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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการบริการสุขภาพ และส ารวจ 
แนวทางการบริการสุขภาพที่เหมาะสมภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่มีผลต่อความพึงพอใจของประชาชน และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวทางการบริการ
สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี แบบข้ันตอนเชิงส ารวจ โดยระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และประชาชนผู้ ใช้บริการ จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยคือ  
แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา ได้แก่ ประชาชนในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ  

ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการบริการสุขภาพ ส าหรับองค์ประกอบด้านโครงสร้าง ได้แก่ 
ด้านสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก พบว่าจุดให้บริการบางจุดยังไม่เอื้อต่อการให้บริการ และยังไม่เป็น
สัดส่วนเพียงพอ ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ พบว่าแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอ องค์ประกอบด้านกระบวนการ  
ในด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล พบว่าระบบการเชื่อมต่อกับบริการสุขภาพอื่น ๆ ยังไม่เป็นรูปธรรม 
ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล พบว่าขาดจุดให้บริการความรู้ ข่าวสาร และด้านการให้บริการในชุมชน พบว่าขาด
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร 
แนวทางการบริการสุขภาพที่เหมาะสมภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงท่ีมีผลต่อความ  
พึงพอใจของประชาชนด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้
เพียงพอและเอื้อต่อการให้บริการ ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ควรมีการปรับปรุงโครงสร้างทรัพยากรบุคคลให้มีความ
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พร้อมและเพียงพอต่อการให้บริการ ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล ควรจัดบริการเช่ือมต่อกับระบบ
สุขภาพอื่น ๆ อย่างเป็นระบบ ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล ควรมีการจัดระบบการให้ค าแนะน าและให้ข้อมูล  
ด้านการให้บริการในชุมชน ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยและควรมีการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ในการบริการสุขภาพ และการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวทางการบริการสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชน
ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง พบว่าปัจจัยทุกด้านส่งผลต่อความพึงพอใจของประชาชน 
 

ค าส าคัญ: การบริการสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
Abstract 

The research aims to study 1) analyze problems and obstacles in the health service and 
explore appropriate health service guidelines for people in a Sub-District Health Promotion 
Hospital context that affect people's satisfaction and 2) analyze the factors affecting the 
appropriateness of Health Service guideline for people in a Sub-District Health Promotion Hospital 
context in Muang District, Uttaradit Province. This research was a mixed method research. Phase 
1 was a qualitative research, the samples were 12 medical personnel and people. Data were 
collected via interview forms, data were analyzed using content analysis. Phase 2 was  
a quantitative research, the samples were 400 people in a Sub-District, Muang District, Uttaradit 
Province. Data were collected via questionnaires, data were analyzed using descriptive statistics 
analysis consisting of frequency, percentage, mean and standard deviation, Pearson's product 
moment correlation coefficient and multiple regression analysis. 

The research results showed that problems and obstacles in the health service. For the 
structural elements, environments and facilities factor were found that some service points were 
not conducive to service and was not proportional. Human resource factors found that doctors 
and nurses were not enough. For the process elements, process procedures factor was found 
that the system to connect to other health services was not substantial. Communication and 
information factors were found that there was a lack of service stations and the community care 
factor found that there were the lack of potential development of caregivers and lack of 
participation of local community networks. For appropriate health service guidelines in terms of 
environment and facilities factor, the environment should be adjusted and conducive to service 
delivery. Human resource factor should be improved to be ready and sufficient to provide 
services. In terms of the process procedures factor, services should be systematically connected 
to other health systems. In terms of communication and information factor, there should be  
a system of giving advice and giving information.  In terms of the community care factor, the 
potential of caregivers should be developed and cooperation should be established with network 
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partners in health services. Analysis of factors affecting the appropriateness of Health Service 
guideline for people in a Sub-District Health Promotion Hospital context was found that all 
variables affect people's satisfaction. 

