไดเหมาะสมกับเวลา  และประเมินคุณภาพดานการปฏิสัมพันธ ระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการ (interpersonal หรือ function quality) ขึ้นอยูกับพ้ืนฐานหลายอยาง เชน
คุณภาพดานการสื่อสาร ความสามารถของแพทยท่ีจะดํารงไวซึ่งความนาเชื่อถือ ความสามารถของ
แพทยท่ีจะดํารงไวซึ่งความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ รูกาลเทศะ และไวตอการรับรูการเปลีย่นแปลงท่ี
เกิดขึ้นในตัวผูปวย (Palmar et.,1991 อางใน,จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ      คณะ , 2543) 
           1.3.2  การประเมินคุณภาพบริการโดยผูรับบริการ  คุณภาพเปนการสนองตอบความคาดหวงัและ
คานยิมของผูบริโภคที่มาใชบริการดานสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางย่ิงผูมารับบริการแตละคน ความคดิเห็น
ของบุคคลกลุมนี้เกี่ยวกับการบริการจัดเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญตอคุณภาพบริการ  นักวิจัยในปจจุบันได
พัฒนามาตรวัดท่ีผูรับบริการสามารถประเมินคุณภาพการดูแลใหมีความถูกตองและนาเช่ือถือมากขึ้น 
ทําใหการประเมินคุณภาพบริการของผูใชบริการมีความสําคัญท่ีไมอาจมองขามไปได 

อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพบริการจากผูประกอบวิชาชีพและผูใชบริการตองมี           
องคประกอบท่ีใชในการประเมินที่สําคัญ 2 ประการคือ 
                 1) การปฏบิัตติามมาตรฐาน  คุณภาพบริการตามการปฏบัิติตามมาตรฐาน หมายถงึ           การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพตางๆท่ีกําหนดไว เชน มาตรฐานพยาบาลในชุมชน  มาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน เปนตน   
                 2) การปฏิบัติตามการรับรู   คุณภาพตามการรับรู  หมายถึง  คุณภาพที่พิจารณาจากการ รับรู
บริการท่ีไดรับจริงวาเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการหรือไม 

ในการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพนั้นไมเหมาะท่ีจะนํามาใชในการประเมิน
จากผูรับบริการ  เนื่องจากผูรับบริการสวนใหญไมไดมีมุมมองความมีคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ การทําใหบรกิารสนองความพึงพอใจของผูรับบริการได  บริการนัน้ตองมีคณุภาพสนองตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการ  การประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองของผูรับบริการจึงเปนการ
ประเมินคุณภาพตามความคาดหวังซึ่งมักสอดคลองกับการปฏิบัติกับมาตรฐาน นั่นเอง  ซึ่งเกณฑ
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มาตรฐานสําหรับตัดสินความมีคุณภาพ  ครอบคลุมท้ังเกณฑมาตรฐานเชิง        โครงสราง  เกณฑ
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ (บุญใจ  ศรีสถิตย   นรากูร , 2544) 

 
2. ความคาดหวัง 

1.1  ความหมาย 
           ความคาดหวัง หมายถึง ความเช่ือ ความคิด ความคาดหมาย หรือเปนสิ่งที่อยูในจิตสํานึกของ 
บุคคลท่ีมีตองาน หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง (สิทธิโชต ิวรานุสันติกุล, 2530) เปนผลจากการคิด
กลั่นกรองอยางมีเหตุผลในแนวทางท่ีเปนไปได    ความคาดหวงันัน้อาจจะเปนการคาดการณในอนาคต
ท้ังทางท่ีดีและไมดีก็ได (Allee , 1989 ,  อางใน สุจินต สุวินัยตระกูล , 2537) ความคาดหวังจะเกิดขึ้นได
ถูกตองหรือไมขึ้นอยูกับการไดรับความรูและการมีประสบการณหรือจากการแสดงใหเห็นเปนตวัอยาง
ของแตละบุคคล (สุรางค จันทรเอม ,  2529) เนื่องจากความคาดหวังเปนสภาวะทางจิตอยางหนึ่งของ
บุคคลซึ่งเปนความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็น วิจารณญาณเกี่ยวกับการคาดคะเนหรือคาดการณ
ลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งวาควรจะมีควรจะเปนหรือควรจะเกิดขึ้นตามความจําเปนและความเหมาะสม
ตอสถานภาพหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ดังนั้นการวัดความคาดหวังจึงเปนการวัดความ
คิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งวาควรจะมีหรือควรจะเกิดขึ้น (อัญชล ี
เศรษฐเสถียร , 2540) 
        พจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster New World Dictionary)( Mekchine , L.L., 1989)  อธิบาย
ความหมายของความคาดหวังวา  หมายถึง การคาดการณในอนาคตในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยท่ีความ  
คาดหวังนั้นอาจจะเปนการคาดการณในอนาคตในสิ่งท่ีดีหรือไมดีก็ได 
         ไซทามลและคณะ (Zeithaml et al.,1990) อธิบายวาคุณภาพบริการคือ การเปรียบเทียบ     ความ
คาดหวังกับการรับรูการบริการที่มีความสอดคลองกันเพียงใด ถาการรับรูการบริการ          สอดคลอง
ตรงกับความคาดหวัง สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ถือไดวาบริการนั้นมีคุณภาพ 
เปนบริการท่ีดี และถาการรับรูบริการไมสอดคลองตรงกับความคาดหวัง ไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ ถือไดวาบริการนั้นยังไมมีคุณภาพบริการท่ีดี  
        จากความหมายและนิยามความคาดหวังท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความคาดหวังเปนความ       
รูสกึของมนษุยท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีบุคคลกาํหนดหรือคาดหมายวาจะไดรับในระดบัท่ีบคุคลปรารถนา 
หากบริการตามความคาดหวังของประชาชนมีความสอดคลองกบับริการท่ีไดรับตามความเปนจริง ถือ
วาบริการมีคุณภาพ   
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        ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา  จากการศึกษาของปาริชาติ  ภัควิภาส (2543) ศึกษา
การบริการพยาบาลตามความคาดหวังและไดรับจริงของผูปวยในหองผาตัด      โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม พบวา  ระดบัการบรกิารพยาบาลตามความคาดหวงัโดยรวมของกลุมตวัอยาง อยู
ในระดับมาก  รอยละ 53.8 ปานกลาง รอยละ 40.8 นอย รอยละ 4.6 ขณะท่ีระดับบริการพยาบาลไดรับ
จริงโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 52.3  ปานกลาง รอยละ 45.4 นอย รอยละ 2.3   และเม่ือทดสอบ
ความแตกตางระหวาง คะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวมบริการพยาบาลไดรับจริง และคะแนนของบริการ
พยาบาลตามความคาดหวัง  พบวา ไมตางกัน  คลายกับการศึกษาของมิชเชล, ลนีนา   และไฮด (Mitchell 
, Leanna  & Hyde , 1999 อางใน จินตสินี  รักษานาม , 2546) ไดศึกษาการวัด คุณภาพบริการท่ีสถาน
บริการทางสุขภาพ รัฐไอดาโฮ สหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวาคุณภาพบริการที่คาดหวังและบริการ
พยาบาลท่ีไดรับจริง  มีความสัมพันธในทางบวก   คือ การสราง    ความมั่นใจใหแกผูรับบริการ ความ
เปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือในการใหบริการ การตอบสนองตอความตองการของ
ผูรบับรกิาร และความเหน็อกเห็นใจผูรับบริการ  ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ จนิต
สินี รักษานาม (2546)  ศึกษาเรื่อง การรับรูคุณภาพบริการของผูมารับบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลพิจิตร โดยใชกรอบแนวคิดของ               พาราสุรามาน (Parasuraman)  ผลการศึกษาพบวา  
ความคาดหวังบริการของผูรับบริการในศูนย   สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลพิจิตร  โดยรวมอยูใน
ระดับมาก  คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.03      จากคาคะแนนเต็ม 5.0    เชนเดยีวกบัความคาดหวงัรายดานท่ี
อยูในระดับมากทุกดานเชนกัน คือ การสรางความม่ันใจใหแก ผูรับบริการ การตอบสนองในการ
ใหบริการ ดานความเห็นอกเห็นใจ   ในการใหบริการ ความเปนรูปธรรมในการใหบริการ และความ
นาเชื่อถือในการใหบริการ  
  
