
 

 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
        การศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการไดรับบริการจริงของผูมารับบริการท่ี 
ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด เอกสารและ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือศึกษาใหครอบคลุมหัวขอตอไปนี ้
        1.  คุณภาพบริการ 

2.  ความคาดหวัง 
3.  ศูนยสุขภาพชุมชนและมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 

 
1. คุณภาพบริการ 
        1.1 ความหมาย 
           คุณภาพการบริการ หมายถึง ภาวะท่ีเกื้อกูลตอผูรับบริการ ดวยการตอบสนองความตองการและ
ความคาดหวังของผูใชบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  ไมมีความเสี่ยงและไม มี
ภาวะแทรกซอน โดยใหบริการท่ีถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก ตามแนวทางท่ีกําหนดขึ้นจากความรู ท่ี      
ทันสมัย เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม  สงผลใหผูรับบริการพึงพอใจและไดรับการ        
ตอบสนองความตองการ นั่นคือปญหาสุขภาพไดรับการแกไขอยางเหมาะสม (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
,2541)      
           คุณภาพบรกิาร หมายถึง การทําใหผูรับบรกิารไดรับความพึงพอใจ  เปนบริการท่ีสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการตลอดจนขัน้ตอนของบริการนัน้ๆ  จนถึงภายหลังบริการดวย  ท้ังนี้ตอง
ตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตนตลอดจนครอบคลมุไปถึงความคาดหวงัของผูรับบริการ  ยอมทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้นมากขึ้น (เพ็ญจนัทร  แสนประสาน , 2542 , อางในจนิตสิน ี    
รักษานาม , 2546) 
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           คุณภาพบริการ คือ  ความสอดคลองกับความตองการ ซึ่งหมายถึง การจะบรรลุถึงคุณภาพจะ
เกิดขึ้นไดเม่ือไดทําใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ไดระบุไวแลว  (Crosby , 1979 , อางใน จิรุตม  
ศรีรัตนบัลล และคณะ , 2543) 
           คุณภาพ หมายถึง  ความพึงพอใจของผูรับบริการ( customer satisfaction)  อันเกิดจาก
ความสามารถในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ   การปราศจากขอผิดพลาด (zero defect) 
ทําสิ่งใดถูกตองตั้งแตครั้งแรก (right the first time)   การปฏิบัติท่ีสอดคลองกับมาตรฐาน (standard) ซึ่ง
อาจหมายรวมถึงมาตรฐานวิชาชีพ  องคความรูทางวิชาการ   จริยธรรม และแนวทางปฏิบัติท่ีเปนท่ี
ยอมรับท่ัวไป   การเกิดผลลัพธท่ีดีตอคุณภาพชีวิต (quality of life) ของผูปวยนั่นคือเกิดผลลัพธท่ีดีและ
พึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม ไมเพียงแตหายจากโรคภัยเทานั้น 
 ดังแสดงไวตามแผนภูมิท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1    องคประกอบคณุภาพบริการในระบบสุขภาพ 
หมายเหต.ุ  แหลงท่ีมาจาก ประสทิธภิาพกับคุณภาพในการจดัระบบบริการ (หนา 16) , โดยอนุวัฒน ศภุ
ชุติกลุ, 2544, กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.    
           สรุป คณุภาพบริการ หมายถึง  ความสอดคลองและเปนไปตามคณุลกัษณะของมาตรฐานท่ี
เหมาะสม   ตอบสนองความตองการของผูรับบริการหรือเกนิความคาดหวงั และเปนท่ีพึงพอใจ 

เม่ือพิจารณาคณุภาพ เช่ือมโยงกับความคาดหวงัของผูรับบริการแลวสามารถนยิามคณุภาพได
เปน 3 ระดับ (Jaeger และคณะ , 1993 อางใน   อนวุฒัน ศุภชุตกิลุ , 2541) คือ 

1. คุณภาพขัน้พอใชได คุณภาพในระดบันี้หมายถึง การผลติสินคา หรือบรกิารใหได       
ผลผลติตามท่ีกาํหนดรายละเอยีด (specification) หรือไดมาตรฐาน (standard) ไวลวงหนาเรียกวา 
conformance quality ตวัอยางในทางการแพทย เชน การใหการรักษาผูปวยโรดปอดบวมหายโดย ใชยา
และวธิีการรักษาท่ีเปนท่ียอมรับวาถกูตองตามขอบงช้ีทางการแพทย เปนตน 

2.  คุณภาพขัน้พอใจ คุณภาพในระดบันี้หมายถึง การท่ีสินคาหรือบริการท่ีให  สามารถ
ตอบสนองความตองการหรือความคาดหวงัของลกูคาหรอืผูปวยไดท้ังหมด ทําใหเกดิความพึงพอใจ

ลูกคาพึงพอใจ 
 Customer Satisfaction 

 

สานคุณภาพชีวิต 
Quality of life 

ไรขอผิดพลาด 
Right the first time 

ครบมาตรฐาน 
Standard 

คุณภาพ 
Quality 
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เรียกวาrequirements quality ตวัอยางในทางการแพทย ไดแก ผูปวยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลของรฐั 
อาจคาดหวงัวาแพทยจะมีเวลาคยุใหขอมูลกบัผูปวยดวยนอกจากใหการรักษาอยางเดียว และแพทยก็ให
ความสนใจและใหเวลากับผูปวยไดปรึกษา เปนการรักษาผูปวยท้ังรางกายและจติใจ     ทําใหผูปวยเกดิ
ความมั่นใจและมีกาํลังตอสูกบัโรคภยัมากขึ้น เปนตน 

3. คุณภาพขัน้ประทบัใจ  คุณภาพในระดบันี้หมายถึง การท่ีสินคาหรือบริการนัน้ยอดเย่ียมมาก
ท่ีสุด  ขนาดท่ีทําใหลูกคาหรือผูปวยเกิดความประทับใจ (delighted) นัน้คอืสิ่งท่ีไดนัน้มีคุณคา (value) 
มากกวาท่ีผูปวยคาดหวงัเอาไวมาก เรียกวา quality of kind ตวัอยางในทางการแพทย เชน  แพทยให
ความสนใจตดิตามอาการเจบ็ปวยของผูปวยโดยการโทรศัพทไปถามและชวยอธบิายใน สิ่งท่ีผูปวยและ
ญาตไิมเขาใจในอาการเจ็บปวยและการรักษาท้ังหมดเปนเวลานาน โดยผูปวยและญาตไิมเคยคาดหวังมา
กอนวาจะพบกับแพทยเชนนี้ เปนตน 

จติตนินัท  เดชะคุปต (2545) อธบิายถึงเกณฑการพจิารณาคุณภาพของการบริการแบงเปน       7 
ลักษณะ คอื 

1. คุณภาพการบรกิารจะถกูกาํหนดโดยลกูคาหรือผูรับบริการ ลูกคาจะเปนผูพิจารณาและ       
ตดัสนิใจวาอะไรท่ีเรียกวาคุณภาพจากสิ่งท่ีลกูคาคดิวาสาํคญัในขบวนการบรกิารท่ีเกิดขึน้ คณุภาพของ
การบรกิารจะมีลกัษณะอยางไรและตรงจดุใดจงึจะเรยีกวาคุณภาพนั้นอยูท่ีลูกคาจะเปน            ผูกาํหนด
ขึน้ซึ่งลกูคาแตละคนจะมองคณุภาพของการบริการในแตละฉากเหตกุารณของการใหบริการท่ีแตกตาง
กันได เชน คนไขท่ีตองรอคอยเขาพบแพทยเปนเวลานานเกินไปจะเกดิความรูสกึไมดีตอคณุภาพบริการ
ท่ีไดรับ เพราะลูกคาถอืวาความรวดเรว็ของการใหบริการเปนเรื่องท่ีสาํคัญ  

2. คุณภาพของการบริการเปนสิ่งที่ตองคนหาอยูตลอดเวลาไมมีจดุจบ    ไมสามารถกาํหนด
คุณภาพของการบริการใหเฉพาะเจาะจงได การใหบริการที่มีคณุภาพท่ีดีจะตองกระทําอยางตอเนือ่ง 
สมํ่าเสมอ ทั้งในชวงเวลาท่ีกิจการดาํเนนิไปดวยดหีรือไมดี เชน ลูกคาไปทําผมในรานเสริมสวยแหง
หนึง่ ชางทําผมจะตองจดัการดแูลทําผมใหลูกคาดวยความประณีตเอาใจใสอยางเสมอตนเสมอปลายไม
วาจะมีลูกคามากหรอืนอยก็ตาม และคอยสงัเกตความตองการของลูกคาขณะรับบริการ  ซึ่งแมจะเปน
ลูกคาประจาํก็อาจมีความตองการท่ีแปรเปลีย่นไปได 

3. คุณภาพของการบรกิารจะเกดิขึ้นไดดวยความรวมมอืของทุกคนท่ีเกี่ยวของ ความรับผิดชอบ
ในบทบาทหนาที่ของผูท่ีเกี่ยวของกับงานบริการ   ไมวาจะเปนผูปฏิบัติงานใหบริการสวนหนาหรือ
ผูปฏิบัติงานที่อยูเบ้ืองหลัง เปนสิ่งท่ีสําคัญ การควบคุมคุณภาพการใหบริการของผูรวมงานแตละคน 
ลวนสงผลตอความสําเร็จของการบริการท่ีมีคุณภาพทั้งสิ้น ผูปฏิบัติงานบริการทุกคนจึงตองคํานึงถึง

