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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาระดับความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย จังหวัดหนองคาย (2) วิเคราะหความสัมพันธระหวางมิติการใหบริการ

สุขภาพปฐมภูมิกับความพึงพอใจของประชาชน และ (3) พัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนา

บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใชประกอบการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ การวิจัย

เปนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือประชาชนที่มารับบริการ จํานวน 381 คน ไดมาโดยการสุมแบบชั้นภูมิ 

เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห

สหสัมพันธ และการวิเคราะหคานํ้าหนักปจจัยแบบบูรณาการ ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจของประชาชนตอ           

การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิในภาพรวมอยูในระดับมาก และมิติการใหบริการมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญที่พัฒนาขึ้นชี้ใหเห็นวาการพัฒนาดานบุคลากรและ

กระบวนการใหบริการควรไดรับความสําคัญเปนลําดับแรก รองลงมาคือดานการเขาถึงบริการและดานสถานที่ 

ผลการวิจัยสามารถใชเปนกรอบเชิงนโยบายในการจัดสรรทรัพยากร วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ และยกระดับการ

ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิในบริบทพื้นที่ไดอยางเปนระบบ 
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Abstract 
 This study aimed to (1) examine public satisfaction with primary health care services provided 

by Sikai Subdistrict Health Promoting Hospital, Nong Khai Province, (2) analyze the relationships 

between primary health care service dimensions and public satisfaction, and (3) develop a priority-

setting model to support policy formulation and management decisions at the local level.                            

A quantitative research design was employed. The sample consisted of 381 service recipients 

selected through stratified random sampling. Data were collected using a five-point Likert-scale 

questionnaire and analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and an integrated 

weighting method. The findings indicated that overall public satisfaction with primary health care 

services was high, and service dimensions were positively correlated with public satisfaction at a 

statistically significant level. The developed priority-setting model suggested that personnel 

development and service processes should be prioritized, followed by service accessibility and 

physical facilities. The results provide a policy-oriented framework for resource allocation, service 

planning, and systematic improvement of primary health care services in local contexts. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมินับเปนกลไกสําคัญในการสรางหลักประกันดานสุขภาพ ลดความเหลื่อมลํ้าใน

การเขาถึงบริการ และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทําหนาที่เปนหนวยบริการดานหนาในการดูแลสุขภาพ สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสุขภาพของประชาชนอยาง

ใกลชิด การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนจึงเปนประเด็นเชิง

นโยบายที่ไดรับความสนใจอยางตอเนื่อง ทั้งในระดับประเทศและระดับทองถิ่น (World Health Organization 

[WHO], 2018; Ministry of Public Health, 2022) 

 แมวาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิหลายแหงจะมีการประเมินความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการ

เปนระยะ แตการนําผลการประเมินไปใชยังคงจํากัดอยูในลักษณะของการรายงานเชิงสถิติ มากกวาการใชเปนขอมูล

เชิงระบบเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหารจัดการบริการ งานวิจัยจํานวนมากมุงศึกษาระดับ

ความพึงพอใจหรือปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ แตยังขาดการบูรณาการผลการศึกษาไปสู

การพัฒนาเครื่องมือหรือโมเดลเชิงระบบสําหรับการวางแผนพัฒนาบริการอยางเปนรูปธรรม (Parasuraman et al., 

1988; Donabedian, 1988) 

 ในเชิงทฤษฎี แนวคิดดานคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการ อธิบายวาคุณภาพบริการที่รับรู

เกิดจากหลายมิติ ทั้งดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการใหบริการ ซึ่งสงผลโดยตรงตอระดับความพึงพอใจ

ของผูรับบริการ (Donabedian, 1988) ขณะเดียวกัน แนวคิด SERVQUAL ชี้ใหเห็นวามิติดานบุคลากร กระบวนการ

ใหบริการ การเขาถึงบริการ และสภาพแวดลอมของหนวยบริการ ลวนมีอิทธิพลตอการรับรูคุณภาพและความพึงพอใจ

ของประชาชน (Parasuraman et al., 1988; Zeithaml et al., 1990) นอกจากนี้ แนวคิดการกําหนดลําดับความสําคัญ

ดานบริการสุขภาพ (priority setting) ยังเนนการใชขอมูลเชิงประจักษเพื่อจัดสรรทรัพยากรและกําหนดทิศทาง               