3. ศูนยสุขภาพชุมชน 
        3.1 ความหมาย  
           ศูนยสขุภาพชุมชน หรือหนวยบริการปฐมภมู ิ ( Primary Care Unit : PCU )  หมายถึง หนวย
บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิู สาํหรับประชาชนท่ีอยูใกลบานใกลใจ ในชุมชน (WHO , 1978)  
           ศูนยสขุภาพชุมชน หมายถงึ บรกิารสุขภาพท่ีจาํเปนบนฐานเหตุผลทางวิทยาศาสตร ท่ี           
สอดคลองกับลกัษณะทางสงัคมวฒันธรรมและปจจยัแวดลอมอืน่ๆแกประชาชนท้ังระดบับุคคล     
ครอบครวั และชุมชนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม โดยมีกิจกรรมการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชน
พ่ึงตนเองและมีสวนรวมในการพฒันาสขุภาพและสภาพแวดลอมของครอบครวัและชุมชนท่ี                
อยูอาศยัไดอยางเหมาะสม (พงษพิสุทธิ ์จงอดุมสขุและทัศนีย  สุรกิจโกศล , 2543) 
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           ศูนยสขุภาพชุมชน  หมายถึง หนวยบริการระดบัปฐมภูมิ ทางการแพทยและสาธารณสขุท่ี
จดับริการตอบสนองตอความจาํเปนทางดานสขุภาพของประชาชนขัน้พ้ืนฐาน มีความเช่ือมโยง         
ตอเนือ่งของกจิกรรมดานสขุภาพในลกัษณะองครวม ผสมผสานและตอเนือ่ง  ประชาชนเขาถึงบรกิาร
ไดสะดวก มีระบบการใหคาํปรึกษาและเครอืขายสงตอ  เนนการสรางสขุภาพ  การสรางความเขมแข็ง
ใหแกประชาชนจนสามารถพ่ึงตนเองได  เพ่ือปองกนัหรือลดปญหาท่ีปองกนัได       ท้ังทางกาย จติ 
สังคม โดยประชาชนทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวม (สาํนักพัฒนาระบบบริการ         สุขภาพ , 2546) 

สรุปศูนยสขุภาพชุมชน หมายถงึ สถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีใหบริการสขุภาพ             ขั้น
พ้ืนฐานในลกัษณะผสมผสานและตอเนือ่ง ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค                        การ
รักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพ  ที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก  มีการใหความรูและ
คําปรึกษา มีเครือขายการสงตอ และสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดแูลสุขภาพของ              
ตนเอง 

การดาํเนนิงานในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ผูซือ้บริการ (รัฐบาล) ทําสญัญาซือ้
บรกิารกับผูใหบรกิารซึ่งตองจดับริการแบบปฐมภูมิ  แตสถานีอนามัย ไมมีคณุสมบัติครบถวนที่จะทํา
สัญญาได  ผูซือ้บริการ (รัฐบาล) จงึตองทําสญัญากับโรงพยาบาลชุมชนแทน จงึเรียก          โรงพยาบาล
วาเปนหนวยบริการปฐมภมิูหลกัหรือหนวยคูสญัญา 

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care, CUP )    หมายถึง          
หนวยงานท่ีจดัใหมีบรกิารสุขภาพท่ัวไปทั้งสวนท่ีเปนการรักษาพยาบาล การสงเสริม 
สุขภาพ  การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพพ้ืนฐาน ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก        
การใหบริการท่ีบาน และบริการในชุมชน ไมรวมบรกิารท่ีตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะ   หนวยคูสัญญา
ของบรกิารระดบันีจ้ะตองมีประชากรท่ีขึน้ทะเบียนที่ชัดเจนและจดัใหมีหนวยบรกิารระดบัปฐมภูมิ ท่ี
ประชาชนท่ีมีสิทธใินระบบประกนัสขุภาพถวนหนาตองเลอืกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจาํตวั  
หนวยบรกิารระดบัปฐมภมิูนีอ้าจจดับริการโดยเปน  หนวยบริการระดบัปฐมภูมิ  ท่ีเปน สถานพยาบาล
หนวยเดียว หรือ เครือขายบริการระดบัปฐมภูมิ   ที่มีหนวยบริการยอยรวมกันใหบริการ (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ , 2545) 
 
        3.2 หลักเกณฑการจดับริการระดับปฐมภูมิ 
           สุพัตรา ศรีวณิชชากร  (2542 ) ไดเสนอหลักเกณฑการจดัตั้งหนวยปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
หรือศูนยสุขภาพชุมชน อันเปนนามที่บัญญัตขิึ้นใหม โดยมีวตัถุประสงคหลักเพ่ือตอบสนองตอ
นโยบายการสรางหลกัประกนัสุขภาพ ไดกาํหนดลักษณะสาํคัญของบริการระดับปฐมภูมิท่ีดีไวดังนี้   
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              3.2.1 เปนบริการท่ีประชาชนเขาถึงบริการใกลสะดวก (Front – line Care)   บริการดูแล  
สุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีใหคําปรึกษาดานสุขภาพแก
ประชาชนกอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทาง 

3.2.2 เปนบริการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง (ongoing care/ longitudinal ) ใน     ทุก
ภาวะสขุภาพและการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย โดยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนั ระหวางผูใหบรกิารและ
ผูใชบริการท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3.2.3 เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน (comprehensive care ) คํานึงถึงปจจัยดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของทุกดานตามปญหาและความจําเปน ครอบคลุม    4 มิติ
แหงการดูแลสุขภาพ 