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



 10 

ความรับผิดชอบตอการใหบริการและนําเสนอบริการท่ีมีคุณภาพอยูเสมอท้ังตอผูรวมงานดวยกันและผู
ท่ีมารับบริการ 

4. คุณภาพบริการ การบริหารจัดการและการติดตอสื่อสารเปนสิ่งท่ีไมอาจแยกจากกันได ใน
การนําเสนอการบริการท่ีมีคุณภาพที่ดี ผูปฏิบัติงานจําเปนตองไดรับความรู คําติชมผลงาน  การ
สนับสนุนและกําลังใจจากผูบริหารและหัวหนาหนวยงาน  การเอาใจใสบริหารจัดการหรือสั่งการ และ
การมีปฏิสัมพันธกับผูปฏิบัติงานดวยความจริงใจและสรางสรรคจะชวยใหงานบริการที่ออกมามี
คุณภาพท่ีด ี

5. คุณภาพของการบริการจะตองอยูบนพ้ืนฐานของความเปนธรรม  การบริการจะมี             
คุณภาพเพียงใดขึ้นอยูกับวัฒนธรรมการบริการ (corporate culture) ภายใน องคการท่ีเนนความเปน
ธรรมและคุณคาของความเปนคน  องคการบริการท่ีปฏิบัติตอลูกคาและบุคลากรขององคการอยางเทา
เทียมกัน จะสะทอนใหเห็นคุณภาพของการบริการที่แทจริงได 

6. คุณภาพของการบริการขึน้อยูกับความพรอมในการบริการ   แมวาคุณภาพของการบริการ  
จะไมสามารถกําหนดตายตัวลงไปได แตการวางแผนเตรียมความพรอมไวลวงหนา         การเรียนรู
พฤติกรรมของลูกคาวามีความตองการหรือคาดหวังอะไรบาง ยอมกอใหเกิดการบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดี
ได เชน คนไขมารับบริการในโรงพยาบาลจะตองนั่งรอพบแพทย ซึ่งตองตรวจรักษาคนไขอื่นดวยและ
ไมอาจกําหนดเวลาสําหรับคนไขแตละคนท่ีตองตรวจอาการเฉพาะโรค การ  เตรียมการท่ีดีคือจัด
สถานท่ีนั่งรอดวยท่ีนั่งนุมสบาย มีหนังสือพิมพหรือนิตยสารไวใหหยิบอาน เปดเพลงเบาๆหรือมี
โทรทัศนรายการดีๆใหชม ตามฝาผนงัมีภาพท่ีนาสนใจหรอืมีบริการอื่นๆ ซึง่จะไมทําใหการรอคอยดนูา
เบ่ือ พรอมๆไปกับการบริหารจัดการใหการตรวจรักษาของแพทยใชเวลาอยางพอเหมาะ ดังนั้นการนํา
เทคโนโลยีสมัยใหมมาใช การเลือกปฏิบัติงานบริการท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน รวมท้ังการให
ผูรบับริการเขามามีสวนรวมในการบริการตนเองจะชวยสงเสริมคุณภาพของการบริการได 
            7. คุณภาพของการบริการหมายถึงการรักษาคําม่ันสัญญาขององคการบริการ ลูกคามัก    
คาดหวังวาผูปฏบัิตงิานจะใหบริการในสิ่งที่องคการไดแสดงเจตจาํนงหรือใหคาํม่ันสญัญาไว เชน ลกูคา
นําผาตัดเสื้อไปใหชางตัดเย็บชุดตามแบบท่ีลูกคาตองการ ชางตัดเย็บตกลงใจเย็บให เมื่อลูกคาไปรับชุด
ดังกลาวก็จะไดรับชุดตามแบบท่ีตกลงกัน แสดงวาชางตัดเสื้อปฏิบัติตามพันธสัญญา      ลูกคาก็ยอม
พอใจในคุณภาพของบริการท่ีไดรับ หากการบริการหรือผูปฏิบัติงานบริการไมรักษาสัญญา  ผลงานท่ี
ออกมาไมตรงกับความตองการหรือความคาดหวังของลูกคา  ทําใหลูกคาเกิดความไมพอใจ  ถือไดวา
เปนบริการท่ีไมมีคุณภาพ 
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        1.2  องคประกอบของคุณภาพบริการ 
           องคประกอบของคุณภาพ อยูบนพ้ืนฐานของทฤษฎีระบบซึ่งอาจจําแนกระบบการทํางานท่ี
เกี่ยวเนื่องกับคุณภาพไดเปน 3 องคประกอบ คือ โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และ
ผลลัพธ (outcome) (Donabedian , 1988)  
              1.2.1 โครงสราง (structure) หมายถึงคุณลักษณะตางๆ ของแพทยและโรงพยาบาล เชน ความ
พอเพียงของทรัพยากร เครื่องมอืและอปุกรณทางการแพทย คุณวุฒิของแพทยหรือบุคลากรดานสขุภาพ 
สถานะของโรงพยาบาลรวมถึงรูปแบบการจัดการ และดานงบประมาณ โครงสรางเปรียบเสมือนปจจัย
นําเขาของการบริการสุขภาพซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหบริการทางสุขภาพ     

1.2.2 กระบวนการ (process) ไดแก สวนประกอบของปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือบุคลากร
ทางการแพทยอื่นๆกับผูปวยหรือลูกคา ซึ่งรวมกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นภายในกลุม  หรือระหวางกลุมผู
ใหบริการและผูปวย  แบงขบวนการนี้เปน 2 ดานคือ ดานเทคนิคและดานการปฎิสัมพันธระหวางบุคคล 
ดานเทคนิคที่ถือวาเปนศาสตรของการดูแล เปนการประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตางๆ มา
บริหารจัดการกับปญหาทางสุขภาพ ซึ่งขึ้นอยูกับความรู การตัดสินใจและทักษะในการใชกลยุทธท่ี
เหมาะสมในการดูแล เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพจะอยูบนสมมติฐานท่ีวาการดูแลท่ีมีคณุภาพสงู
จะใหผลลัพธท่ีเปนประโยชน สวนในกระบวนการดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีถอืวาเปนศิลปะของ
การดูแล   หมายถึง การจัดการปฏิสัมพันธทางจิต-สังคมระหวางผูรับและผูใหบริการ กระบวนการนี้
ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลองกับความ  คาดหวังและมาตรฐานของการ
ใหบริการ อยางไรก็ตามผูปวยหรือผูใชบริการมักไมสามารถพิจารณาถึงกระบวนการดานเทคนิคได  
สวนใหญจงึมักพิจารณาคณุภาพของกระบวนการ          เฉพาะการปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคลเปนสาํคญั 
ฉะนั้นจึงมีการศึกษากันมากถึงความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับของผูปวย   
              1.2.3 ผลลัพธ (outcome) หมายถึง สภาวะสุขภาพของผูใชบริการ การเปลี่ยนแปลงในสภาวะ
สุขภาพในปจจุบันและในอนาคตของผูปวยรวมถึงดานจิตใจและสังคมท่ีอาจเปนปจจัยนําเขาของภาวะ
สุขภาพ ตลอดจนผลกระทบท่ีมีไปถึงชุมชน 

 
        1.3 การประเมินคุณภาพ 
           จากความหมายท่ีหลากหลายของคุณภาพทําใหมีผูมองและแยกแยะคุณภาพเปนองคประกอบ
และมิติตางๆ กันไปโดยแบงเปนการประเมินคุณภาพบริการจากผูประกอบวิชาชีพ และการประเมิน
คุณภาพจากผูใชบริการ  (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร , 2544)  
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           1.3.1 การประเมินคุณภาพบริการจากผูประกอบวิชาชีพ ไดแก ประเมินคุณภาพบริการ           
ดานเทคนิค มี 2 มิต ิ คือ   ความถูกตองของบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีให (doing the right thing) 
และ ความชํานาญที่กระทําการรักษาไดอยางเหมาะสม (doing the thing right) คณุภาพดานเทคนคิท่ีดจีะ
ประกอบไปดวย การทําสิ่งที่ถูกตองดวยวิธีการ และในเวลาท่ีเหมาะสม การท่ีแพทยจะสามารถทําสิ่งท่ี
ถูกตองเหมาะสมไดนั้น แพทยจะตองมีการตัดสินใจท่ีถูกตองในทางเลือกของการรักษาผูปวยแตละคน 
(มีคุณภาพในการตัดสินใจ) และมีการใหการรักษาท่ีถูกตอง ซึ่งขึ้นอยูกับ ความชํานาญ การใช
วิจารณญาณและการปฏิบัติไดเหมาะสมกับเวลา  และประเมินคุณภาพดานการปฏิสัมพันธ ระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการ (interpersonal หรือ function quality) ขึ้นอยูกับพ้ืนฐานหลายอยาง เชน
คุณภาพดานการสื่อสาร ความสามารถของแพทยท่ีจะดํารงไวซึ่งความนาเชื่อถือ ความสามารถของ
แพทยท่ีจะดํารงไวซึ่งความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ รูกาลเทศะ และไวตอการรับรูการเปลีย่นแปลงท่ี
เกิดขึ้นในตัวผูปวย (Palmar et.,1991 อางใน,จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ      คณะ , 2543) 
           1.3.2  การประเมินคุณภาพบริการโดยผูรับบริการ  คุณภาพเปนการสนองตอบความคาดหวงัและ
คานยิมของผูบริโภคที่มาใชบริการดานสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางย่ิงผูมารับบริการแตละคน ความคดิเห็น
ของบุคคลกลุมนี้เกี่ยวกับการบริการจัดเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญตอคุณภาพบริการ  นักวิจัยในปจจุบันได
พัฒนามาตรวัดท่ีผูรับบริการสามารถประเมินคุณภาพการดูแลใหมีความถูกตองและนาเช่ือถือมากขึ้น 
ทําใหการประเมินคุณภาพบริการของผูใชบริการมีความสําคัญท่ีไมอาจมองขามไปได 

อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพบริการจากผูประกอบวิชาชีพและผูใชบริการตองมี           
องคประกอบท่ีใชในการประเมินที่สําคัญ 2 ประการคือ 
                 1) การปฏบิัตติามมาตรฐาน  คุณภาพบริการตามการปฏบัิติตามมาตรฐาน หมายถงึ           การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพตางๆท่ีกําหนดไว เชน มาตรฐานพยาบาลในชุมชน  มาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน เปนตน   
                 2) การปฏิบัติตามการรับรู   คุณภาพตามการรับรู  หมายถึง  คุณภาพที่พิจารณาจากการ รับรู
บริการท่ีไดรับจริงวาเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการหรือไม 

ในการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพนั้นไมเหมาะท่ีจะนํามาใชในการประเมิน
จากผูรับบริการ  เนื่องจากผูรับบริการสวนใหญไมไดมีมุมมองความมีคุณภาพการบริการตามมาตรฐาน
เชิงวิชาชีพ การทําใหบรกิารสนองความพึงพอใจของผูรับบริการได  บริการนัน้ตองมีคณุภาพสนองตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการ  การประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองของผูรับบริการจึงเปนการ
ประเมินคุณภาพตามความคาดหวังซึ่งมักสอดคลองกับการปฏิบัติกับมาตรฐาน นั่นเอง  ซึ่งเกณฑ
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มาตรฐานสําหรับตัดสินความมีคุณภาพ  ครอบคลุมท้ังเกณฑมาตรฐานเชิง        โครงสราง  เกณฑ
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเกณฑมาตรฐานเชิงผลลัพธ (บุญใจ  ศรีสถิตย   นรากูร , 2544) 

 
2. ความคาดหวัง 

1.1  ความหมาย 
           ความคาดหวัง หมายถึง ความเช่ือ ความคิด ความคาดหมาย หรือเปนสิ่งที่อยูในจิตสํานึกของ 
บุคคลท่ีมีตองาน หรือการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง (สิทธิโชต ิวรานุสันติกุล, 2530) เปนผลจากการคิด
กลั่นกรองอยางมีเหตุผลในแนวทางท่ีเปนไปได    ความคาดหวงันัน้อาจจะเปนการคาดการณในอนาคต
ท้ังทางท่ีดีและไมดีก็ได (Allee , 1989 ,  อางใน สุจินต สุวินัยตระกูล , 2537) ความคาดหวังจะเกิดขึ้นได
ถูกตองหรือไมขึ้นอยูกับการไดรับความรูและการมีประสบการณหรือจากการแสดงใหเห็นเปนตวัอยาง
ของแตละบุคคล (สุรางค จันทรเอม ,  2529) เนื่องจากความคาดหวังเปนสภาวะทางจิตอยางหนึ่งของ
บุคคลซึ่งเปนความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็น วิจารณญาณเกี่ยวกับการคาดคะเนหรือคาดการณ
ลวงหนาถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งวาควรจะมีควรจะเปนหรือควรจะเกิดขึ้นตามความจําเปนและความเหมาะสม
ตอสถานภาพหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ดังนั้นการวัดความคาดหวังจึงเปนการวัดความ
คิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือสถานการณหนึ่งวาควรจะมีหรือควรจะเกิดขึ้น (อัญชล ี
เศรษฐเสถียร , 2540) 
        พจนานุกรมของเวบสเตอร (Webster New World Dictionary)( Mekchine , L.L., 1989)  อธิบาย
ความหมายของความคาดหวังวา  หมายถึง การคาดการณในอนาคตในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยท่ีความ  
คาดหวังนั้นอาจจะเปนการคาดการณในอนาคตในสิ่งท่ีดีหรือไมดีก็ได 
         ไซทามลและคณะ (Zeithaml et al.,1990) อธิบายวาคุณภาพบริการคือ การเปรียบเทียบ     ความ
คาดหวังกับการรับรูการบริการที่มีความสอดคลองกันเพียงใด ถาการรับรูการบริการ          สอดคลอง
ตรงกับความคาดหวัง สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ถือไดวาบริการนั้นมีคุณภาพ 
เปนบริการท่ีดี และถาการรับรูบริการไมสอดคลองตรงกับความคาดหวัง ไมสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ ถือไดวาบริการนั้นยังไมมีคุณภาพบริการท่ีดี  
        จากความหมายและนิยามความคาดหวังท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความคาดหวังเปนความ       
รูสกึของมนษุยท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีบุคคลกาํหนดหรือคาดหมายวาจะไดรับในระดบัท่ีบคุคลปรารถนา 
หากบริการตามความคาดหวังของประชาชนมีความสอดคลองกบับริการท่ีไดรับตามความเปนจริง ถือ
วาบริการมีคุณภาพ   
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        ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา  จากการศึกษาของปาริชาติ  ภัควิภาส (2543) ศึกษา
การบริการพยาบาลตามความคาดหวังและไดรับจริงของผูปวยในหองผาตัด      โรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม พบวา  ระดบัการบรกิารพยาบาลตามความคาดหวงัโดยรวมของกลุมตวัอยาง อยู
ในระดับมาก  รอยละ 53.8 ปานกลาง รอยละ 40.8 นอย รอยละ 4.6 ขณะท่ีระดับบริการพยาบาลไดรับ
จริงโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 52.3  ปานกลาง รอยละ 45.4 นอย รอยละ 2.3   และเม่ือทดสอบ
ความแตกตางระหวาง คะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวมบริการพยาบาลไดรับจริง และคะแนนของบริการ
พยาบาลตามความคาดหวัง  พบวา ไมตางกัน  คลายกับการศึกษาของมิชเชล, ลนีนา   และไฮด (Mitchell 
, Leanna  & Hyde , 1999 อางใน จินตสินี  รักษานาม , 2546) ไดศึกษาการวัด คุณภาพบริการท่ีสถาน
บริการทางสุขภาพ รัฐไอดาโฮ สหรัฐอเมริกา  ผลการศึกษาพบวาคุณภาพบริการที่คาดหวังและบริการ
พยาบาลท่ีไดรับจริง  มีความสัมพันธในทางบวก   คือ การสราง    ความมั่นใจใหแกผูรับบริการ ความ
เปนรูปธรรมของการบริการ ความนาเชื่อถือในการใหบริการ การตอบสนองตอความตองการของ
ผูรบับรกิาร และความเหน็อกเห็นใจผูรับบริการ  ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ จนิต
สินี รักษานาม (2546)  ศึกษาเรื่อง การรับรูคุณภาพบริการของผูมารับบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลพิจิตร โดยใชกรอบแนวคิดของ               พาราสุรามาน (Parasuraman)  ผลการศึกษาพบวา  
ความคาดหวังบริการของผูรับบริการในศูนย   สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลพิจิตร  โดยรวมอยูใน
ระดับมาก  คาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.03      จากคาคะแนนเต็ม 5.0    เชนเดยีวกบัความคาดหวงัรายดานท่ี
อยูในระดับมากทุกดานเชนกัน คือ การสรางความม่ันใจใหแก ผูรับบริการ การตอบสนองในการ
ใหบริการ ดานความเห็นอกเห็นใจ   ในการใหบริการ ความเปนรูปธรรมในการใหบริการ และความ
นาเชื่อถือในการใหบริการ  
  
3. ศูนยสุขภาพชุมชน 
        3.1 ความหมาย  
           ศูนยสขุภาพชุมชน หรือหนวยบริการปฐมภมู ิ ( Primary Care Unit : PCU )  หมายถึง หนวย
บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิู สาํหรับประชาชนท่ีอยูใกลบานใกลใจ ในชุมชน (WHO , 1978)  
           ศูนยสขุภาพชุมชน หมายถงึ บรกิารสุขภาพท่ีจาํเปนบนฐานเหตุผลทางวิทยาศาสตร ท่ี           
สอดคลองกับลกัษณะทางสงัคมวฒันธรรมและปจจยัแวดลอมอืน่ๆแกประชาชนท้ังระดบับุคคล     
ครอบครวั และชุมชนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม โดยมีกิจกรรมการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชน
พ่ึงตนเองและมีสวนรวมในการพฒันาสขุภาพและสภาพแวดลอมของครอบครวัและชุมชนท่ี                
อยูอาศยัไดอยางเหมาะสม (พงษพิสุทธิ ์จงอดุมสขุและทัศนีย  สุรกิจโกศล , 2543) 
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           ศูนยสขุภาพชุมชน  หมายถึง หนวยบริการระดบัปฐมภูมิ ทางการแพทยและสาธารณสขุท่ี
จดับริการตอบสนองตอความจาํเปนทางดานสขุภาพของประชาชนขัน้พ้ืนฐาน มีความเช่ือมโยง         
ตอเนือ่งของกจิกรรมดานสขุภาพในลกัษณะองครวม ผสมผสานและตอเนือ่ง  ประชาชนเขาถึงบรกิาร
ไดสะดวก มีระบบการใหคาํปรึกษาและเครอืขายสงตอ  เนนการสรางสขุภาพ  การสรางความเขมแข็ง
ใหแกประชาชนจนสามารถพ่ึงตนเองได  เพ่ือปองกนัหรือลดปญหาท่ีปองกนัได       ท้ังทางกาย จติ 
สังคม โดยประชาชนทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวม (สาํนักพัฒนาระบบบริการ         สุขภาพ , 2546) 