 
Keywords: Health Service, Health Promotion Hospital 
 
บทน า 

โครงสร้างของระบบบริการสาธารณสุขประกอบด้วย 1) ระบบบริการ ได้แก่ การบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 4) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ 
ได้แก่ ยา และเวชภัณฑ์ เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยโรค และเครื่องมือในการรักษา 5) งบประมาณค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ และ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลของระบบ โดยมีเป้าหมายอยู่ 4 ประการ คือ 1) เพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมระหว่างประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในการได้รับบริการ และการมีสุขภาวะท่ีดี  2) เพื่อท าให้มั่นใจว่าการบริการ
สุขภาพนั้นได้ตอบสนองความต้องการของประชาชนในระดับที่น่าพอใจ 3) เพื่อให้มั่นใจว่ามีระบบป้องกัน 
ความเสี่ยงด้านสังคมและการเงินจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และ 4) เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการในด้าน
การจัดสรรทรัพยากรและเทคโนโลยี การบรรลุเป้าหมายท้ัง 4 ประการนี้จ าเป็นต้องค านึงถึงการเข้าถึงบริการ 
ความครอบคลุมของบริการสาธารณสุข และบริการต่าง ๆ ท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและมีความปลอดภัย  
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) ทั้งนี้ระบบบริการสุขภาพ มีความมุ่งเน้นใน 3 เรื่องหลัก คือ 1) ส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและพึ่งตนเองได้ 2) การจัดการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชนเอง ภาครัฐ
เป็นผู้ให้การสนับสนุน และ 3) การจัดสถานบริการสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ (ปะราลี โอภาสนันท์ 
และคณะ, 2560) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการหน่ึงของระบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ  
ซึ่งเป็นฐานส าคัญของระบบบริการสุขภาพที่จะช่วยลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน หากระบบ
บริการปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง ย่อมจะท าให้ระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ประเทศไทยมีนโยบายและ
แผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น แต่ใน
ด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากจ านวนบุคลากรปฐมภูมิที่ยัง
ไม่พอเพียง อีกทั้งองค์ความรู้เพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิยังมีจ ากัด นอกจากนี้ระบบจัดการสุขภาพระดับ
อ าเภอ ที่เป็นส่วนส าคัญต่อการจัดการงบประมาณ และจัดบริการสนับสนุนบริการปฐมภูมิยังด าเนินงานได้จ ากัด 
และวิธีด าเนินการยังไม่มีประสิทธิภาพมากนัก ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเร่งรัดการพัฒนาควบคู่ไปกับการสนับสนุน  
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มมีนโยบายในการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ แต่การด าเนินการยังเป็นระยะเริ่มต้นและยังไม่เป็นระบบเท่าท่ีควร ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาการจัดการ
สนับสนุนเพื่อให้การขับเคลื่อนการพัฒนาในเรื่องนี้ด าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2558) 

ดังนั้นจากท่ีกล่าวมาข้างต้น การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อแนวทางการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับ
ประชาชนจึงมีความส าคัญ อันจะเป็นแนวทางในการน าไปสู่การจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพ
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ปัญหาและความต้องการของแต่ละบริบทของพื้นที่ โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน ร่วมคิดหา
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนในชุมชนของตนเอง เพื่อขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพให้ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และตอบสนองต่ อความ
ต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติท้ังกาย ใจ สังคม และวัฒนธรรม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการบริการสุขภาพ และส ารวจแนวทางการบริการสุขภาพ 
ที่เหมาะสมภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  ที่มีผลต่อความ
พึงพอใจของประชาชน   

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวทางการบริการสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์แนวคิดของโดนาบีเดียน  (Donabedian, 1988) เป็นการประเมินคุณภาพ 
การให้บริการสุขภาพหรือการประเมินคุณภาพในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome) โดยมีความสัมพันธ์ตามแนวคิดที่ว่า โครงสร้างที่ดี
ควรส่งเสริมกระบวนการท่ีดี และกระบวนการที่ดีควรจะส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดี โครงสร้างเป็นทรัพยากรขององค์กรท่ี
เกี่ยวข้องกับการจัดหาเพื่อการดูแลสุขภาพ เช่น ความพร้อมของยา อุปกรณ์และการฝึกอบรม ส่วนกระบวนการ
เป็นด าเนินการเพื่อผู้ป่วย เช่น การติดตามผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย ผลลัพธ์เป็นสิ่งที่ต้องการจากการดูแลโดย
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อคุณภาพของการดูแล (Donabedian, 1988; Ameh 
et al., 2017) นอกจากนี้งานวิจัยของ Wang, Chen & Burstrom (2019) ท าการศึกษาการส ารวจเส้นทางของ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลรัฐของจีน ในเขตเมืองและชนบท โดยใช้รายงานประสบการณ์ของ
ผู้ป่วย ซึ่งใช้กรอบแนวคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดของโดนาบีเดียนพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วย เขตเมืองคิดเป็น
ร้อยละ 80.8 และเขตชนบทคิดเป็นร้อยละ 70.3 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจ าแนกองค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
ประกอบด้วย ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ องค์ประกอบด้าน
กระบวนการ ประกอบด้วย ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล และด้านการ
ให้บริการในชุมชน และผลลัพธ์ ได้แก่ ความพึงพอใจของประชาชน ดังกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Research) แบบขั้นตอนเชิงส ารวจ 
(Exploratory Sequential Design) โดยเริ่มต้นระยะแรกด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพเพื่อส ารวจประเด็น ตามด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูล และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในระยะท่ี
สอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 1) บุคลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ท่ีมีความรู้ความช านาญในการดูแล
สุขภาพและมีบทบาทในการก าหนดแนวทางในการบริการสุขภาพ และ 2) ประชาชนที่เข้ามารับบริการ รวม 12 
คน 