การพัฒนาบริการภายใตขอจํากัดอยางมีประสิทธิภาพ (Baltussen and Niessen, 2006) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสกีาย จังหวัดหนองคาย เปนหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีบทบาทสําคัญ

ในการใหบริการประชาชนในพื้นที่ และมีบริบทการใหบริการที่สะทอนปญหาและความทาทายของหนวยบริการระดับ

ตําบลในหลายพื้นที่ของประเทศ การศึกษากรณีศึกษาเชิงพื้นที่ (area-based case study) ในบริบทดังกลาวจึง

สามารถใชเปนตนแบบในการพัฒนาแนวทางการจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เหมาะสมกับบริบททองถิ่น และ

สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชหรือขยายผลเชิงนโยบายไปยังหนวยบริการที่มีบริบทใกลเคียงกันได 

 จากกรอบแนวคิดดังกลาว การวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหมิติการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแก ดานบุคลากร ดาน

กระบวนการใหบริการ ดานการเขาถึงบริการ และดานสถานที่บริการ เปนตัวแปรตน ซึ่งสงผลตอความพึงพอใจของ

ประชาชนในฐานะตัวแปรกลาง และนําไปสูการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิในฐานะ

ตัวแปรตาม การศึกษาในคร้ังนี้จึงตั้งสมมติฐานวา มิติการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิมีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจ

ของประชาชน และความพึงพอใจดังกลาวสามารถนํามาใชเปนฐานขอมูลในการพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับ

ความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิไดอยางเปนระบบ ทั้งนี้ ผลการวิจัยคาดวาจะชวยสนับสนุนการตัดสินใจ

เชิงนโยบายและการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพื้นที่อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความพงึพอใจของประชาชนตาํบลสีกาย อําเภอเมือง จังหวัดหนองคายตอการใหบริการ

สุขภาพปฐมภูม ิ

2. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางมิติการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิกับความพงึพอใจของประชาชน 

3. เพื่อพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสาํคัญในการพฒันาบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
แบบแผนการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอ               

การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิและนําผลการวิเคราะหเชิงสถิติมาใชพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญใน               

การพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ประชาชนที่มาใชบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย 

อําเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย โดยเปนประชากรที่ไมทราบจํานวนที่แนนอน (Infinite Population) 

เนื่องจากมีผูมารับบริการหมุนเวียนและเปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 

กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชนที่มาใชบริการและยินยอมเขารวมการวิจัย จํานวน 381 คน โดยการสุมแบบ

หลายข้ันตอน 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. อาชีพ  
4. สิทธิในการรักษา 

 

ความพึงพอใจการใชบริการ 
1. ดานบุคลากร 
2. ดานกระบวนการใหบริการ 
3. ดานสถานท่ี 
4. ดานสิ่งอำนวยความสะดวก 

 
 
 

 

 การกำหนดลำดับความสำคัญ 
ในการพัฒนาบริการ 

สุขภาพปฐมภูม ิ
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เคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามเชิงโครงสราง ประกอบดวยขอมูลทั่วไป มิติการใหบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ (ดานบุคลากร กระบวนการใหบริการ การเขาถึงบริการ และสถานที่บริการ) และความพึงพอใจของประชาชน 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และวิเคราะหความเชื่อมั ่นกอนนําไปใช                

เก็บรวบรวมขอมูลจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากประชาชนที่มาใชบริการและยินยอมเขารวมการวิจัย                

ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย อําเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย  

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการเปนลําดับขั้น เริ่มจากการวิเคราะหเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายระดับความพึงพอใจ

ของประชาชน จากนั้นวิเคราะหความสัมพันธระหวางมิติการใหบริการกับความพึงพอใจโดยใชสถิติเชิงอนุมาน                  

ผลการวิเคราะหเชิงสถิติดังกลาวถูกนํามาใชเปนฐานขอมูลเชิงประจักษในการกําหนดคานํ้าหนักและจัดลําดับ

ความสําคัญของมิติการใหบริการ เพื่อนําไปพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ 

โมเดลที่ไดเปนผลลัพธจากขอมูลจริงของผูรับบริการและกระบวนการวิเคราะหเชิงสถิติอยางเปนระบบ ไมใช