3.2.4 เปนบริการท่ีทําหนาท่ีสงตอ และประสานตอการใชบริการอื่นๆ (co–ordinated care) ทั้ง
ดานการแพทย การสาธารณสุข และสังคม ตามความจําเปนเพ่ือใหประชาชนไดรับประโยชน   สูงสุด 

สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2544) ไดทําการวิจัยและพัฒนา 
รูปแบบการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือโดยทําการศึกษา 6 ชุมชนท่ีตัง้ใน
เขตภาคเหนือทั้งเขตเมืองและชนบท ไดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจงเพ่ือเปนตัวแบบของวิถีชีวิตแบบ
ตางๆ ของประชาชนในภาคเหนือ ทีมวจิยัไดเสนอแนะรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดบั   ปฐมภมิู ดังนี ้    
หนึ่ง พัฒนาความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพเดิม โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพประจําสถานีบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ สอง มีระบบบริหารจัดการดานบุคลากรใหเหมาะสม ท้ังดานจํานวนคุณวุฒิและ
คุณภาพ สาม มีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกบัเปาหมายการ
สรางเสริม สุขภาพดี ไมเนนการรักษาอยางเดียว นอกจากนี้ภาครัฐตอง   จัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนา
บุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ส่ี มีการเช่ือมประสานหรือความ
รวมมือและการสงตอในการใหบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิและระดับเหนือขึ้นไปโดยอาศัยความ
รวมมือของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

และสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2544) ไดทําการวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ กรณีศึกษา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง ไดศึกษาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ  องคกรชุมชนและประชาชน ซึ่งผลการศึกษา 
เสนอแนะใหใชโครงสรางสถานีอนามัยท่ีมีอยูแลวเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีพ้ืนท่ี
รับผิดชอบท้ังในเขตและนอกเขตเทศบาล  แตมีการปรับบทบาทหนาท่ีใหมใหสอดคลอง                       
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กับปรัชญาแนวคิดของการใหบริการระดับปฐมภูมิโดยใชกระบวนการพัฒนาการทํางานท้ังในดานการ
เตรียมความพรอมของบุคลากร  การพัฒนาวิธีการทํางาน และพัฒนาเคร่ืองมือในการทํางาน 

การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน มีลักษณะของการผสมผสานงานท้ังดานสงเสริม      
สุขภาพ  ปองกันโรค  งานดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
ลักษณะงานดังกลาวมีขอบเขตกวางขวางและมีความซับซอน  อีกทั้งผูปฏิบัตงิานมหีลายสาขาวชิาชีพท่ีมา
ทํางานรวมกันเปนทีม การดําเนินงานจึงตองมีมาตรฐานใหทุกคนถือปฏิบัติ  เพ่ือทําใหเกิด       คุณภาพ
บริการ โดยยึดเปาหมายรวมกันคือ ผลลัพธ  ใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพดี สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได พ่ึงพาชวยเหลือซึ่งกันและกัน  บริการท่ีจัดขึ้นจึงควรมีคุณภาพ        ตามมาตรฐาน  
สอดคลองกับความคาดหวังและเปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการ 
        3.3 มาตรฐานศนูยสุขภาพชุมชน 
           ภายใตระบบประกนัสุขภาพถวนหนา มาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิมีสาระสาํคัญ
ดังนี ้(สุพัตรา ศรีวณิชชากร , สงวน นิตยารัมภพงศ , ปยะธดิา ศรีรักษา , และประภาพรรณ  
คําคม , 2539) 
           3.3.1 การจดัหนวยบรกิาร 
              การจดัหนวยบริการเพ่ือการดแูลสขุภาพของประชาชนท่ีรับผิดชอบหนวยคูสญัญาจะตองจดัให
มีหนวยบริการระดบัปฐมภมูิรับผดิชอบดแูลประชากรอยางตอเนือ่งไมเกนิ 1,000 คนตอหนวยบริการ
และสถานท่ีตั้งของหนวยบริการระดบัปฐมภูมิ ควรตั้งอยูในพ้ืนท่ีที่ประชากรเดินทางไปใชบริการได
สะดวกภายใน 30 นาที 
           3.3.2 ขีดความสามารถของหนวยบริการ 
               1) มีการใหบริการท่ีหลากหลายอยางผสมผสาน ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม 
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟสูภาพ พรอมกับการใหความรูกับประชาชนท่ีมารับบริการอยาง
นอย 56 ช่ัวโมงตอสปัดาห 

2) มีบริการดานทันตกรรมในหนวยเองหรือมรีะบบเช่ือมตอ  เพ่ือสงประชาชนในความ   
รับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (รักษาและปองกัน) ไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

3)   มีบริการใหความรูแกประชาชนที่มาใชบรกิารท่ีหนวยบรกิารทุกวัน 
4) มีบริการสงเสริมสขุภาพและการปองกนัโรค เชน บริการดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด  ดแูล

หญิงหลังคลอด วางแผนครอบครัว พรอมท้ังมีระบบติดตามตอเนือ่งของบรกิารอยางนอย 1-2 วัน ตอ
สัปดาห 
             5)  มีบริการดแูลสุขภาพเดก็ 1-8 วันตอเดอืน 
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6) มีระบบการเย่ียมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน เพ่ือติดตามบริบาลผูมีปญหาสุขภาพและทําความ
รูจักกับครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัวและดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 10-15 
ช่ัวโมงตอสัปดาห 

7)    มีบริการดานยาตั้งแตการจัดยา การจายยา และการใหความรูตามเกณฑมาตรฐาน 
8) มีการตรวจชันสูตรพ้ืนฐานท่ีควรทําไดเอง และมีระบบสงตอไปยังหนวยงานอื่นที่ใหบริการ

รวดเร็วและคลองตัว 
           3.3.3  ดานบุคลากร 
 หนวยบริการระดับปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งแพทย พยาบาล  หรือ  เจาหนา ท่ี     
สาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑท่ีทํางานเปนทีมประจํา โดยคิดเปนอัตราสวนของบุคลากร
ประเภทตางๆ  ตอประชากรท่ีอยูในความรับผิดชอบดังนี ้

1) มีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนทีมใหบริการท่ีตอเนื่องในอัตราสวนไม        นอย
กวา 1: 1,250  โดยในจํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพ  1ใน 4 และบุคลากรตองทํางานประจําอยางนอย  
3ใน 4 

2) มีแพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ หรือในเครือขายของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
รับผิดชอบเปนทีมสุขภาพในอัตราสวน 1:10,000 ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร และหรือ ไมสามารถหาแพทยมา
ใหบริการได  ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอ แพทย 1 
คน เพ่ิมเติมจากขอ 1) แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 :30,000  แพทยมีบทบาทรับผิดชอบดูแล
สุขภาพของประชาชนรวมกับบุคลากรอื่นๆ  เปนผูกับกําคุณภาพบริการ ใหคําปรึกษาในบริการ สวน
บทบาทใหบริการโดยตรงขึ้นกบัจาํนวนแพทยที่มีและควรปรับใหสอดคลองกับ       ศักยภาพของหนวย
บริการท่ีมีในพ้ืนท่ี 

3) มีทันตแพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูม ิหรือในเครือขายของหนวยบริการระดับปฐมภมิู 
รับผิดชอบเปนทีมสุขภาพในอัตราสวน 1:20,000 ในพ้ืนท่ีที่ทันตแพทยไมเพียงพอ ใหมี ทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานแทน อัตราสวน ทันตาภิบาล 2 คน ตอทันตแพทย 1 คน แตท้ังนี้ตองมี     ทันตแพทยรวม
กํากับดูแลไมนอยกวา 1 : 40,000 คน 

4) มีเภสัชกรในหนวยบริการระดบัปฐมภูมิ หรือในเครือขายของหนวยบริการระดับ     ปฐมภมิู 
รวมใหบริการและรบัผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอตัราสวน 1 : 15,000 ในพืน้ท่ี
ท่ีเภสัชกรไมเพียงพอ ใหเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาท่ีอื่นท่ีไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม
เบ้ืองตน ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวน เจาพนักงานหรือเจาหนาท่ี 2 คนตอเภสัชกร 1 คน แตท้ังนีต้องมี
เภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา   1 : 30,000  คน 
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        3.3.4 ดานอุปกรณ อาคาร สถานท่ี 

1)  มีอุปกรณ เคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัและควบคมุโรค 
และการฟนฟูสภาพ ตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบท่ีปองกันการติดเช้ือ 

2)   มีสถานท่ีตรวจรักษา หรือใหคําปรึกษาเปนสัดสวน สะอาดและใหบริการท่ีเพียงพอ 
3) มีระบบการติดตอสื่อสารท่ีสามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยบริการในเครือขายเดียวกัน

อยางรวดเร็ว 
4) มีการจัดการยานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินได

อยางรวดเร็ว 
        3.3.5  ดานการจัดการ ตองมีระบบการจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ือ 

1) มีระบบขอมูลสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยตองทราบวาประชากรท่ี             
รับผิดชอบเปนใคร อยูท่ีไหน 
       2)    ใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม  จัดระบบขอมูล 

 3)   ใหมีความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 
4)   ใหขอมูลผูรับบริการเพ่ือการใหบริการท่ีมีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรค 
5)   ใหมีระบบการกาํกับ และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ มแีนวทางการดแูลปญหา

สุขภาพที่พบบอย 
6)   มีการจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน 

        7)   ระบบการเช่ือมตอและการสงตอกับโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่องท้ังในดานการบริการ ดาน
วิชาการและระบบขอมูล 

        3.4  องคประกอบคุณภาพบริการ 
 หนวยบริการปฐมภูมิเดิมคือ สถานีอนามัยไดเปลี่ยนชื่อเปนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเช่ือวา สื่อ
ความหมายกับประชาชนไดดีกวาชื่อเดิม  ทําใหชุมชนรูสึกเปนเจาของและมีสวนรวมในเรื่อง  สุขภาพ
มากขึ้น  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อจําแนกตามองคประกอบของคุณภาพบริการซึ่งไดแก
โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome)  สามารถจําแนกไดตามมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนของสํา เริง แหยงกระโทก  , รุจิรา  มังคละศิริ (2544) ซึ่งแตกตางจากการ            
กําหนดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่แบงมาตรฐานออกเปน มาตรฐานดานบริการ มาตรฐานการบริหาร
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จัดการและมาตรฐานดานวิชาการ (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 2547)  แตเม่ือพิจารณา     
รายละเอียดเกณฑมาตรฐานแตละดานแลว พบวามีความสอดคลองคลายคลงึกัน กลาวคือ 
           3.4.1  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard ) มาตรฐานของการเตรียมศูนยสุขภาพ  
ชุมชนซึ่งเปนโครงสราง หรือกายภาพที่มองเหน็ ชัดเจน ดงันี้ 

      1) ดานท่ีตั้งและประชากร    มีประชากรรับผดิชอบไมเกิน 10,000 คนตอ 1 ศูนยสุขภาพ   ชุมชน
และสถานท่ีตั้งของ ศูนยสุขภาพชุมชน จะตองอยูในพ้ืนที่รับผิดชอบประชากร ถาอยูนอก  พ้ืนท่ี
รับผิดชอบประชากรจะตองไมไกลเกนิกวาการเดินทาง 30 นาที โดยรถยนต 

2) ดานบุคลากร   
                      ศูนยสขุภาพชุมชนมีประชากรรับผิดชอบ 10,000 คน มีบุคลากรใหบริการ 8 คน หรอื
สัดสวน  เจาหนาท่ี : ประชากรท่ีรับผิดชอบ 10,000 คนมีบุคลากรใหบริการ 8 คน ประกอบไปดวย 
                      แพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน ในอนาคต เมือ่มีแพทยเพ่ิมขึน้ ควรจะ
รับผิดชอบประชากร 1 : 3,000 คน ( มีแพทยประจาํทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ) ในปจจบัุนยังไมมีแพทย
ประจาํ ใหใชพยาบาลเวชปฏิบัต ิหรือพยาบาลวิชาชีพทดแทนไปกอน โดยอยูภายใตการดแูลของแพทย
ท่ีเปน โรงพยาบาลคูสัญญา หรือ Main Contractor หรือมแีพทยเคลือ่นท่ีมาดูแลเปนระยะ 
        ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 20,000 คน นัน่คอื ทันตแพทย 1 คนดแูล          2 
ศูนยสขุภาพชมุชน ในขณะท่ียังไมมีทันตแพทยใหใชทันตาภบิาลแทน โดยอยูภายใตการดแูลของ
ทันตแพทย หรือ   ทันตแพทยจาก ศสช. อื่น ๆ หรือจาก โรงพยาบาลคูสญัญา  หรือ Main Contractor 
เปนผูดแูลจดัหนวยเคลือ่นท่ีมาเปนระยะ 

  พยาบาล 1 คน รับผิดชอบประชากร 5,000 คน  แตศูนยสขุภาพชุมชน กาํหนดใหมี 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  

          เจาหนาทีส่าธารณสุขอืน่ ๆ 4 คน ที่มีคุณสมบัตเิหมาะสมสามารถใหบรกิารปฐมภูมิได
อยางตอเนือ่ง 

         เจาหนาท่ีสาธารณสขุอืน่ท่ีเกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาที่หอง Lab เจาหนาท่ีการเงนิ /
การบัญชี ฯลฯ จะเขามาชวยเสริมและสนบัสนนุเปนคร้ังคราว เชน เภสชักร มาชวยสปัดาหละ 3   
ช่ัวโมง , เจาหนาท่ีการเงินมาชวยสปัดาหละ 1 ช่ัวโมง เจาหนาท่ีเหลานีอ้ยูในโรงพยาบาลคูสัญญา   ซึ่ง
ชวยเหลอื หนวยบริการปฐมภมิู 