เครื่องมือการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จึงใช้
เครื่องมือที่ช่วยให้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนตรงตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ 1) ตัวผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้สัมภาษณ์ 2) 
อุปกรณ์ภาคสนาม เช่น ดินสอ ปากกา และสมุดจดบันทึก 3) เครื่องบันทึกเสียง 4) แนวค าถามส าหรับการ
สัมภาษณ์ เป็นค าถามปลายเปิดครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย และมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบก่อนการ
น าไปสัมภาษณ์ และ 5) แบบสังเกต ใช้ประกอบการสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วย
การสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะค าถามปลายเปิดควบคู่กับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล
ทุติยภูมิ จากการศึกษาเอกสาร ต ารา บทความวิชาการ และงานวิจัยในอดีต รวมท้ังมีการสืบค้นจากอิน เทอร์เน็ต 
โดยเลือกเฉพาะข้อมูลเก่ียวกับการบริการสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น  

องค์ประกอบด้านกระบวนการ 
- ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล 
- ด้านการสื่อสารและใหข้้อมลู 
- ด้านการใหบ้ริการชุมชน 

องค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
- ด้านสภาพแวดลอ้มและสิง่อ านวยความ
สะดวก 
- ด้านบุคลากร/เจ้าหนา้ที่ 

 
ผลลพัธ ์

ความพงึพอใจ
ของประชาชน 

แนวทางการบริการสุขภาพ 
ที่เหมาะสมส าหรับประชาชน

ภายใต้บริบทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ตามวิธีการ
ของ Denzin (1970) โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น ใช้วิธีสังเกต
ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งศึกษาเอกสารประกอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการวิเคราะห์ข้อความท่ีถูกจด
บันทึกไว้อย่างเป็นระบบ (Text)  จากข้อความที่จดบันทึกจากการสังเกต การสัมภาษณ์ ท าการสกัดข้อมูลและ
จ าแนกข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์การวิจัย ตีความและสรุปข้อมูล เพื่อน าไปพัฒนา
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 14,191 

คน (ส านักปลัดเทศบาล, 2561) ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี ของ Yamane (1967) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน และท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience 
Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ค าถามเกี่ยวกับแนวทางการบริการ
สุขภาพระดับต าบลที่เหมาะสมที่มีผลต่อความพึงพอใจของประชาชนในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์จ านวน 20 ข้อ โดยแบบสอบถามส่วนที่ 1 เป็นค าถามแบบเลือกตอบ (Checklist) และส่วนที่ 2 เป็น
แบบสอบถามก าหนดระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยแต่ละข้อแบ่งเป็น  
5 ระดับ คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย และ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด (Likert, 1932) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการ
น าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้องและความครอบคลุมของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย ซึ่งการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of Item - 
Objective Congruence: IOC) จะพิจารณาจากค่าดัชนี IOC ที่มีค่ามากกว่า .50 ขึ้นไป (ประสพชัย พสุนนท์, 
2558) ซึ่งข้อค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยมีค่ามากกว่า .50 ข้ึนไปทุกข้อ และวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่อมั่นกับประชากรกลุ่มอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่าง พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ที่ได้มีค่าระหว่าง .90 - .97 จึงผ่านตามข้อก าหนดที่ให้ค่าความน่าเชื่อถือได้ของสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
มากกว่า .7 (Nunnally, 1978)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และความเชื่อมั่นไปเก็บ
ข้อมูลจากประชาชนในเขตพื้นที่ต าบลแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้กลับคืนมาและมีความสมบูรณ์ 
400 ฉบับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
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Coefficient) เพื่อทดสอบคุณสมบัติของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม และวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้เทคนิควิธี Stepwise 
โดยก าหนดความหมายของตัวแปรดังนี้ 