การตั้งสมมติฐานเชิงนามธรรมหรือการกําหนดลําดับความสําคัญตามดุลยพินิจของผูวิจัย ทั้งนี้ โมเดลดังกลาวสามารถ

นําไปใชเปนเคร่ืองมือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหารจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพื้นที่ได

อยางเหมาะสม 

การวิเคราะหขอมูลดําเนินการเปนลําดับขั้น เริ่มจากการวิเคราะหเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายระดับความพึงพอใจ

ของประชาชน จากนั้นวิเคราะหความสัมพันธระหวางมิติการใหบริการกับความพึงพอใจโดยใชสถิติเชิงอนุมาน                 

ผลการวิเคราะหเชิงสถิติดังกลาวถูกนํามาใชเปนฐานขอมูลเชิงประจักษในการกําหนดคานํ้าหนักและจัดลําดับ

ความสําคัญของมิติการใหบริการ เพื่อนําไปพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

โมเดลที่ไดเปนผลลัพธจากขอมูลจริงของผูรับบริการและกระบวนการวิเคราะหเชิงสถิติอยางเปนระบบ 

โมเดลดังกลาวสามารถนําไปใชเปนเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหารจัดการบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิในระดับพื้นที่ไดอยางเหมาะสม 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 65.4 ของ

ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  สวนเพศชายคิดเปนรอยละ 34.4 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีอายุ 60 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 43.2 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 53.8 สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกร คิดเปนรอยละ 78.2 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 41.5 มีสถานภาพสมรส 

คิดเปนรอยละ 65.4 สวนใหญมีสิทธิในการรักษาพยาบาลคือบัตรทอง คิดเปนรอยละ 87.7     

2. ความคิดเห็นของประชาชนตําบลสกีายที่มีตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเคยมีประสบการณในการรักษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย 1-5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 48.6 
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วัตถุประสงคหลักในการมาใชบริการคือรักษาเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 47.8 เหตุผลสําคัญในการเลือกใชบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายคือ สะดวกในการเดินทาง คิดเปนรอยละ 63.9 ปจจัยดานเครื่องมือและ

อุปกรณในการรักษาพยาบาลพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวาโรงพยาบาลฯ ไมมีเครื่องมือพรอม และมี

บุคลากรเชี่ยวชาญ คิดเปนรอยละ 84.7 และ 80.6 ตามลําดับ ปจจัยดานการใหบริการพบวา ผูตอบแบบสอบถาม   

สวนใหญเห็นวาเจาหนาที่ใหบริการสุภาพ คิดเปนรอยละ 47.8 แตผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเห็นวาโรงพยาบาล

ฯ มีชื่อเสียง หรือไดรับการแนะนํา คิดเปนรอยละ 95.0 และ 91.3 ตามลําดับ  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมาใช

บริการในวันจันทรถึงศุกร คิดเปนรอยละ 97.1 และชวงเวลาที่มาใชบริการสวนใหญคือชวงเชา 8.30-12.00 น. คิดเปน

รอยละ 94.8 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมาใชบริการคนเดียว คิดเปนรอยละ 55.97     

 

ตารางที่ 1 แสดงความพงึพอใจที่มีตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

ความพึงพอใจ คาเฉลี่ย 

(M) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 

แปลคา 

พึงพอใจตอสถานที ่ 4.13 .664 มาก 

เคร่ืองมือ อุปกรณพอเพียง 3.98 .663 มาก 

ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก 4.12 .651 มาก 

มีชองทางตดิตอสื่อสาร เชนเว็บไซต 4.08 .682 มาก 

มีชองทางการรับเร่ืองรองเรียนเขาถึงงาย 4.06 .626 มาก 

กริยามารยาทเจาหนาที ่ 4.25 .659 มาก 

การรวดเร็วในการชวยเหลือ 4.09 .616 มาก 

สุภาพ ออนนอม ยิ้มแยม 4.10 .640 มาก 

กระตือรือรน 4.13 .661 มาก 

การใหขอมูลของพยาบาล 4.04 .627 มาก 

การใหขอมูลกอนการักษา 4.03 .654 มาก 

ใหทานมีสวนรวมในการตัดสนิใจ 4.02 .640 มาก 

ความพึงพอใจตอรพ.โดยรวม 4.23 .649 มาก 

 