       บุคลากร 8 คนไดแก แพทย ทันตาภบิาล พยาบาลวิชาชพี 2 คน และเจาหนาท่ี            
สาธารณสุข 4 คน  ปฏบัิตงิานประจาํเปนทีมไมนอยกวารอยละ 75  ของเวลาปฏิบัติงานท้ังหมด 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 21 

         ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในการบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห  เชน 10 
ช่ัวโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ช่ัวโมงตอวันในวันหยุดราชการ  

      บุคลากรควรมีการจัดกระบวนการอบรมท้ังในเชิงความรู ทักษะ การปฎิบัติงานและ   
ทัศนคต ิ     ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือใหการปฎิบัตงิานเปนไปตามแนวคดิ สถานบรกิาร
ใกลบาน ใกลใจ ถายังมีบุคลากรไมครบใหจัดอบรมบุคลากรท่ีมีอยูแลวหรือจัดสาขาอื่นทดแทนไป
พลางกอน การจัดอบรมควรจัดใหตรงตามบทบาทหนาท่ี   
 3)  ดานวัสดุ / อุปกรณ  และเครื่องมือ  การจัดวัสดุ – อุปกรณ เพ่ือบริการประชาชนและ
ดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัว ดังนี ้  ครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอี้ ตู ฯลฯ ควรมีใหครบและจดัให
เหมาะสมมีพ้ืนท่ีบริการเพียงพอ มีอุปกรณ/วัสด/ุเครื่องมือ เพ่ือการรักษา ปองกนั สงเสริม- ฟนฟูสขุภาพ
ไดอยางครบถวนพอเพียงและมีระบบปราศจากเช้ือท่ีถูกตอง เชนมีหูฟง วสัดุตรวจ การตัง้ครรภ อปุกรณ
วัดสายตา ยาเวชภัณฑมิใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน ฯลฯ  ครุภัณฑ / ยานพาหนะ อุปกรณ
สื่อสารเพ่ือติดตอกับโรงพยาบาลคูสัญญา  และใชประสานงานการสงตอผูปวย  รวมท้ังการปฎิบัติงาน
ในชุมชน เชน รถยนต รถมอเตอรไซล วทิยุสื่อสาร โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ รถยนตทีใ่ชในการสงตอ ถา
ยังไมสามารถจัดไวท่ีศูนยสุขภาพชุมชน อาจมีประจําไว โรงพยาบาลคูสัญญา เมื่อศูนยสุขภาพชุมชนใด
จะใชใหประสานงานเขามา 

4) การเตรียมขอมูลเพ่ือใชในการดําเนินงาน  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน  ตองใชระบบ 
ขอมูล  เพ่ือใหเกิดการบริการ ท่ีเปนองครวมและตอเนื่อง  เ พ่ือดูแลประชาชนในระดับบุคคล            
ครอบครัว  ชุมชน  การสงเสริมระบบขอมูลเ พ่ือการบริการและสนับสนุนการพึ่งตนเองของ            
ประชาชน จึงตองแสดงใหเห็นทางกายภาพดวย เชน การเตรียมแบบสํารวจแบบประเมินสุขภาพระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน การเตรียม แฟมครอบครัว (Family Folder) ระบบขอมูลบัญชี 1-8 เพ่ือติดตอ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง การเตรียมคอมพิวเตอร การจัดอบรม การประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชน
รวมมือและประสานงานการเก็บขอมูล ฯลฯในเรื่องของการมีระบบขอมูลท่ีสามารถ    สืบคนขอมูล
กลุมเสี่ยงกลุมผูปวยเพ่ือการติดตามและสงตอไดสะดวก ถือเปนตัวช้ีวัดและเกณฑของสํานักพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งมีขอบเขตครอบคลมุขอมูลประชากรในความรบัผิดชอบของศนูยสขุภาพชุมชน
โดยมีแฟมครอบครัวเปนเครื่องมือหลักในการจัดเก็บขอมูลผสมผสานกับการใช soft ware และ
คอมพิวเตอรเปนอุปกรณอํานวยความสะดวกเชนกัน (สํานักพัฒนาระบบบริการ         สุขภาพ , 2547)  
           3.4.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard ) เปนการจัดการ หรือการปฏิบัต ิ        
กิจกรรม หรือ กระบวนการดําเนินงาน  เม่ือมีมาตรฐานโครงสรางแลว กระบวนการทํางานเปน          
สิ่งสําคัญ เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหวในการจัดบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 
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              1)  การบริการผสมผสานครบท้ัง 4 เรื่อง ดังนี้ 
                 ใหบริการดานการรกัษาพยาบาล  ใหบริการรักษาโรคท่ัวไป โรคเรื้อรงัโดยผสมผสานกบัการ
ใหความรูกับผูบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่จําเปน 
                 การใหบริการสรา งสุขภาพ  ศูนยสุขภาพชุมชนตองสง เสริมใหประชาชนในเขต              
รับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ไมใหเจ็บปวย การสรางสุขภาพตองจัดใหมีท้ังในศูนย     
สุขภาพชุมชนและในชุมชน  เพ่ือสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน  
   การบริการเชิงรุก  ศูนยสุขภาพชุมชน ตองทํางานผสมผสานการทํางานสรางสขุภาพและซอม
สุขภาพในชุมชน เชน ติดตามเย่ียมบาน เย่ียมครอบครัวในรายท่ีจําเปน การพ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานท่ี
เกี่ยวของรวมท้ังการสรางสุขภาพในชุมชน 
                 การบริการดานทันตกรรม หนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน ตองมีการบริการดานการรักษา
พ้ืนฐาน และสงเสริมปองกันทางดานทันตกรรมดวย 
    กรณีศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการบริการภายใน    ศูนยสุขภาพชุมชนของตนเองจะตอง   
ติดตอประสานกับศูนยสุขภาพชุมชนอีกแหง เพ่ือใหประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองไปใช
บริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนนั้นไดโดยสะดวก 

2)  การจัดบริการประชาชนท่ีมารับบริการที่ ศูนยสุขภาพชุมชนควรจัดบริการใหเกิดความ
สะดวก รวดเร็ว อยางตอเนื่องและเปนองครวม โดยประชาชนควรไดรับบริการภายใน 1 ช่ัวโมง เม่ือ
มาถึงสถานบริการและมีระบบเชื่อมตอในการรับสงตอผูรับบริการใหสะดวกรวดเร็ว ทําใหประชาชน
ตองการมาใชบริการที ่ศูนยสุขภาพชุมชน 

3) มีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณ นําขอมูลมาใชในการทํางาน โดยการดูแลบุคคล
และครอบครัว เชน เจาหนาท่ีทุกคนควรจัดทํา Family Folder เพ่ือเปนขอมูลในการใหบริการแบบองค
รวม และควรจัดระบบ OPD Card และลงบันทึกเพ่ือการดูแลผูรับบริการตอเนื่องระบบการลงบัญชี 1-8 
เพ่ือติดตามผูรับบริการ รวมถึงขอมูลอื่น ๆ  ที่จัดเก็บเพ่ือการพัฒนาแกปญหา  ทั้งในระดับ บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ฯลฯ มีการนําขอมูลมาวิเคราะหหาปญหาในพ้ืนท่ีอยางเปน วิทยาศาสตรเพ่ือ
วางแผนแกไขปญหาตอเนื่อง 