Environment and Facilities (EF) หมายถึง ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก  
Human Resource (HR) หมายถึง ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่  
Service Procedure (SP) หมายถึง ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล  
Communication and Information (CI) หมายถึง ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล  
Community Care (CC) หมายถึง ด้านการให้บริการในชุมชน 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และประชาชนผู้ใช้บริการ สามารถสรุปปัญหาและอุปสรรคในการบริการ
สุขภาพแก่ประชาชน จ าแนกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบท่ี 1 ด้านโครงสร้าง และองค์ประกอบท่ี 2 
ด้านกระบวนการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. องค์ประกอบด้านโครงสร้าง 
  ด้านสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก พบว่า สถานที่ของโรงพยาบาลมีความสะอาด อากาศ

ถ่ายเทสะดวก แต่สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เก้าอี้นั่ง น้ าดื่ม ห้องน้ า ที่จอดรถ จะมีปัญหาไม่เพียงพอในวันจันทร์
และวันอังคารท่ีมีคลินิกความดันและเบาหวาน สภาพแวดล้อมบางจุด เช่น ทางเดิน ทางส าหรับรถเข็น ยังไม่เอื้อ
ต่อการให้บริการ จุดให้บริการบางจุด เช่น จุดรอตรวจ รอจ่ายยา รอช าระเงิน ยังไม่เป็นสัดส่วนเพียงพอ 

 ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ พบว่า โรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล 
แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่ทันตกรรม ส่งผลให้โรงพยาบาลไม่สามารถรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรง ผู้ป่วยที่
เป็นโรคเรื้อรังหรือโรคที่มีความซับซ้อน โรคเฉพาะทาง จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาลชุมชนหรือ
โรงพยาบาลศูนย์ นอกจากนี้ยังพบว่ายังขาดองค์ความรู้ในการให้บริการและรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคเฉพาะทาง 

2. องค์ประกอบด้านกระบวนการ 
 ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีการให้บริการเป็นไปตามล าดับก่อนหลัง  

มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน ระยะเวลาในการให้บริการมีความเหมาะสม แต่ขั้นตอนยังไม่เป็นระบบ โดยเฉพาะ
วันจันทร์และวันอังคารที่ใช้ระยะเวลาในการให้บริการมากกว่าวันอื่น ๆ เนื่องจากเป็นวันที่มีคลินิกความดันและ
เบาหวาน ท าให้มีประชาชนมาใช้บริการจ านวนมาก อีกทั้งระบบการเชื่อมต่อกับบริการสุขภาพอื่น ๆ ยังไม่เป็น
รูปธรรม 

 ด้านการส่ือสารและให้ข้อมูล พบว่า บุคลากรทางการแพทย์อธิบายอาการ ปัญหา วิธีการรักษา  
การรับประทานยา มีความชัดเจน แต่พบปัญหา เช่น ผู้ป่วยมารับยาไม่ตรงตามวันที่ก าหนดไว้ หรือมีการแนะน าให้
ไปรักษาที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือจังหวัด เนื่องจากโรคมีความรุนแรง แต่ผู้ป่วยปฏิเสธที่จะไปรักษาที่อื่นอีก
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ทั้งขาดจุดให้บริการความรู้ ข่าวสาร การให้ค าปรึกษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคเพิ่มเติมหลังการรักษา
หรือส าหรับประชาชนทั่วไป 

 ด้านการให้บริการในชุมชน พบว่า โรงพยาบาลมีการออกหน่วยเคลื่อนที่บริการประชาชนร่วมกับอ าเภอ
เคลื่อนที่ ในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตรวจสุขภาพ มีการจัดทีมเยี่ยมบ้าน ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน ผู้ป่วยติดเตียง จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ แต่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลหรือ
ครอบครัวที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นยังไม่เป็นรูปธรรม 

จากปัญหาและอุปสรรคในการบริการสุขภาพดังกล่าว น ามาพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพที่เหมาะสม
ส าหรับประชาชนภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีผลต่อ
ความพึงพอใจของประชาชน ตามด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