3. ความพึงพอใจของประชาชนตําบลสีกายที่มีตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย ระดับความพึงพอใจ

ของประชาชนตําบลสีกายที่มีตอโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.23,                 

SD = 0.649)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาประชาชนมีความพึงพอใจตอกริยามารยาทของเจาหนาที่มากที่สุด          

(M = 4.25, SD = 0.659) รองลงมาคือความพึงพอใจตอโรงพยาบาลโดยรวม (M = 4.23, SD = 0.649) และความพงึพอใจ

ตอสถานที่ (M = 4.13, SD = 0.664)  สวนดานที่มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจนอยที่สุดคือ การใหขอมูลกอนการรักษา  

(M = 4.03, SD = 0.654) และพยาบาลเขาถึงความตองการ (M = 4.03, SD = 0.636)     

4. จากผลการวิจัย ผูวิจัยไดพัฒนา Priority Development Model เพื่อใชเปนกรอบในการกําหนดลําดับ

ความสําคัญของการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยแบงการพัฒนาออกเปน 4 ระดับ ไดแก (1) รักษามาตรฐาน 



วารสารนวตักรรมและการจัดการ ปีที่ 11 ฉบบัที่ 1 (มกราคม-มถุินายน 2569) 

วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 

 59  
   

(Maintain) สําหรับดานที่มีคะแนนสูงอยูแลว (2) พัฒนาเรงดวน (Urgent Development) สําหรับดานที่มีผลกระทบ

สูงแตคะแนนตํ ่า (3) ปรับปรุงตอเนื ่อง (Continuous Improvement) และ (4) พัฒนาระยะยาว (Long-term 

Development) สําหรับดานที่ตองใชทรัพยากรสูง โมเดลนี้จะชวยใหการจัดสรรทรัพยากรมีประสิทธิภาพและเกิด 

ผลลัพธที่เปนรูปธรรมอยางรวดเร็ว  

เพื่อกําหนดลําดับความสําคัญของการพัฒนา คณะผูวิจัยไดคํานวณนํ้าหนักของแตละปจจัยโดยใชวิธีการแบบ

บูรณาการ (Integrated Weighting Method) ประกอบดวย 4 วิธี คือ (1) การวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation 

Analysis) เพื่อวัดความสัมพันธกับความพึงพอใจโดยรวม (2) การวิเคราะหชองวาง (Gap Analysis) เพื่อระบุจุดดอยที่

ตองพัฒนา (3) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) เพื่อหาอิทธิพลโดยตรง และ (4) การวิเคราะหคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation Analysis) เพื่อวัดความแปรปรวนของความคิดเห็น โดยนํ้าหนักสุดทาย

คํานวณจากคาเฉลี่ยของทั้ง 4 วิธี 

ผลการวิเคราะหนํ้าหนักปจจัยแบบบูรณาการที่ใช 4 วิธีการวิเคราะหรวมกัน ไดแก การวิเคราะหสหสัมพนัธ 

(Corr) การวิเคราะหชองวาง (Gap) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Beta) และการวิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ผลการศึกษาพบวา "การใหขอมูลกอนการรักษา" มีนํ้าหนักรวมสูงสุด (14.48%) จึงควรไดรับการพฒันาเปนลําดับแรก

ดวยกลยุทธ "เรงดวน" รองลงมาคือ "ใหทานมีสวนรวมในการตัดสินใจ" (14.23%) และ "พยาบาลเขาถึงความตองการ" 

(13.92%) ตามลําดับ ซึ่งทั้งสองปจจัยนี้ก็อยูในกลยุทธเรงดวนเชนกัน ในทางตรงกันขาม ปจจัยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงแลว 

เชน "กริยามารยาทเจาหนาที่" (คะแนนเฉลี่ย 4.25) แมจะมีนํ้าหนักรวมสูง (14.66%) แตจัดอยูในกลยุทธ "รักษาไว" 

เนื่องจากมีประสิทธิภาพดีอยูแลว โมเดลนี้ชวยใหโรงพยาบาลสามารถจัดลําดับความสําคัญในการพัฒนาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยเนนการแกไขปญหาเรงดวนกอน จากนั้นจึงปรับปรุงตอเนื่อง พัฒนาระยะยาว และรักษามาตรฐาน