4)  มีการจัดระบบสงตอ ทั้งการสงและรับกลับเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยมีความเชื่อม่ันศูนย
สุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น   และมีการติดตามแลกเปลี่ยนผูปวยท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง 

5) มีการจัดระบบการนิเทศ-ควบคุม-กํากับและฝกอบรม พัฒนางานวิชาการพ้ืนฐาน เพ่ือการ
จัดบริการโดยมีตัวชี้วัดท่ีเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เชน คลินิคฝากครรภ, Guide Line 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 23 

การตรวจรักษาขั้นตน,มาตรฐานการเย่ียมบาน ควรมีการติดตามดูอยางใกลชิดเพ่ือเปน          เครื่องมือ
กระตุนและกํากับการทํางาน  

6)  มีการแกไขปญหา/อุปสรรค โดยการรวมกลุมชวยเหลือกันระหวางโรงพยาบาลคูสัญญากับ
ศูนยสุขภาพชุมชน  และ  ศูนยสุขภาพชุมชนกับ ศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง 
                 มาตรฐานเชิงกระบวนการสวนใหญคลายกับมาตรฐานดานบริการของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ในสวนท่ีแตกตางไดแก มีบริการดานชันสูตรท่ีครบถวนซึ่งครอบคลุมการเตรียมผูปวย 
การเก็บสิ่งสงตรวจ (collection) การเก็บรักษาสภาพสิ่งสงตรวจ (preservation)              การตรวจ
วิเคราะห การรายงานผล การควบคุมคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพ การรักษาความปลอดภัย การรักษา
สิทธผูิปวย  การตรวจใดท่ีศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถใหบริการไดเอง จะตองมีระบบการนําสงไปยงั
หองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาอื่น  การมีบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก  นอกจากเปนการ
อนุรักษภูมิปญญาไทยแลว ยังชวยลดการใชยาแผนปจจุบัน โดยเฉพาะกลุม            ยาแกปวด ยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAID) ศูนยสุขภาพชุมชนไมจําเปนตองดําเนินการเอง อาจใหชุมชนเขามา
มีสวนรวม  สวนการใชสมุนไพรอยูภายใตคําแนะนําจากโรงพยาบาล           ที่เปนแมขาย  
           3.4.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ  (Outcome Standard) มาตรฐานของผลลัพธหรือผลการ           
ดําเนินงาน เมื่อศูนยสุขภาพชุมชนไดมีการดําเนินงานตามมาตรฐานเชิงโครงสราง ( Structure Standard 
) และมาตรฐาน เชิงกระบวนการ ( Process Standard )  แลวจะเกิดผลลัพธท่ีเปน Out-put Out-Come 
Impact ดังตอไปนี ้
 1) ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หญิงตั้งครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการฯลฯ ไดรับบริการ
ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน ( coverage ) หรือตัวช้ีวัดท่ีควรจะเปน 

2)   ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานอยางครบถวนทัน 
เวลา และโรคติดตอเรื้อรังท่ีอยูในชุมชนจะถูกคนพบไดเร็วขึ้น 

3)   ประชาชนและบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนจะมีสัมพันธท่ีดีตอกัน ( bonding ) 
4)   ประชากรเจ็บไขไดปวย จะมาใชบริการท่ี ศูนยสุขภาพชุมชน มากขึ้น 
5)   เม่ือเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนจะเลือกลงทะเบียนท่ีศูนยสุขภาพชุมชน  

 ของตนเอง 
6)  เ ม่ือสอบถามความพึงพอใจ  จะพึงพอใจใน  ศูนยสุขภาพชุมชน  ของตนเองและ           

ประชาชนยอมรับบุคลากรใหเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว  
7)  ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือและประสานงานกับบุคลากร         

ในศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางดี 
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8)  ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีขึ้น ไมปวยและตายดวยโรคท่ีปองกันได 
9)  ถาการดําเนินงาน  ศูนยสุขภาพชุมชนของทุกจุดดําเนินการไดเปนอยางด ีประชาชนในเขต

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน จะมาปรึกษาเจาหนาท่ีที่ศูนยสุขภาพชุมชนของตนเองกอนทุกคร้ัง จะ
มีผลทําใหผูปวยท่ี OPD ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน          ลดจํานวน
นอยลงหรืออาจจะไมมีเลย   คงมีเฉพาะผูปวยท่ีสงตอมาจากศูนยสุขภาพชุมชนหรือผูปวยเฉพาะโรคท่ี
ตองการพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น  
 
        3.5  การจัดเปนเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ   
           หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบ และ มีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ  ครบตามเกณฑ
มาตรฐาน ซึ่งสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาได โดยตรง เรียกวา หนวยบริการระดับปฐมภูมิหลัก 
(main contractor)  และหนวยบริการที่ใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรท่ีไมครบตาม
มาตรฐาน เรียกวา "หนวยบริการระดับปฐมภูมิรอง ในเครือขายบริการปฐมภูมิ" ( sub-contractor)    
หนวยบริการระดับปฐมภูมิรองนี้จะไมสามารถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาได 
 
        3.6  แนวทางการพิจารณาประเมินรับรองสถานพยาบาล  
           3.6.1   สถานพยาบาลท่ีใหบริการนั้น บริการไดเบ็ดเสร็จในหนวยบริการเดียว หรือเปน      
เครือขายสถานบริการ โดยมีหนวยบริการหลายหนวยใหบริการรวมกันจึงจะมีคุณสมบัติครบ ให
ประเมินทุกหนวยบริการ 

   3.6.2 มีสถานท่ีจดัใหบริการผสมผสานเปนการประจาํท่ีชัดเจน ประชาชนเดินทางเขาถงึไดภายใน 
30 นาที  

   3.6.3  มีทีมท่ีรับผิดชอบบริการระดับปฐมภูมิเต็มเวลา กี่คน ประกอบดวยวิชาชีพใดบาง 
 คือ สําหรับ 10,000 คน ตองมีทีม 1 ชุด ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาล หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข 6 คน  มีเครือขายการใหบริการกับหนวยบริการทันตกรรม ท่ีม ี         ทันตแพทย
ใหบริการในอัตราสวนทันตแพทย 1 คนตอประชากร 20,000 คน  มีเภสัชกร ดูแลดานระบบยา อยาง
นอย 3 ช่ัวโมงตอสัปดาห  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานประจําท่ีหนวยนี ้       อยางนอย 3 ใน 4 