สรุปศูนยสขุภาพชุมชน หมายถงึ สถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีใหบริการสขุภาพ             ขั้น
พ้ืนฐานในลกัษณะผสมผสานและตอเนือ่ง ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค                        การ
รักษาโรคเบ้ืองตน และการฟนฟูสภาพ  ที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก  มีการใหความรูและ
คําปรึกษา มีเครือขายการสงตอ และสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดแูลสุขภาพของ              
ตนเอง 

การดาํเนนิงานในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา  ผูซือ้บริการ (รัฐบาล) ทําสญัญาซือ้
บรกิารกับผูใหบรกิารซึ่งตองจดับริการแบบปฐมภูมิ  แตสถานีอนามัย ไมมีคณุสมบัติครบถวนที่จะทํา
สัญญาได  ผูซือ้บริการ (รัฐบาล) จงึตองทําสญัญากับโรงพยาบาลชุมชนแทน จงึเรียก          โรงพยาบาล
วาเปนหนวยบริการปฐมภมิูหลกัหรือหนวยคูสญัญา 

หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ  (Contracting unit for Primary care, CUP )    หมายถึง          
หนวยงานท่ีจดัใหมีบรกิารสุขภาพท่ัวไปทั้งสวนท่ีเปนการรักษาพยาบาล การสงเสริม 
สุขภาพ  การปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพพ้ืนฐาน ท่ีเปนลักษณะการใหบริการแบบผูปวยนอก        
การใหบริการท่ีบาน และบริการในชุมชน ไมรวมบรกิารท่ีตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะ   หนวยคูสัญญา
ของบรกิารระดบันีจ้ะตองมีประชากรท่ีขึน้ทะเบียนที่ชัดเจนและจดัใหมีหนวยบรกิารระดบัปฐมภูมิ ท่ี
ประชาชนท่ีมีสิทธใินระบบประกนัสขุภาพถวนหนาตองเลอืกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจาํตวั  
หนวยบรกิารระดบัปฐมภมิูนีอ้าจจดับริการโดยเปน  หนวยบริการระดบัปฐมภูมิ  ท่ีเปน สถานพยาบาล
หนวยเดียว หรือ เครือขายบริการระดบัปฐมภูมิ   ที่มีหนวยบริการยอยรวมกันใหบริการ (สํานักพัฒนา
เครือขายบริการสุขภาพ , 2545) 
 
        3.2 หลักเกณฑการจดับริการระดับปฐมภูมิ 
           สุพัตรา ศรีวณิชชากร  (2542 ) ไดเสนอหลักเกณฑการจดัตั้งหนวยปฐมภูมิ (Primary Care Unit) 
หรือศูนยสุขภาพชุมชน อันเปนนามที่บัญญัตขิึ้นใหม โดยมีวตัถุประสงคหลักเพ่ือตอบสนองตอ
นโยบายการสรางหลกัประกนัสุขภาพ ไดกาํหนดลักษณะสาํคัญของบริการระดับปฐมภูมิท่ีดีไวดังนี้   
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              3.2.1 เปนบริการท่ีประชาชนเขาถึงบริการใกลสะดวก (Front – line Care)   บริการดูแล  
สุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ ทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีใหคําปรึกษาดานสุขภาพแก
ประชาชนกอนท่ีจะไปรับบริการเฉพาะทาง 

3.2.2 เปนบริการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง (ongoing care/ longitudinal ) ใน     ทุก
ภาวะสขุภาพและการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย โดยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนั ระหวางผูใหบรกิารและ
ผูใชบริการท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3.2.3 เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน (comprehensive care ) คํานึงถึงปจจัยดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของทุกดานตามปญหาและความจําเปน ครอบคลุม    4 มิติ
แหงการดูแลสุขภาพ 

3.2.4 เปนบริการท่ีทําหนาท่ีสงตอ และประสานตอการใชบริการอื่นๆ (co–ordinated care) ทั้ง
ดานการแพทย การสาธารณสุข และสังคม ตามความจําเปนเพ่ือใหประชาชนไดรับประโยชน   สูงสุด 

สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2544) ไดทําการวิจัยและพัฒนา 
รูปแบบการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิกรณีศึกษาในเขตภาคเหนือโดยทําการศึกษา 6 ชุมชนท่ีตัง้ใน
เขตภาคเหนือทั้งเขตเมืองและชนบท ไดเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจงเพ่ือเปนตัวแบบของวิถีชีวิตแบบ
ตางๆ ของประชาชนในภาคเหนือ ทีมวจิยัไดเสนอแนะรูปแบบการใหบริการสุขภาพระดบั   ปฐมภมิู ดังนี ้    
หนึ่ง พัฒนาความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพเดิม โดยจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพประจําสถานีบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ สอง มีระบบบริหารจัดการดานบุคลากรใหเหมาะสม ท้ังดานจํานวนคุณวุฒิและ
คุณภาพ สาม มีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิใหสอดคลองกบัเปาหมายการ
สรางเสริม สุขภาพดี ไมเนนการรักษาอยางเดียว นอกจากนี้ภาครัฐตอง   จัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนา
บุคลากรใหมีความรูและทักษะในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ส่ี มีการเช่ือมประสานหรือความ
รวมมือและการสงตอในการใหบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิและระดับเหนือขึ้นไปโดยอาศัยความ
รวมมือของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  

และสอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2544) ไดทําการวิจัยและพัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ กรณีศึกษา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่ง ไดศึกษาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ  องคกรชุมชนและประชาชน ซึ่งผลการศึกษา 
เสนอแนะใหใชโครงสรางสถานีอนามัยท่ีมีอยูแลวเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีพ้ืนท่ี
รับผิดชอบท้ังในเขตและนอกเขตเทศบาล  แตมีการปรับบทบาทหนาท่ีใหมใหสอดคลอง                       
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กับปรัชญาแนวคิดของการใหบริการระดับปฐมภูมิโดยใชกระบวนการพัฒนาการทํางานท้ังในดานการ
เตรียมความพรอมของบุคลากร  การพัฒนาวิธีการทํางาน และพัฒนาเคร่ืองมือในการทํางาน 

การใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน มีลักษณะของการผสมผสานงานท้ังดานสงเสริม      
สุขภาพ  ปองกันโรค  งานดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
ลักษณะงานดังกลาวมีขอบเขตกวางขวางและมีความซับซอน  อีกทั้งผูปฏิบัตงิานมหีลายสาขาวชิาชีพท่ีมา
ทํางานรวมกันเปนทีม การดําเนินงานจึงตองมีมาตรฐานใหทุกคนถือปฏิบัติ  เพ่ือทําใหเกิด       คุณภาพ
บริการ โดยยึดเปาหมายรวมกันคือ ผลลัพธ  ใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพดี สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได พ่ึงพาชวยเหลือซึ่งกันและกัน  บริการท่ีจัดขึ้นจึงควรมีคุณภาพ        ตามมาตรฐาน  
สอดคลองกับความคาดหวังและเปนท่ีพึงพอใจของผูรับบริการ 
        3.3 มาตรฐานศนูยสุขภาพชุมชน 
           ภายใตระบบประกนัสุขภาพถวนหนา มาตรฐานของหนวยบริการระดับปฐมภูมิมีสาระสาํคัญ
ดังนี ้(สุพัตรา ศรีวณิชชากร , สงวน นิตยารัมภพงศ , ปยะธดิา ศรีรักษา , และประภาพรรณ  
คําคม , 2539) 
           3.3.1 การจดัหนวยบรกิาร 
              การจดัหนวยบริการเพ่ือการดแูลสขุภาพของประชาชนท่ีรับผิดชอบหนวยคูสญัญาจะตองจดัให
มีหนวยบริการระดบัปฐมภมูิรับผดิชอบดแูลประชากรอยางตอเนือ่งไมเกนิ 1,000 คนตอหนวยบริการ
และสถานท่ีตั้งของหนวยบริการระดบัปฐมภูมิ ควรตั้งอยูในพ้ืนท่ีที่ประชากรเดินทางไปใชบริการได
สะดวกภายใน 30 นาที 
           3.3.2 ขีดความสามารถของหนวยบริการ 
               1) มีการใหบริการท่ีหลากหลายอยางผสมผสาน ท้ังดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม 
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟสูภาพ พรอมกับการใหความรูกับประชาชนท่ีมารับบริการอยาง
นอย 56 ช่ัวโมงตอสปัดาห 

2) มีบริการดานทันตกรรมในหนวยเองหรือมรีะบบเช่ือมตอ  เพ่ือสงประชาชนในความ   
รับผิดชอบไปรับบริการทันตกรรม (รักษาและปองกัน) ไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

3)   มีบริการใหความรูแกประชาชนที่มาใชบรกิารท่ีหนวยบรกิารทุกวัน 
4) มีบริการสงเสริมสขุภาพและการปองกนัโรค เชน บริการดูแลหญิงตั้งครรภกอนคลอด  ดแูล

หญิงหลังคลอด วางแผนครอบครัว พรอมท้ังมีระบบติดตามตอเนือ่งของบรกิารอยางนอย 1-2 วัน ตอ
สัปดาห 
             5)  มีบริการดแูลสุขภาพเดก็ 1-8 วันตอเดอืน 

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



 18 

6) มีระบบการเย่ียมบาน ปฏิบัติงานในชุมชน เพ่ือติดตามบริบาลผูมีปญหาสุขภาพและทําความ
รูจักกับครอบครัว ประเมินสภาพครอบครัวและดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 10-15 
ช่ัวโมงตอสัปดาห 