ที่ดีไวตามลําดับ 

 

อภิปรายผล 
 1. ความคิดเห็นของประชาชนตอการใชบริการ จากผลการวิจัยพบวา ประชาชนสวนใหญเลือกใชบริการที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายเนื่องจากสถานที่ตั้งอยูใกลที่อยูอาศัยและมีความสะดวกในการเขาถึงบริการ 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานการเขาถึงบริการสุขภาพ (Accessibility) ที่เนนความใกลชิดและความสะดวกในการใช

บริการเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจของผูรับบริการ นอกจากนี้ ชวงเวลาที่ประชาชนนิยมมาใชบริการคือชวงเชา               

ซึ่งอาจสะทอนถึงความสอดคลองกับวิถีชีวิตและเวลาวางของประชาชนในพื้นที่ ทั้งนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Kulpradeepanya, et al. (2024) ซึ่งพบวา แมในชวงการถายโอนภารกิจ ประชาชนยังคงมีความคิดเห็นเชิงบวกตอ

การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งในดานการรักษาโรคเบื้องตน และคุณภาพของบุคลากร ทั้งนี้ 

อาจเปนเพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายมีการจัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของประชาชนใน

ดานความสะดวกและความใกลชิด ทําใหประชาชนมีความเชื่อมั่นและเลือกใชบริการอยางตอเนื่อง 

เหตุผลสําคัญในการเลือกใชบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายคือ สะดวกในการเดินทาง (รอยละ 

63.9) และใกลที่อยูอาศัย (รอยละ 75.3) ปจจัยดานความสะดวกในการเขาถึงสถานพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน (Andersen, 1995) ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ 

Thonbutr (2023)  ทําการวิจัยเร่ือง ปจจัยกําหนดการเขาถึงบริการทางสุขภาพของผูสูงอายุระดับภูมิภาคในประเทศไทย 
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พบวาระยะทางและการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ เปนผลจากบทบาทของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล             

มีผลตอการเขาถึงบริการที่มีระยะทางหางไกล ซึ่งถาหากวาโรงพยาบาลอยูหางจากพื้นที่ชุมชนมากทําใหการใชบริการ

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบทบาทมาก จะเห็นไดวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีบทบาทมากใน  

การเขาถึงประชาชนที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาลในตัวจังหวัด  

อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกาย

ไมมีเครื่องมือพรอม และมีบุคลากรเชี่ยวชาญ คิดเปนรอยละ 84.7 และ 80.6 ตามลําดับ ผลลัพธนี้อาจสะทอนถึง

ขอจํากัดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการใหบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยทั่วไปมี

ขอจํากัดดานงบประมาณ บุคลากร และเครื่องมือทางการแพทยเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ (National 

Health Security Office, 2019) ผลการวิจัยนี ้สอดคลองกับงานวิจัยของ Pattanajak (2023) ทําการวิจัยเรื ่อง 

สถานการณและปญหาการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล: กรณีศึกษา อําเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา การวิจัยนี้ศึกษาสถานการณการใชยาและการบริหารเวชภัณฑในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) โดยพบวามีปญหาดานการขาดแคลนบุคลากร งบประมาณ 

และเคร่ืองมือทางการแพทย ซึ่งสงผลตอประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน นอกจากนี้ ผลการวิจัยยัง

พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมเห็นวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีชื่อเสียง หรือไดรับการแนะนํา         

คิดเปนรอยละ 95.0 และ 91.3 ตามลําดับ ผลลัพธนี ้อาจบงชี ้วาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายยังไมมี           

การประชาสัมพันธหรือสรางการรับรูเก่ียวกับบริการของตนเองในชุมชนอยางทัว่ถึง ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวจิยั

ของ Shaw (2023) ทําการวิจัยเรื่องการสื่อสารสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด

สุพรรณบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ พบวา รูปแบบและกลยุทธการสื่อสารสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในสามจังหวัด โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชนและการใชสื่อทองถิ่นในการประชาสัมพันธบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนเพื่อเพิ่มการรับรูและการเขาถึง

บริการสุขภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายจะตองใชการสื่อสารการประชาสัมพันธดานสุขภาพผาน

สื่อประชาสัมพันธใหเปนที่รูจัก แพรหลายเพื่อเกิดผลดีตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดตอไป 

2. ความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบวา ประชาชนมีความพึงพอใจ

ตอการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายในภาพรวมอยูในระดับมาก สะทอนให

เห็นวาหนวยบริการสามารถตอบสนองความคาดหวังขั ้นพื้นฐานของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษา

ดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดคุณภาพบริการที่ระบุวาความพึงพอใจของผูรับบริการเปนผลลัพธจากการรับรูคุณภาพ

ของบริการที่ไดรับ (Donabedian, 1988) โดยเฉพาะในบริบทบริการสุขภาพปฐมภูมิซึ่งเนนความใกลชิด ความตอเนื่อง 

และความไววางใจระหวางผูใหบริการกับประชาชน นอกจากนีย้ังสอดคลองกับผลการศึกษางานวิจัยในบริบทประเทศไทย

หลายฉบับที่ศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพื้นที่ 

โดยพบวาความพึงพอใจของผูรับบริการมักอยูในระดับปานกลางถึงระดับมาก อันเปนผลมาจากบทบาทของหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีความใกลชิดกับชุมชน และสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพขั้นพื้นฐานของ

ประชาชนไดอยางทั่วถึง (Chanpen, 2020; Srisuk, 2021) ในเชิงนโยบาย ระดับความพึงพอใจที่อยูในระดับมาก

สะทอนวาการดําเนินงานของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับตําบลยังคงมีบทบาทสาํคัญในการสรางความเชือ่มัน่

ใหกับประชาชน อยางไรก็ตาม ความพึงพอใจในระดับสูงไมไดหมายความวาหนวยบริการไมมีประเด็นที่ตองพัฒนา



วารสารนวตักรรมและการจัดการ ปีที่ 11 ฉบบัที่ 1 (มกราคม-มถุินายน 2569) 

วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 

 61  
   

เพิ่มเติม แตเปนขอมูลตั้งตนที่ชวยใหผูบริหารสามารถวิเคราะหเชิงลึกถึงมิติการใหบริการที่ควรไดรับการพัฒนาอยาง

เรงดวนหรือควรไดรับการรักษามาตรฐานตอไป (World Health Organization [WHO], 2018)  

3. การพัฒนา Priority Development Model เพื ่อใชเปนกรอบในการกําหนดลําดับความสําคัญของ                

การพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ การแบงระดับการพัฒนาเปนกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบทของ

ประเทศกําลังพัฒนาที่มีทรัพยากรจํากัด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ WHO (2025) ที่ระบุวาการขยายการบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (PHC) ในประเทศกําลังพัฒนาสามารถชวยชีวิตผูคนไดถึง 60 ลานคนและเพิ่มอายุขัยเฉลี่ยได 3.7 ป

ภายในป 2030 โดยประมาณ 75% ของเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) สามารถบรรลุไดผานระบบสุขภาพ             

ปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ ในบริบทของประเทศไทย การใหขอมูลกอนการรักษาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของผูปวยตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และเปนสวนหนึ่งของ Thai Hospital Standards ที่กําหนดโดยสถาบัน

รับรองคุณภาพสถาน พยาบาล (องคการมหาชน) หรือ Hospital Accreditation (HA) ซึ่งเนนยํ้าความสําคัญของ    

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหวางบคุลากรทางการแพทยและผูปวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Waitayangkoon, 

Srisuk, and Saengthong (2018) ซึ่งทําการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน

ภาคอีสาน พบวา การใหขอมูลที่เขาใจงายและสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมของผูปวยสงผลตอความพึงพอใจ

และความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุและผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า ซึ่งตองการ

คําอธิบายที่ชัดเจนและเปนกันเอง 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางมิติการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิกับความพึงพอใจของประชาชนพบวา 

มิติการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแก ดานบุคลากร ดานกระบวนการใหบริการ ดานการเขาถึงบริการ และดานสถานที่

และสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้

สอดคลองกับแนวคิด SERVQUAL ซึ่งอธิบายวาคุณภาพบริการที่รับรูจากหลายมิติจะสงผลตอการประเมินความพึงพอใจ

โดยรวมของผูรับบริการ (Parasuraman et al., 1988; Zeithaml et al., 1990) 