   3.6.4 ทีมนี้ตองมีบทบาทในการใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสขุภาพ การ ปองกนั
โรค การฟนฟูสุขภาพในสถานพยาบาล  และมีบทบาทในการออกไปใหบริการที่บาน และบริการใน
ชุมชนดวย  
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   3.6.5  มีเวลาเปดบริการผสมผสานสําหรับประชาชน ไมนอยกวา 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมีการ
จัดโปรแกรมท่ีเจาหนาที่ออกเยี่ยมบาน และบริการในชุมชนท่ีชัดเจน ไมนอยกวา สัปดาหละ 15 ชั่วโมง 

3.6.6 มีอุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา  
3.6.7 ระบบบริการตองมีการจัดการใหมีบริการท่ีตอเนื่อง มีระบบการติดตามผูปวย                         

ท่ีขาดนัด จัดใหพบกับทีมผูใหบริการท่ีรับผิดชอบเปนการประจํา ตอเนื่องได   
 

ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง 
 

        ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง    ตําบลขัวมุง   อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  เปดดําเนินการ วันที่   1 
ตุลาคม 2544  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข   เดิมเปนสถานีอนามัยตอมามีการปรับเปน             
โครงสรางของสถานพยาบาลท่ีใหบริการผสมผสานในลักษณะของบริการปฐมภูมิตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปลี่ยนช่ือเปน ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง โดยมีวิสัยทัศนคือ  บริการ
สุขภาพชมุชนเปนบริการดานแรกในชุมชน ประชาชนมีสวนรวมพัฒนาระบบสขุภาพเพ่ือสขุภาพดถีวน
หนาอยางยั่งยืน  พันธกิจท่ีกําหนดไวไดแก จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดานแรกในชุมชน
แบบองครวม / ผสมผสาน / ตอเนื่อง / เปนระบบ / ไดมาตรฐาน  และจัดพัฒนาระบบ        สุขภาพทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับแกบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพท่ีด ีปรัชญาของศูนยสุขภาพ
ชุมชนนี้คือ บริการใกลบานใกลใจ สรางเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี และดูแลสุขภาพตนเอง
ได สนับสนุนจากทีมสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถพรอมทักษะดานการ   สรางเสริมสุขภาพรวม
ปฏิบัติกับชุมชน สรางเสริมศักยภาพชุมชนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี คือ
ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองไดในดานสุขภาพ  
        การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  มีการใหบริการทั้งในและนอกศูนยสุขภาพชุมชนดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2  โครงสรางการปฏิบัติงานบริการสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง 
หมายเหตุ.  แหลงท่ีมาจาก  เอกสารนําเสนอผลการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพตําบลขัวมุง 
(หนา2),  โดย  ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง, 2546, เชียงใหม. 

ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง 

ชาวบานไมปวย 
1.การดูแลสุขภาพตนเอง 
2.เสริมสรางกลุม/องคกรชาวบาน
ใหเขมแข็ง เชน สตรี เยาวชน, 
ผูสูงอาย,ุอสม,ผูนําชุมชน 
3.สงเสริม สนับสนุนภาค
ประชาชน 
4.สรางจิตสํานึกดานสุขภาพ 
สงเสริมแกนนําสุขภาพท่ี
หลากหลาย 

ผูปวยกลุมเสี่ยง 
1.ANC,WBC,FP ฯ,ฯ 
2.ผูปวยเร้ือรังและญาติ 
3. สุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม 
4.การใหคําปรึกษาและเย่ียม
บาน 
5.สรางความตระหนักดาน
สุขภาพ เชนอบรม เวที
สุขภาพฯลฯในการ          

เจาหนาที่สาธารณสุขฯ 
• สงเสริม 
• ปองกันโรค 
• บําบัดรักษา 
• ฟนฟูสภาพ 

ชาวบานทีป่วย 
• เยี่ยมบาน 
• ใหคําปรึกษา 
• ดูแลสุขภาพตนเอง รับยา 

กลบับาน 

refer 

แพทย พยาบาล 
เวชปฏบิติั 

นอกศูนยสุขภาพชุมชน ในศูนยสขุภาพชุมชน 

ผูปวย 
1.ผูปวยท่ัวไป 
2.ผูปวยเรื้อรัง ( HT,DM,TB 
ฯลฯ) 
3. ผูปวยแพทยนัด 
4.ผูปวยท่ีตองติดตามเย่ียมบาน 
5.ใหคําปรึกษา  
6.ใหความรูญาติ 
7.สํารวจสภาวะสุขภาพ 
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ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง  มีบุคลากรที่รวมเปนทีมรับผิดชอบใหบริการ 7 คน ไดแก แพทย       

1 คน ใหบริการ 3 ช่ัวโมง/สัปดาห  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน   ใหบริการในวันและเวลาราชการ               
ทันตาภิบาล  1 คนใหบริการ 3  ช่ัวโมง/สัปดาห  สัปดาหเวนสัปดาห   แพทย พยาบาลและ                   
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุงคนละ 3 ป   เภสัชกรตรวจสอบเวชภัณฑ/ยาในศูนย
สุขภาพชุมชนเดือนละ 1 คร้ัง เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไป 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คนและเจา
พนักงานสาธารณสุข 1 คน  ปฏิบัติงานครอบคลุมพ้ืนท่ี  10.78  ตารางกิโลเมตร  รับผิดชอบดแูลสขุภาพ
ประชาชน  จํานวน 10 หมูบาน  1,624 หลังคาเรือน 5,624 คน มีผูมารับบริการเฉลี่ยวันละ 32 คน สาเหตุ
การปวยท่ีสําคัญ 3 อันดับแรกไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อและโครงราง โรค
ระบบไหลเวียนโลหิต สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 3 อันดับแรกไดแก โรคมะเร็ง        โรคเอดส โรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง , 2546)  การดําเนินงานท่ีผานมาไดมีการประเมินความพึง
พอใจของผูรับบริการพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ 88  แตยังไมมีการประเมินคุณภาพตาม
ความคาดหวังจากประชาชนผูรับบริการมากอน สําหรับการวิจัยที่ศึกษา           เกี่ยวกับกิจกรรมการ
ดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมีดังนี้  

นิสิต วรรธนัจฉริยาและคณะ (2545) ไดศึกษาวิธีการประเมินคุณภาพบริการเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐาน โดยผูประเมินเปนทีมงานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของกับการบริการของหนวยบริการคูสัญญา
หลักและเครือขาย มีกลุมเปาหมายเปนหนวยบริการคูสัญญาหลัก 37 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 37 แหง 
รวมเปน 74 แหง ท่ีอยูในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม แตละแหงจะไดรับการประเมิน 
1-2 ครั้ง สําหรับผลการประเมินครั้งสุดทายพบวา หนวยบริการคูสัญญาหลักในเขตและนอกเขตอําเภอ
เมืองท่ีเปนหนวยบริการของรัฐบาลและเอกชนมีคุณภาพบริการอยูในระดับสูงคือ 25 แหง และ 12 แหง
คิดเปนรอยละ 67.6 และ 32.4 สวนศูนยสุขภาพชุมชนมีคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลางมากกวา
ระดับอื่น คือ ระดับปานกลาง 23 แหง คิดเปนรอยละ 62.2 ระดับสูง      13 แหง คิดเปนรอยละ 35.1และ
ระดับต่ํา 1 แหง คิดเปนรอยละ 2.7 จะเห็นไดวาศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดเชียงใหมควรไดรับการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานในระดับท่ีสูงขึ้น       

ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษา รวีวรรณ ศิริสมบูรณ และคณะ ( 2545 ) เรื่องการประเมินผลการ
ดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนของ จังหวัดสระบุรี จํานวน 20 แหง ในรอบ 6 เดือนแรก ของการ
ดําเนินโครงการประกันสุขภาพท่ัวหนา ดานมาตรฐานบุคลากรพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงมี
บุคลากรจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยรวมกันปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานท้ังหมด คือ มีแพทย
รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานทุกแหง ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบประชากรเฉลี่ยประมาณ 10,000 
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คนตอแหง และมีประชากรอยูในชวง 2,700-17,552 คน ประชาชนเดินทางมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดภายใน 30 นาที โดยรถยนต  ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญตั้งอยูนอกท่ีตั้ง          โรงพยาบาล( 
14 แหง ) โดยใชสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย 1-5 แหง ตอสถานีบริการคูสัญญาหลกั 1 
แหง สวนมาตรฐานดานอุปกรณ อาคาร สถานท่ี พบวา สวนใหญมีอุปกรณท่ีจําเปนในการบริการ
ครอบคลุมตามเกณฑที่กําหนด และบางแหงไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถิ่นและโรงงาน
อุตสาหกรรม ในพ้ืนที ่เชน ชุดทําฟน เครื่องพนยุง ดานอาคารสถานที่สวนใหญจัดไดสวยงามและเปน
สัดสวน ดานการจดัยานพาหนะสงตอไปยังสถานพยาบาลระดบัสูง สวนใหญไมมีปญหา เนือ่งจากศูนย
สุขภาพชุมชนเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ   กรณีมีปญหาบางศูนย แกไขโดยการใช รถยนตของญาต ิ
รถสวนตัวของเจาหนาท่ี หรือรถรับจางในพ้ืนท่ี ดานขีด              ความสามารถดานทันตกรรม โดย
ภาพรวมมีการจัดบริการดานทันตกรรม และการรายงานผลยังอยูในรูปของสถานีอนามัยท่ีตั้ง PCU 
ไมไดเปนภาพรวมของ PCU การใหบริการทันตกรรมแบบผสมผสานมีเพียงทันตกรรมรักษาเปนสวน
ใหญ สวนอุปกรณจะมีครบและมีทันตาภิบาลประจําอยู มีปญหาดานงานอนามัยโรงเรียนเนื่องจาก
งบประมาณไมชัดเจน และดานเภสัชสาธารณสุข พบวามีมาตรฐานคิดเปนรอยละ 77.94 มีปริมาณยาท่ี
เหมาะสม มีการเบิกจายยาไมเกิน 2 สัปดาห และมีเภสัชกรจากโรงพยาบาลไปดแูลและตรวจสอบ     

พรทิพย  รัตนวิชัย (2545)   ไดศึกษา     กิจกรรมการใหบริการของบุคลากรในศูนยสุขภาพ 
ชุมชน โรงพยาบาลพิจิตร.  พบวา   แพทยและพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลและ
ดานการบริการยา อยูในระดับปานกลาง     แตการปฏิบัติกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการ
ฟนฟูสภาพ ดานการปองกันและควบคุมโรคและดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของ
ชุมชนอยูในระดับนอย  สวนเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีการปฏิบัติกิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ดาน
การสงเสริมสุขภาพ ดานการฟนฟูสภาพ ดานการปองกันและควบคุมโรคและดานการสนับสนุนการ
พ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชนอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งสอดคลองกับ อัมพร ฝอยทอง (2545)  ท่ี
ศึกษาปญหาและอุปสรรคการบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลทองแสนขัน   จังหวัด
อุตรดิตถ พบวา เจาหนาท่ีมีประสบการณในการดําเนินงานในชุมชนนอย ประชาชนมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ชุมชนขาดความเขมแข็ง  ระบบการจัดการในดานทะเบียนขอมูลยังไมดีพอ  แพทยออกตรวจ
โรคชา ปญหาการทํางานเปนทีม ยานพาหนะออกชุมชนไมเพียงพอ  การสงชันสูตรโรคลาชา  ออก
ชุมชนไมพบชาวบาน  ดานผูใชบริการพบวา มีผูใชบริการจํานวนมาก ไมมีเจาหนาท่ีออกเยี่ยมบาน 
ตองการตรวจโรคจากแพทย รอแพทยนาน  สถานท่ีคับแคบ อานช่ือยาท่ีติดขางซองไมออก 

    การดาํเนนิงานท่ีผานมาของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตอาํเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม ยังไมเคย
มีการศึกษาคุณภาพบรกิารโดยการประเมินความคาดหวงัจากผูมารับบริการซึ่งเปนหลกัสาํคัญในการ
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ประเมินคุณภาพบริการมากอน ผูศึกษาจงึตองการท่ีจะศึกษาคณุภาพบริการตามความคาดหวงัและการ
ไดรับบรกิารจรงิของผูมารับบรกิารท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขวัมุง อาํเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม โดยเลือก
ศึกษาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน 3 ดานคอื               มาตรฐานเชงิโครงสราง 
(structured standard)  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
(outcome standard)     
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

         
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและบริการท่ีไดรับจริงของ      

ผูมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  ซึ่งคุณภาพบริการประกอบ   
ดวยบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน  ไรขอผิดพลาด เกิดผลลัพธท่ีดีและเปนท่ีพึงพอใจของผูรับ       
บริการ  โดยการนําแนวคิดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของสําเริง   แหยงกระโทก  และรุจิรา         
มังคละศิริ (2544 ) มาเปนกรอบในการประเมินคุณภาพบริการของผูรับบริการ  ไดแก มาตรฐาน         
เชิงโครงสราง (structured standard)  ประกอบดวย คุณลักษณะ/รูปแบบขององคกรท่ีใหบริการ    
สุขภาพ เชนสภาพแวดลอม  ทรัพยากร สถานท่ี อุปกรณ ยานพาหนะ   มาตรฐานเชิงกระบวนการ  
(process standard) เปนการศึกษาสิ่งท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการดูแลระหวางผูปวยและผูใหบริการ  
ประกอบดวย  วิธีการปฏิบัติ  กิจกรรมบริการ   เทคนิคการใหบริการ   มาตรฐานเชิงผลลัพธ        
(outcome standard) เปนการศึกษาผลท่ีเกิดจากการดูแลและการใหบริการ ประกอบดวย ระดับ      
ความรูและความสามารถของผูใหบริการ  ผลท่ีเกิดจากการใหบริการ  ความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
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