7)    มีบริการดานยาตั้งแตการจัดยา การจายยา และการใหความรูตามเกณฑมาตรฐาน 
8) มีการตรวจชันสูตรพ้ืนฐานท่ีควรทําไดเอง และมีระบบสงตอไปยังหนวยงานอื่นที่ใหบริการ

รวดเร็วและคลองตัว 
           3.3.3  ดานบุคลากร 
 หนวยบริการระดับปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งแพทย พยาบาล  หรือ  เจาหนา ท่ี     
สาธารณสุขท่ีมีความสามารถตามเกณฑท่ีทํางานเปนทีมประจํา โดยคิดเปนอัตราสวนของบุคลากร
ประเภทตางๆ  ตอประชากรท่ีอยูในความรับผิดชอบดังนี ้

1) มีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนทีมใหบริการท่ีตอเนื่องในอัตราสวนไม        นอย
กวา 1: 1,250  โดยในจํานวนนี้ใหเปนพยาบาลวิชาชีพ  1ใน 4 และบุคลากรตองทํางานประจําอยางนอย  
3ใน 4 

2) มีแพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ หรือในเครือขายของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 
รับผิดชอบเปนทีมสุขภาพในอัตราสวน 1:10,000 ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร และหรือ ไมสามารถหาแพทยมา
ใหบริการได  ใหจัดพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอ แพทย 1 
คน เพ่ิมเติมจากขอ 1) แตทั้งนี้ตองมีแพทยไมนอยกวา 1 :30,000  แพทยมีบทบาทรับผิดชอบดูแล
สุขภาพของประชาชนรวมกับบุคลากรอื่นๆ  เปนผูกับกําคุณภาพบริการ ใหคําปรึกษาในบริการ สวน
บทบาทใหบริการโดยตรงขึ้นกบัจาํนวนแพทยที่มีและควรปรับใหสอดคลองกับ       ศักยภาพของหนวย
บริการท่ีมีในพ้ืนท่ี 

3) มีทันตแพทยในหนวยบริการระดับปฐมภูม ิหรือในเครือขายของหนวยบริการระดับปฐมภมิู 
รับผิดชอบเปนทีมสุขภาพในอัตราสวน 1:20,000 ในพ้ืนท่ีที่ทันตแพทยไมเพียงพอ ใหมี ทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานแทน อัตราสวน ทันตาภิบาล 2 คน ตอทันตแพทย 1 คน แตท้ังนี้ตองมี     ทันตแพทยรวม
กํากับดูแลไมนอยกวา 1 : 40,000 คน 

4) มีเภสัชกรในหนวยบริการระดบัปฐมภูมิ หรือในเครือขายของหนวยบริการระดับ     ปฐมภมิู 
รวมใหบริการและรบัผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอตัราสวน 1 : 15,000 ในพืน้ท่ี
ท่ีเภสัชกรไมเพียงพอ ใหเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาท่ีอื่นท่ีไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม
เบ้ืองตน ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวน เจาพนักงานหรือเจาหนาท่ี 2 คนตอเภสัชกร 1 คน แตท้ังนีต้องมี
เภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา   1 : 30,000  คน 

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



 19 

 
        3.3.4 ดานอุปกรณ อาคาร สถานท่ี 

1)  มีอุปกรณ เคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัและควบคมุโรค 
และการฟนฟูสภาพ ตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบท่ีปองกันการติดเช้ือ 

2)   มีสถานท่ีตรวจรักษา หรือใหคําปรึกษาเปนสัดสวน สะอาดและใหบริการท่ีเพียงพอ 
3) มีระบบการติดตอสื่อสารท่ีสามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยบริการในเครือขายเดียวกัน

อยางรวดเร็ว 
4) มีการจัดการยานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณีฉุกเฉินได

อยางรวดเร็ว 
        3.3.5  ดานการจัดการ ตองมีระบบการจัดการท่ีเหมาะสมเพ่ือ 

1) มีระบบขอมูลสําหรับประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยตองทราบวาประชากรท่ี             
รับผิดชอบเปนใคร อยูท่ีไหน 
       2)    ใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การติดตาม  จัดระบบขอมูล 

 3)   ใหมีความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 
4)   ใหขอมูลผูรับบริการเพ่ือการใหบริการท่ีมีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรค 
5)   ใหมีระบบการกาํกับ และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ มแีนวทางการดแูลปญหา

สุขภาพที่พบบอย 
6)   มีการจัดการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน 

        7)   ระบบการเช่ือมตอและการสงตอกับโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่องท้ังในดานการบริการ ดาน
วิชาการและระบบขอมูล 

        3.4  องคประกอบคุณภาพบริการ 
 หนวยบริการปฐมภูมิเดิมคือ สถานีอนามัยไดเปลี่ยนชื่อเปนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งเช่ือวา สื่อ
ความหมายกับประชาชนไดดีกวาชื่อเดิม  ทําใหชุมชนรูสึกเปนเจาของและมีสวนรวมในเรื่อง  สุขภาพ
มากขึ้น  มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อจําแนกตามองคประกอบของคุณภาพบริการซึ่งไดแก
โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome)  สามารถจําแนกไดตามมาตรฐาน
ศูนยสุขภาพชุมชนของสํา เริง แหยงกระโทก  , รุจิรา  มังคละศิริ (2544) ซึ่งแตกตางจากการ            
กําหนดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่แบงมาตรฐานออกเปน มาตรฐานดานบริการ มาตรฐานการบริหาร
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จัดการและมาตรฐานดานวิชาการ (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ , 2547)  แตเม่ือพิจารณา     
รายละเอียดเกณฑมาตรฐานแตละดานแลว พบวามีความสอดคลองคลายคลงึกัน กลาวคือ 
           3.4.1  มาตรฐานเชิงโครงสราง (Structure Standard ) มาตรฐานของการเตรียมศูนยสุขภาพ  
ชุมชนซึ่งเปนโครงสราง หรือกายภาพที่มองเหน็ ชัดเจน ดงันี้ 

      1) ดานท่ีตั้งและประชากร    มีประชากรรับผดิชอบไมเกิน 10,000 คนตอ 1 ศูนยสุขภาพ   ชุมชน
และสถานท่ีตั้งของ ศูนยสุขภาพชุมชน จะตองอยูในพ้ืนที่รับผิดชอบประชากร ถาอยูนอก  พ้ืนท่ี
รับผิดชอบประชากรจะตองไมไกลเกนิกวาการเดินทาง 30 นาที โดยรถยนต 

2) ดานบุคลากร   
                      ศูนยสขุภาพชุมชนมีประชากรรับผิดชอบ 10,000 คน มีบุคลากรใหบริการ 8 คน หรอื
สัดสวน  เจาหนาท่ี : ประชากรท่ีรับผิดชอบ 10,000 คนมีบุคลากรใหบริการ 8 คน ประกอบไปดวย 
                      แพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน ในอนาคต เมือ่มีแพทยเพ่ิมขึน้ ควรจะ
รับผิดชอบประชากร 1 : 3,000 คน ( มีแพทยประจาํทุกหนวยบริการปฐมภูมิ ) ในปจจบัุนยังไมมีแพทย
ประจาํ ใหใชพยาบาลเวชปฏิบัต ิหรือพยาบาลวิชาชีพทดแทนไปกอน โดยอยูภายใตการดแูลของแพทย
ท่ีเปน โรงพยาบาลคูสัญญา หรือ Main Contractor หรือมแีพทยเคลือ่นท่ีมาดูแลเปนระยะ 
        ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากร 20,000 คน นัน่คอื ทันตแพทย 1 คนดแูล          2 
ศูนยสขุภาพชมุชน ในขณะท่ียังไมมีทันตแพทยใหใชทันตาภบิาลแทน โดยอยูภายใตการดแูลของ
ทันตแพทย หรือ   ทันตแพทยจาก ศสช. อื่น ๆ หรือจาก โรงพยาบาลคูสญัญา  หรือ Main Contractor 
เปนผูดแูลจดัหนวยเคลือ่นท่ีมาเปนระยะ 

  พยาบาล 1 คน รับผิดชอบประชากร 5,000 คน  แตศูนยสขุภาพชุมชน กาํหนดใหมี 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  

          เจาหนาทีส่าธารณสุขอืน่ ๆ 4 คน ที่มีคุณสมบัตเิหมาะสมสามารถใหบรกิารปฐมภูมิได
อยางตอเนือ่ง 

         เจาหนาท่ีสาธารณสขุอืน่ท่ีเกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาที่หอง Lab เจาหนาท่ีการเงนิ /
การบัญชี ฯลฯ จะเขามาชวยเสริมและสนบัสนนุเปนคร้ังคราว เชน เภสชักร มาชวยสปัดาหละ 3   
ช่ัวโมง , เจาหนาท่ีการเงินมาชวยสปัดาหละ 1 ช่ัวโมง เจาหนาท่ีเหลานีอ้ยูในโรงพยาบาลคูสัญญา   ซึ่ง
ชวยเหลอื หนวยบริการปฐมภมิู 

       บุคลากร 8 คนไดแก แพทย ทันตาภบิาล พยาบาลวิชาชพี 2 คน และเจาหนาท่ี            
สาธารณสุข 4 คน  ปฏบัิตงิานประจาํเปนทีมไมนอยกวารอยละ 75  ของเวลาปฏิบัติงานท้ังหมด 
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         ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในการบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห  เชน 10 
ช่ัวโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ช่ัวโมงตอวันในวันหยุดราชการ  