ผลการวิจัยยังสะทอนวามิติดานบุคลากรและกระบวนการใหบริการมีบทบาทสําคัญตอความพึงพอใจของ

ประชาชนมากกวามิติอ่ืน ซึ่งอาจอธิบายไดจากลักษณะของบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ประชาชนมีปฏิสัมพันธกับบคุลากร

ทางการแพทยและเจาหนาที ่อยางใกลชิด ความเอาใจใส ความชัดเจนในการใหขอมูล และความรวดเร็วของ

กระบวนการบริการจึงเปนปจจัยสําคัญตอการรับรูคุณภาพบริการ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยดานบริการ

สุขภาพที่ชี ้ใหเห็นวามิติดานบุคลากรและกระบวนการเปนตัวกําหนดความพึงพอใจของผูรับบริการในระดับสูง 

(Donabedian, 1988; WHO, 2018)  

4. การพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ผลการพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิจากการวิเคราะหคา

นํ้าหนักปจจัยแบบบูรณาการ ชี้ใหเห็นวาการพัฒนาดานบุคลากรและดานกระบวนการใหบริการควรไดรับความสําคัญ

เปนลําดับแรก รองลงมาคือดานการเขาถึงบริการและดานสถานที่และสิ่งแวดลอม โมเดลดังกลาวสะทอนการนําขอมูล

เชิงประจักษจากการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนมาใชเปนฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายอยางเปนระบบ 

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดการกําหนดลําดับความสําคัญดานบริการสุขภาพ ซึ่งเนนการใชขอมูล

หลายมิติเพื ่อสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรและการวางแผนพัฒนาบริการภายใตขอจํากัดดานงบประมาณและ

ทรัพยากร (Baltussen and Niessen, 2006) การพัฒนาโมเดลในลักษณะนี้ชวยลดการตัดสินใจเชิงดุลยพินิจ และ
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เพิ่มความโปรงใสในการกําหนดทิศทางการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพื้นที่ นอกจากนี้พบวา ผลการวิจัยมี

ความสอดคลองกับงานวิจัยไทยที่เสนอใหใชขอมูลความพึงพอใจและการรับรูของประชาชนเปนฐานในการวางแผน

พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ เชน งานวิจัยของวิชัย สุวรรณศรี และคณะ (2565) ซึ่งเสนอแนวทางการใชขอมูล               

เชิงประจักษจากผูรับบริการในการกําหนดลําดบัความสําคัญของการพัฒนาบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ เพื่อใหการจัดสรร

ทรัพยากรมีความสอดคลองกับความตองการของประชาชนและเกิดประสิทธิผลเชิงนโยบายมากยิ่งข้ึน 

การเปรียบเทียบกับงานวิจัยไทยดังกลาวสะทอนใหเห็นวา ผลการศึกษานี้ไมเพียงยืนยันแนวโนมของ

ผลการวิจัยเดิมในบริบทประเทศไทย แตยังตอยอดองคความรูดวยการพัฒนาโมเดลเชิงระบบสําหรับการกําหนดลําดับ

ความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งสามารถนําไปใชเปนเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

และการบริหารจัดการหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับทองถ่ินไดอยางเปนรูปธรรม 

ในเชิงนโยบาย โมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญที่พัฒนาข้ึนสามารถใชเปนเคร่ืองมือสนับสนุนการบริหาร

จัดการของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงใชประกอบการกําหนดแผนพัฒนาคุณภาพบริการ การจัดสรร

ทรัพยากร และการกําหนดนโยบายดานบริการสุขภาพในระดับทองถิ่น ทั้งยังสามารถนําไปประยุกตใชหรือปรับให

เหมาะสมกับบริบทของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่อ่ืนที่มีลักษณะใกลเคียงกันได 

ในประเด็นการพัฒนาโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ ผลการวิจัยมี

ความสอดคลองกับงานวิจัยของ Suwansri, Poonphon, and Saengthong (2022) ซึ่งเสนอแนวทางการใชขอมูล

เชิงประจกัษจากผูรับบริการในการกําหนดลําดับความสําคัญของการพัฒนาบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ เพื่อใหการจัดสรร

ทรัพยากรมีความสอดคลองกับความตองการของประชาชนและเกิดประสิทธิผลเชิงนโยบายมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาความพึงพอใจของประชาชนสามารถใชเปนฐานขอมูลสําคัญในการสนับสนุน

การกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการพัฒนาดานบุคลากร

และกระบวนการใหบริการ ซึ่งควรไดรับการจัดลําดบัความสําคัญเชิงนโยบาย การใชโมเดลการกําหนดลําดับความสําคัญ

จากขอมูลเชิงประจักษชวยเพิ่มประสิทธิภาพ ความโปรงใส และความสอดคลองของการจัดสรรทรัพยากรกับ                 

ความตองการของประชาชน อันนําไปสูการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิอยางยั่งยืน 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายควรรักษามาตรฐานการใหบริการที่ประชาชนพึงพอใจไว 

โดยเฉพาะในดานกริยามารยาทของเจาหนาที่ ความสุภาพ การเอาใจใส และความปลอดภัยของผูรับบริการใหมากข้ึน 

1.2 ควรปรับปรุงดานการใหขอมูลกอนการรักษา ควรมีภาพอินโฟกราฟกใชภาษางาย ๆ เกี่ยวกับ             

การฉีดยา การทําแผลใหกับผูมารับบริการไดศึกษาเพิ่มเติมใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น ดานการรับฟงความคิดเห็น

ของผูรับบริการ ควรจัดตั้งมุมรับความคิดเห็น สอบถามความคิดเห็นหลังการรักษาเพื่อนําไปปรับปรุงพัฒนาตอไป และ

การสงเสริมใหผูรับบริการมีสวนรวมในการตัดสินใจ ควรหารือกับผูรับบริการในการหารือกําหนดแผนการรักษาของฉัน 

และการรับฟงความคิดเห็นในกลุมยอยนํามาปรับปรุงตอไป 

1.3 ควรจัดทําระบบการสื่อสารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสีกายทั้งทางการสื่อสารภายใน

โรงพยาบาล ควรใชการสื่อสารผานสื่อสิ่งพิมพเชนแผนพับ โปสเตอรใหขอมูลเก่ียวกับข้ันตอนการรักษา การดูแลตัวเอง
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เบื้องตน เปนตน การสื่อสารระหวางผูใชบริการกับบุคลากรดานสาธารณสุข การจัดทําบอรดประชาสัมพันธ และ          

ควรใชการสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุก ประกอบดวย การสื่อสารผานโซเซียลมีเดีย เชนการสื่อสารผาน ไลน เฟสบุค 

ในกลุมหมูบาน การจัดกิจกรรมพิเศษกับชุมชน และการทํางานรวมกับอสม.  

1.4 ควรสงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิใหมากข้ึน 

อาจจะดําเนินการผานการอบรมเชิงปฏิบัติการดานการสื่อสารกับผูรับบริการ การใหขอมูลที่ถูกตอง และการบริการ

แบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Patient-Centered Care) จะทําใหบุคลากรทางการแพทยมีความตระหนักรูตอ              

การสื่อสารใหกับผูรับบริการไดมากยิ่งข้ึน 

1.5 กระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพื่อใชในการสื่อสารใหกับโรงพยาบาลสงเสริมคุณภาพประจําตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) เพื่อพัฒนา             

การรับเรื่องรองเรียน และการนัดหมายออนไลน ซึ่งจะชวยอํานวยความสะดวกใหประชาชนและลดความแออัดใน

สถานบริการไดอีกทางหนึ่ง 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 ควรศึกษาความพึงพอใจเชิงลึกโดยใชวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods) เชน การสัมภาษณ

หรือการสนทนากลุม (Focus Group) เพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะหประกอบกับเชิงปริมาณเพื่ออธิบาย

ผลไดชัดเจนเพิ่มข้ึน 

2.2 ควรศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตอความพึงพอใจ เชน ความคาดหวังของประชาชนผูมาใชบริการ 

ศึกษาถึงภูมิหลังทางวัฒนธรรม และประสบการณทางสุขภาพในอดีต เพื่อใหสามารถพัฒนารูปแบบบริการที่ตอบสนอง

ความตองการไดอยางแทจริง 

2.3 การศึกษากลุมเปาหมายเฉพาะ (Target Group Study) ศึกษาความพึงพอใจและความตองการ

ของกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Dependent Elderly) ผูพิการ และผูปวยโรคเรื้อรัง โดยใชวิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพ เชน การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) 
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