      บุคลากรควรมีการจัดกระบวนการอบรมท้ังในเชิงความรู ทักษะ การปฎิบัติงานและ   
ทัศนคต ิ     ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือใหการปฎิบัตงิานเปนไปตามแนวคดิ สถานบรกิาร
ใกลบาน ใกลใจ ถายังมีบุคลากรไมครบใหจัดอบรมบุคลากรท่ีมีอยูแลวหรือจัดสาขาอื่นทดแทนไป
พลางกอน การจัดอบรมควรจัดใหตรงตามบทบาทหนาท่ี   
 3)  ดานวัสดุ / อุปกรณ  และเครื่องมือ  การจัดวัสดุ – อุปกรณ เพ่ือบริการประชาชนและ
ดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัว ดังนี ้  ครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอี้ ตู ฯลฯ ควรมีใหครบและจดัให
เหมาะสมมีพ้ืนท่ีบริการเพียงพอ มีอุปกรณ/วัสด/ุเครื่องมือ เพ่ือการรักษา ปองกนั สงเสริม- ฟนฟูสขุภาพ
ไดอยางครบถวนพอเพียงและมีระบบปราศจากเช้ือท่ีถูกตอง เชนมีหูฟง วสัดุตรวจ การตัง้ครรภ อปุกรณ
วัดสายตา ยาเวชภัณฑมิใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน ฯลฯ  ครุภัณฑ / ยานพาหนะ อุปกรณ
สื่อสารเพ่ือติดตอกับโรงพยาบาลคูสัญญา  และใชประสานงานการสงตอผูปวย  รวมท้ังการปฎิบัติงาน
ในชุมชน เชน รถยนต รถมอเตอรไซล วทิยุสื่อสาร โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ รถยนตทีใ่ชในการสงตอ ถา
ยังไมสามารถจัดไวท่ีศูนยสุขภาพชุมชน อาจมีประจําไว โรงพยาบาลคูสัญญา เมื่อศูนยสุขภาพชุมชนใด
จะใชใหประสานงานเขามา 

4) การเตรียมขอมูลเพ่ือใชในการดําเนินงาน  เนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชน  ตองใชระบบ 
ขอมูล  เพ่ือใหเกิดการบริการ ท่ีเปนองครวมและตอเนื่อง  เ พ่ือดูแลประชาชนในระดับบุคคล            
ครอบครัว  ชุมชน  การสงเสริมระบบขอมูลเ พ่ือการบริการและสนับสนุนการพึ่งตนเองของ            
ประชาชน จึงตองแสดงใหเห็นทางกายภาพดวย เชน การเตรียมแบบสํารวจแบบประเมินสุขภาพระดับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน การเตรียม แฟมครอบครัว (Family Folder) ระบบขอมูลบัญชี 1-8 เพ่ือติดตอ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง การเตรียมคอมพิวเตอร การจัดอบรม การประชาสัมพันธเพ่ือใหประชาชน
รวมมือและประสานงานการเก็บขอมูล ฯลฯในเรื่องของการมีระบบขอมูลท่ีสามารถ    สืบคนขอมูล
กลุมเสี่ยงกลุมผูปวยเพ่ือการติดตามและสงตอไดสะดวก ถือเปนตัวช้ีวัดและเกณฑของสํานักพัฒนา
ระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งมีขอบเขตครอบคลมุขอมูลประชากรในความรบัผิดชอบของศนูยสขุภาพชุมชน
โดยมีแฟมครอบครัวเปนเครื่องมือหลักในการจัดเก็บขอมูลผสมผสานกับการใช soft ware และ
คอมพิวเตอรเปนอุปกรณอํานวยความสะดวกเชนกัน (สํานักพัฒนาระบบบริการ         สุขภาพ , 2547)  
           3.4.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process Standard ) เปนการจัดการ หรือการปฏิบัต ิ        
กิจกรรม หรือ กระบวนการดําเนินงาน  เม่ือมีมาตรฐานโครงสรางแลว กระบวนการทํางานเปน          
สิ่งสําคัญ เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหวในการจัดบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 
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              1)  การบริการผสมผสานครบท้ัง 4 เรื่อง ดังนี้ 
                 ใหบริการดานการรกัษาพยาบาล  ใหบริการรักษาโรคท่ัวไป โรคเรื้อรงัโดยผสมผสานกบัการ
ใหความรูกับผูบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่จําเปน 
                 การใหบริการสรา งสุขภาพ  ศูนยสุขภาพชุมชนตองสง เสริมใหประชาชนในเขต              
รับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพของตนเอง ไมใหเจ็บปวย การสรางสุขภาพตองจัดใหมีท้ังในศูนย     
สุขภาพชุมชนและในชุมชน  เพ่ือสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน  
   การบริการเชิงรุก  ศูนยสุขภาพชุมชน ตองทํางานผสมผสานการทํางานสรางสขุภาพและซอม
สุขภาพในชุมชน เชน ติดตามเย่ียมบาน เย่ียมครอบครัวในรายท่ีจําเปน การพ้ืนฟูสภาพพ้ืนฐานท่ี
เกี่ยวของรวมท้ังการสรางสุขภาพในชุมชน 
                 การบริการดานทันตกรรม หนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน ตองมีการบริการดานการรักษา
พ้ืนฐาน และสงเสริมปองกันทางดานทันตกรรมดวย 
    กรณีศูนยสุขภาพชุมชนไมมีการบริการภายใน    ศูนยสุขภาพชุมชนของตนเองจะตอง   
ติดตอประสานกับศูนยสุขภาพชุมชนอีกแหง เพ่ือใหประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองไปใช
บริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนนั้นไดโดยสะดวก 

2)  การจัดบริการประชาชนท่ีมารับบริการที่ ศูนยสุขภาพชุมชนควรจัดบริการใหเกิดความ
สะดวก รวดเร็ว อยางตอเนื่องและเปนองครวม โดยประชาชนควรไดรับบริการภายใน 1 ช่ัวโมง เม่ือ
มาถึงสถานบริการและมีระบบเชื่อมตอในการรับสงตอผูรับบริการใหสะดวกรวดเร็ว ทําใหประชาชน
ตองการมาใชบริการที ่ศูนยสุขภาพชุมชน 

3) มีการจัดเก็บขอมูลอยางครบถวนสมบูรณ นําขอมูลมาใชในการทํางาน โดยการดูแลบุคคล
และครอบครัว เชน เจาหนาท่ีทุกคนควรจัดทํา Family Folder เพ่ือเปนขอมูลในการใหบริการแบบองค
รวม และควรจัดระบบ OPD Card และลงบันทึกเพ่ือการดูแลผูรับบริการตอเนื่องระบบการลงบัญชี 1-8 
เพ่ือติดตามผูรับบริการ รวมถึงขอมูลอื่น ๆ  ที่จัดเก็บเพ่ือการพัฒนาแกปญหา  ทั้งในระดับ บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ฯลฯ มีการนําขอมูลมาวิเคราะหหาปญหาในพ้ืนท่ีอยางเปน วิทยาศาสตรเพ่ือ
วางแผนแกไขปญหาตอเนื่อง 

4)  มีการจัดระบบสงตอ ทั้งการสงและรับกลับเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยมีความเชื่อม่ันศูนย
สุขภาพชุมชนเพ่ิมขึ้น   และมีการติดตามแลกเปลี่ยนผูปวยท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง 

5) มีการจัดระบบการนิเทศ-ควบคุม-กํากับและฝกอบรม พัฒนางานวิชาการพ้ืนฐาน เพ่ือการ
จัดบริการโดยมีตัวชี้วัดท่ีเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เชน คลินิคฝากครรภ, Guide Line 
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การตรวจรักษาขั้นตน,มาตรฐานการเย่ียมบาน ควรมีการติดตามดูอยางใกลชิดเพ่ือเปน          เครื่องมือ
กระตุนและกํากับการทํางาน  

6)  มีการแกไขปญหา/อุปสรรค โดยการรวมกลุมชวยเหลือกันระหวางโรงพยาบาลคูสัญญากับ
ศูนยสุขภาพชุมชน  และ  ศูนยสุขภาพชุมชนกับ ศูนยสุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง 
                 มาตรฐานเชิงกระบวนการสวนใหญคลายกับมาตรฐานดานบริการของสํานักพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ในสวนท่ีแตกตางไดแก มีบริการดานชันสูตรท่ีครบถวนซึ่งครอบคลุมการเตรียมผูปวย 
การเก็บสิ่งสงตรวจ (collection) การเก็บรักษาสภาพสิ่งสงตรวจ (preservation)              การตรวจ
วิเคราะห การรายงานผล การควบคุมคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพ การรักษาความปลอดภัย การรักษา
สิทธผูิปวย  การตรวจใดท่ีศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถใหบริการไดเอง จะตองมีระบบการนําสงไปยงั
หองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาอื่น  การมีบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก  นอกจากเปนการ
อนุรักษภูมิปญญาไทยแลว ยังชวยลดการใชยาแผนปจจุบัน โดยเฉพาะกลุม            ยาแกปวด ยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAID) ศูนยสุขภาพชุมชนไมจําเปนตองดําเนินการเอง อาจใหชุมชนเขามา
มีสวนรวม  สวนการใชสมุนไพรอยูภายใตคําแนะนําจากโรงพยาบาล           ที่เปนแมขาย  
           3.4.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ  (Outcome Standard) มาตรฐานของผลลัพธหรือผลการ           
ดําเนินงาน เมื่อศูนยสุขภาพชุมชนไดมีการดําเนินงานตามมาตรฐานเชิงโครงสราง ( Structure Standard 
) และมาตรฐาน เชิงกระบวนการ ( Process Standard )  แลวจะเกิดผลลัพธท่ีเปน Out-put Out-Come 
Impact ดังตอไปนี ้
 1) ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หญิงตั้งครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการฯลฯ ไดรับบริการ
ครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน ( coverage ) หรือตัวช้ีวัดท่ีควรจะเปน 

2)   ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานอยางครบถวนทัน 
เวลา และโรคติดตอเรื้อรังท่ีอยูในชุมชนจะถูกคนพบไดเร็วขึ้น 

3)   ประชาชนและบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชนจะมีสัมพันธท่ีดีตอกัน ( bonding ) 
4)   ประชากรเจ็บไขไดปวย จะมาใชบริการท่ี ศูนยสุขภาพชุมชน มากขึ้น 
5)   เม่ือเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนจะเลือกลงทะเบียนท่ีศูนยสุขภาพชุมชน  

 ของตนเอง 
6)  เ ม่ือสอบถามความพึงพอใจ  จะพึงพอใจใน  ศูนยสุขภาพชุมชน  ของตนเองและ           

ประชาชนยอมรับบุคลากรใหเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว  
7)  ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพ มีความรวมมือและประสานงานกับบุคลากร         

ในศูนยสุขภาพชุมชนเปนอยางดี 
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8)  ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีขึ้น ไมปวยและตายดวยโรคท่ีปองกันได 
9)  ถาการดําเนินงาน  ศูนยสุขภาพชุมชนของทุกจุดดําเนินการไดเปนอยางด ีประชาชนในเขต

รับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน จะมาปรึกษาเจาหนาท่ีที่ศูนยสุขภาพชุมชนของตนเองกอนทุกคร้ัง จะ
มีผลทําใหผูปวยท่ี OPD ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน          ลดจํานวน
นอยลงหรืออาจจะไมมีเลย   คงมีเฉพาะผูปวยท่ีสงตอมาจากศูนยสุขภาพชุมชนหรือผูปวยเฉพาะโรคท่ี
ตองการพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น  
 
        3.5  การจัดเปนเครือขายบริการระดับปฐมภูมิ   
           หนวยบริการที่สามารถจัดบริการไดครบ และ มีแพทย บุคลากรสาขาตางๆ  ครบตามเกณฑ
มาตรฐาน ซึ่งสามารถเปนหนวยบริการคูสัญญาได โดยตรง เรียกวา หนวยบริการระดับปฐมภูมิหลัก 
(main contractor)  และหนวยบริการที่ใหบริการไมไดครบทุกประเภท หรือมีบุคลากรท่ีไมครบตาม
มาตรฐาน เรียกวา "หนวยบริการระดับปฐมภูมิรอง ในเครือขายบริการปฐมภูมิ" ( sub-contractor)    
หนวยบริการระดับปฐมภูมิรองนี้จะไมสามารถรับขึ้นทะเบียนเปนคูสัญญาได 
 
        3.6  แนวทางการพิจารณาประเมินรับรองสถานพยาบาล  
           3.6.1   สถานพยาบาลท่ีใหบริการนั้น บริการไดเบ็ดเสร็จในหนวยบริการเดียว หรือเปน      
เครือขายสถานบริการ โดยมีหนวยบริการหลายหนวยใหบริการรวมกันจึงจะมีคุณสมบัติครบ ให
ประเมินทุกหนวยบริการ 

   3.6.2 มีสถานท่ีจดัใหบริการผสมผสานเปนการประจาํท่ีชัดเจน ประชาชนเดินทางเขาถงึไดภายใน 
30 นาที  

   3.6.3  มีทีมท่ีรับผิดชอบบริการระดับปฐมภูมิเต็มเวลา กี่คน ประกอบดวยวิชาชีพใดบาง 
 คือ สําหรับ 10,000 คน ตองมีทีม 1 ชุด ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาล หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข 6 คน  มีเครือขายการใหบริการกับหนวยบริการทันตกรรม ท่ีม ี         ทันตแพทย
ใหบริการในอัตราสวนทันตแพทย 1 คนตอประชากร 20,000 คน  มีเภสัชกร ดูแลดานระบบยา อยาง
นอย 3 ช่ัวโมงตอสัปดาห  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานตองปฏิบัติงานประจําท่ีหนวยนี ้       อยางนอย 3 ใน 4 

   3.6.4 ทีมนี้ตองมีบทบาทในการใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสขุภาพ การ ปองกนั
โรค การฟนฟูสุขภาพในสถานพยาบาล  และมีบทบาทในการออกไปใหบริการที่บาน และบริการใน
ชุมชนดวย  
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   3.6.5  มีเวลาเปดบริการผสมผสานสําหรับประชาชน ไมนอยกวา 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมีการ
จัดโปรแกรมท่ีเจาหนาที่ออกเยี่ยมบาน และบริการในชุมชนท่ีชัดเจน ไมนอยกวา สัปดาหละ 15 ชั่วโมง 

3.6.6 มีอุปกรณ เครื่องมือ ตามเกณฑมาตรฐานขั้นต่ํา  
3.6.7 ระบบบริการตองมีการจัดการใหมีบริการท่ีตอเนื่อง มีระบบการติดตามผูปวย                         

ท่ีขาดนัด จัดใหพบกับทีมผูใหบริการท่ีรับผิดชอบเปนการประจํา ตอเนื่องได   
 

ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง 
 

        ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง    ตําบลขัวมุง   อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  เปดดําเนินการ วันที่   1 
ตุลาคม 2544  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข   เดิมเปนสถานีอนามัยตอมามีการปรับเปน             
โครงสรางของสถานพยาบาลท่ีใหบริการผสมผสานในลักษณะของบริการปฐมภูมิตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปลี่ยนช่ือเปน ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง โดยมีวิสัยทัศนคือ  บริการ
สุขภาพชมุชนเปนบริการดานแรกในชุมชน ประชาชนมีสวนรวมพัฒนาระบบสขุภาพเพ่ือสขุภาพดถีวน
หนาอยางยั่งยืน  พันธกิจท่ีกําหนดไวไดแก จัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดานแรกในชุมชน
แบบองครวม / ผสมผสาน / ตอเนื่อง / เปนระบบ / ไดมาตรฐาน  และจัดพัฒนาระบบ        สุขภาพทั้ง
เชิงรุกและเชิงรับแกบุคคล / ครอบครัว / ชุมชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพท่ีด ีปรัชญาของศูนยสุขภาพ
ชุมชนนี้คือ บริการใกลบานใกลใจ สรางเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี และดูแลสุขภาพตนเอง
ได สนับสนุนจากทีมสุขภาพท่ีมีความรูความสามารถพรอมทักษะดานการ   สรางเสริมสุขภาพรวม
ปฏิบัติกับชุมชน สรางเสริมศักยภาพชุมชนในการพ่ึงตนเองดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี คือ
ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองไดในดานสุขภาพ  
        การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  มีการใหบริการทั้งในและนอกศูนยสุขภาพชุมชนดังแผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2  โครงสรางการปฏิบัติงานบริการสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง 
หมายเหตุ.  แหลงท่ีมาจาก  เอกสารนําเสนอผลการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพตําบลขัวมุง 
(หนา2),  โดย  ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง, 2546, เชียงใหม. 

ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง 

ชาวบานไมปวย 
1.การดูแลสุขภาพตนเอง 
2.เสริมสรางกลุม/องคกรชาวบาน
ใหเขมแข็ง เชน สตรี เยาวชน, 
ผูสูงอาย,ุอสม,ผูนําชุมชน 
3.สงเสริม สนับสนุนภาค
ประชาชน 
4.สรางจิตสํานึกดานสุขภาพ 
สงเสริมแกนนําสุขภาพท่ี
หลากหลาย 

ผูปวยกลุมเสี่ยง 
1.ANC,WBC,FP ฯ,ฯ 
2.ผูปวยเร้ือรังและญาติ 
3. สุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดลอม 
4.การใหคําปรึกษาและเย่ียม
บาน 
5.สรางความตระหนักดาน
สุขภาพ เชนอบรม เวที
สุขภาพฯลฯในการ          

เจาหนาที่สาธารณสุขฯ 
• สงเสริม 
• ปองกันโรค 
• บําบัดรักษา 
• ฟนฟูสภาพ 

ชาวบานทีป่วย 
• เยี่ยมบาน 
• ใหคําปรึกษา 
• ดูแลสุขภาพตนเอง รับยา 

กลบับาน 

refer 

แพทย พยาบาล 
เวชปฏบิติั 

นอกศูนยสุขภาพชุมชน ในศูนยสขุภาพชุมชน 

ผูปวย 
1.ผูปวยท่ัวไป 
2.ผูปวยเรื้อรัง ( HT,DM,TB 
ฯลฯ) 
3. ผูปวยแพทยนัด 
4.ผูปวยท่ีตองติดตามเย่ียมบาน 
5.ใหคําปรึกษา  
6.ใหความรูญาติ 
7.สํารวจสภาวะสุขภาพ 

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



 27 

 
ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง  มีบุคลากรที่รวมเปนทีมรับผิดชอบใหบริการ 7 คน ไดแก แพทย       

1 คน ใหบริการ 3 ช่ัวโมง/สัปดาห  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน   ใหบริการในวันและเวลาราชการ               
ทันตาภิบาล  1 คนใหบริการ 3  ช่ัวโมง/สัปดาห  สัปดาหเวนสัปดาห   แพทย พยาบาลและ                   
ทันตาภิบาลปฏิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุงคนละ 3 ป   เภสัชกรตรวจสอบเวชภัณฑ/ยาในศูนย
สุขภาพชุมชนเดือนละ 1 คร้ัง เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไป 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คนและเจา
พนักงานสาธารณสุข 1 คน  ปฏิบัติงานครอบคลุมพ้ืนท่ี  10.78  ตารางกิโลเมตร  รับผิดชอบดแูลสขุภาพ
ประชาชน  จํานวน 10 หมูบาน  1,624 หลังคาเรือน 5,624 คน มีผูมารับบริการเฉลี่ยวันละ 32 คน สาเหตุ
การปวยท่ีสําคัญ 3 อันดับแรกไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อและโครงราง โรค
ระบบไหลเวียนโลหิต สาเหตุการตายท่ีสําคัญ 3 อันดับแรกไดแก โรคมะเร็ง        โรคเอดส โรคระบบ
ทางเดินหายใจ (ศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง , 2546)  การดําเนินงานท่ีผานมาไดมีการประเมินความพึง
พอใจของผูรับบริการพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ 88  แตยังไมมีการประเมินคุณภาพตาม
ความคาดหวังจากประชาชนผูรับบริการมากอน สําหรับการวิจัยที่ศึกษา           เกี่ยวกับกิจกรรมการ
ดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานมีดังนี้  

นิสิต วรรธนัจฉริยาและคณะ (2545) ไดศึกษาวิธีการประเมินคุณภาพบริการเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐาน โดยผูประเมินเปนทีมงานท่ีไมมีสวนเกี่ยวของกับการบริการของหนวยบริการคูสัญญา
หลักและเครือขาย มีกลุมเปาหมายเปนหนวยบริการคูสัญญาหลัก 37 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 37 แหง 
รวมเปน 74 แหง ท่ีอยูในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม แตละแหงจะไดรับการประเมิน 
1-2 ครั้ง สําหรับผลการประเมินครั้งสุดทายพบวา หนวยบริการคูสัญญาหลักในเขตและนอกเขตอําเภอ
เมืองท่ีเปนหนวยบริการของรัฐบาลและเอกชนมีคุณภาพบริการอยูในระดับสูงคือ 25 แหง และ 12 แหง
คิดเปนรอยละ 67.6 และ 32.4 สวนศูนยสุขภาพชุมชนมีคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลางมากกวา
ระดับอื่น คือ ระดับปานกลาง 23 แหง คิดเปนรอยละ 62.2 ระดับสูง      13 แหง คิดเปนรอยละ 35.1และ
ระดับต่ํา 1 แหง คิดเปนรอยละ 2.7 จะเห็นไดวาศูนยสุขภาพชุมชนของจังหวัดเชียงใหมควรไดรับการ
พัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานในระดับท่ีสูงขึ้น       

ซึ่งสนับสนุนผลการศึกษา รวีวรรณ ศิริสมบูรณ และคณะ ( 2545 ) เรื่องการประเมินผลการ
ดําเนินงานในศูนยสุขภาพชุมชนของ จังหวัดสระบุรี จํานวน 20 แหง ในรอบ 6 เดือนแรก ของการ
ดําเนินโครงการประกันสุขภาพท่ัวหนา ดานมาตรฐานบุคลากรพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงมี
บุคลากรจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยรวมกันปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐานท้ังหมด คือ มีแพทย
รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานทุกแหง ศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบประชากรเฉลี่ยประมาณ 10,000 
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คนตอแหง และมีประชากรอยูในชวง 2,700-17,552 คน ประชาชนเดินทางมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชนไดภายใน 30 นาที โดยรถยนต  ศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญตั้งอยูนอกท่ีตั้ง          โรงพยาบาล( 
14 แหง ) โดยใชสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย 1-5 แหง ตอสถานีบริการคูสัญญาหลกั 1 
แหง สวนมาตรฐานดานอุปกรณ อาคาร สถานท่ี พบวา สวนใหญมีอุปกรณท่ีจําเปนในการบริการ
ครอบคลุมตามเกณฑที่กําหนด และบางแหงไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถิ่นและโรงงาน
อุตสาหกรรม ในพ้ืนที ่เชน ชุดทําฟน เครื่องพนยุง ดานอาคารสถานที่สวนใหญจัดไดสวยงามและเปน
สัดสวน ดานการจดัยานพาหนะสงตอไปยังสถานพยาบาลระดบัสูง สวนใหญไมมีปญหา เนือ่งจากศูนย
สุขภาพชุมชนเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ   กรณีมีปญหาบางศูนย แกไขโดยการใช รถยนตของญาต ิ
รถสวนตัวของเจาหนาท่ี หรือรถรับจางในพ้ืนท่ี ดานขีด              ความสามารถดานทันตกรรม โดย
ภาพรวมมีการจัดบริการดานทันตกรรม และการรายงานผลยังอยูในรูปของสถานีอนามัยท่ีตั้ง PCU 
ไมไดเปนภาพรวมของ PCU การใหบริการทันตกรรมแบบผสมผสานมีเพียงทันตกรรมรักษาเปนสวน
ใหญ สวนอุปกรณจะมีครบและมีทันตาภิบาลประจําอยู มีปญหาดานงานอนามัยโรงเรียนเนื่องจาก
งบประมาณไมชัดเจน และดานเภสัชสาธารณสุข พบวามีมาตรฐานคิดเปนรอยละ 77.94 มีปริมาณยาท่ี
เหมาะสม มีการเบิกจายยาไมเกิน 2 สัปดาห และมีเภสัชกรจากโรงพยาบาลไปดแูลและตรวจสอบ     

พรทิพย  รัตนวิชัย (2545)   ไดศึกษา     กิจกรรมการใหบริการของบุคลากรในศูนยสุขภาพ 
ชุมชน โรงพยาบาลพิจิตร.  พบวา   แพทยและพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมดานการรักษาพยาบาลและ
ดานการบริการยา อยูในระดับปานกลาง     แตการปฏิบัติกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการ
ฟนฟูสภาพ ดานการปองกันและควบคุมโรคและดานการสนับสนุนการพ่ึงตนเองดานสุขภาพของ
ชุมชนอยูในระดับนอย  สวนเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมีการปฏิบัติกิจกรรมดานการรักษาพยาบาล ดาน
การสงเสริมสุขภาพ ดานการฟนฟูสภาพ ดานการปองกันและควบคุมโรคและดานการสนับสนุนการ
พ่ึงตนเองดานสุขภาพของชุมชนอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งสอดคลองกับ อัมพร ฝอยทอง (2545)  ท่ี
ศึกษาปญหาและอุปสรรคการบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลทองแสนขัน   จังหวัด
อุตรดิตถ พบวา เจาหนาท่ีมีประสบการณในการดําเนินงานในชุมชนนอย ประชาชนมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ชุมชนขาดความเขมแข็ง  ระบบการจัดการในดานทะเบียนขอมูลยังไมดีพอ  แพทยออกตรวจ
โรคชา ปญหาการทํางานเปนทีม ยานพาหนะออกชุมชนไมเพียงพอ  การสงชันสูตรโรคลาชา  ออก
ชุมชนไมพบชาวบาน  ดานผูใชบริการพบวา มีผูใชบริการจํานวนมาก ไมมีเจาหนาท่ีออกเยี่ยมบาน 
ตองการตรวจโรคจากแพทย รอแพทยนาน  สถานท่ีคับแคบ อานช่ือยาท่ีติดขางซองไมออก 

    การดาํเนนิงานท่ีผานมาของศูนยสุขภาพชุมชนในเขตอาํเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม ยังไมเคย
มีการศึกษาคุณภาพบรกิารโดยการประเมินความคาดหวงัจากผูมารับบริการซึ่งเปนหลกัสาํคัญในการ
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ประเมินคุณภาพบริการมากอน ผูศึกษาจงึตองการท่ีจะศึกษาคณุภาพบริการตามความคาดหวงัและการ
ไดรับบรกิารจรงิของผูมารับบรกิารท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขวัมุง อาํเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม โดยเลือก
ศึกษาคุณภาพบริการตามเกณฑมาตรฐานศูนยสุขภาพชมุชน 3 ดานคอื               มาตรฐานเชงิโครงสราง 
(structured standard)  มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
(outcome standard)     
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

         
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและบริการท่ีไดรับจริงของ      

ผูมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนขัวมุง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  ซึ่งคุณภาพบริการประกอบ   
ดวยบริการท่ีเปนไปตามมาตรฐาน  ไรขอผิดพลาด เกิดผลลัพธท่ีดีและเปนท่ีพึงพอใจของผูรับ       
บริการ  โดยการนําแนวคิดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนของสําเริง   แหยงกระโทก  และรุจิรา         
มังคละศิริ (2544 ) มาเปนกรอบในการประเมินคุณภาพบริการของผูรับบริการ  ไดแก มาตรฐาน         
เชิงโครงสราง (structured standard)  ประกอบดวย คุณลักษณะ/รูปแบบขององคกรท่ีใหบริการ    
สุขภาพ เชนสภาพแวดลอม  ทรัพยากร สถานท่ี อุปกรณ ยานพาหนะ   มาตรฐานเชิงกระบวนการ  
(process standard) เปนการศึกษาสิ่งท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการดูแลระหวางผูปวยและผูใหบริการ  
ประกอบดวย  วิธีการปฏิบัติ  กิจกรรมบริการ   เทคนิคการใหบริการ   มาตรฐานเชิงผลลัพธ        
(outcome standard) เปนการศึกษาผลท่ีเกิดจากการดูแลและการใหบริการ ประกอบดวย ระดับ      
ความรูและความสามารถของผูใหบริการ  ผลท่ีเกิดจากการใหบริการ  ความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
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