ด้านสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก ควรมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ให้ดูสะดวกสบาย สะอาด 
สวยงาม และเพียงพอต่อผู้รับบริการ มีการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการให้บริการ เช่น ปรับปรุงทางส าหรับ
รถเข็น มีการจัดระเบียบจุดให้บริการต่าง ๆ ที่สะดวก มีห้องน้ าส าหรับ ผู้สูงอายุ คนพิการที่เหมาะสมและเพียงพอ 
มีที่ส าหรับรับประทานอาหาร หรือน้ าดื่ม ระหว่างการรอคอย เป็นต้น มีการปรั บปรุงห้องตรวจให้มีความ
กว้างขวาง เพ่ือความสะดวกในการเข้าตรวจโดยเฉพาะผู้ตรวจที่ต้องใช้รถเข็น หรืออุปกรณ์ช่วยพยุงต่าง ๆ 

ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ควรมีการเพิ่มบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง รวมท้ังยาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เพื่อรองรับการใช้บริการของประชาชน ควรมีแผนพัฒนาบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ภาคีเครือข่ายทั้งระยะสั้นและระยะยาวเพื่อให้มีความสามารถรองรับกับการปฏิบัติงาน  

ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล ควรมีการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนในการตรวจรักษาอย่าง
เป็นระบบ เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยทุกจุดบริการ เช่น รอการตรวจ การรับยา เป็นต้น มีการจัดคิวการรอตรวจ 
การรับยา และมีระบบส่งต่ออย่างเป็นรูปธรรม มีการร่วมมือกับภาคีบริการสุขภาพ จะต้องมีการเช่ือมต่อบริการ
สุขภาพในระดับต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทางต่าง ๆ 

ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล ควรมีจุดให้บริการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว การรับประทานยา การนัด
หมายต่อเนื่องก่อนกลับบ้านแก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว และมีเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้การให้บริการสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 

ด้านการให้บริการในชุมชน ควรพัฒนาการมีส่วนร่วมกับเครือข่ายชุมชน/ท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ประธานชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ซึ่งเป็นแกนน าหลักในการจัดบริการในชุมชน/
ท้องถิ่น การส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ฟื้นฟู สุขภาพ
ผู้ป่วย การจัดบริการดูแลในชุมชน ประกอบด้วย บริการสุขภาพท่ีบ้าน การดูแลท่ีบ้าน การเยี่ยมบ้าน  
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสุขภาพ และการสงเคราะห์อื่น ๆ การร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพ การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
และ อผส. หรือแกนน าชุมชนอื่น ๆ การเชื่อมต่อบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ และเชื่อมโยงกับภาคีบริการสังคมใน
การจัดบริการสังคม หรือการบูรณาการบริการทั้งสุขภาพและสังคม 
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ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
ผลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาพัฒนาข้อค าถามเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อแนวทางการบริการ

สุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 239 คน (ร้อยละ 59.8) ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 118 คน (ร้อยละ 
29.5) สถานภาพสมรส จ านวน 286 คน (ร้อยละ 71.5) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
จ านวน 160 คน (ร้อยละ 40.0) ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป จ านวน 148 คน (ร้อยละ 37.0) มีรายได้ระหว่าง 
3,001-5,000 บาท จ านวน 133 คน (ร้อยละ 33.33) และส่วนใหญ่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ จ านวน 312 คน 
(ร้อยละ 78.0) 

2. การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ใช้ศึกษา ค่า VIF (Variance Inflation 
Factor) เพื่อตรวจสอบปัญหา Multicollinearity ระหว่างตัวแปร และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อ
ทดสอบความสมพันธ์ระหว่างตัวแปร แสดงผลดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า VIF และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปร
ตาม 

ตัวแปร EF HR SP CI CC ความพึง
พอใจของ
ประชาชน 

VIF 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 4.460 4.380 4.430 4.510 4.630 4.43  
S.D. .413 .409 .430 .432 .428 495  
EF       4.961 
HR .807**      5.729 
SP .743** .849**     4.881 
CI .643** .808** .804**    3.524 
CC .837** .679** .715** .536**   3.734 
ความพึงพอใจ
ของประชาชน 

.787** .804** .803** .718** .721**   

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ แนวทางการบริการสุขภาพด้านการให้บริการใน
ชุมชน (CC) มีค่าเฉลี่ย 4.63 รองลงมาได้แก่ ด้านการส่ือสารและให้ข้อมูล (CI) ด้านสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวย
ความสะดวก (EF) ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล (SP) และด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ (HR) โดยมีค่าเฉลี่ย 
4.51 4.46 4.43 และ 4.38 ตามล าดับ นอกจากนี้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 
.536 – .849 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เม่ือพิจารณาค่า VIF พบว่ามีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่า ไม่เกิด
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ปัญหา Multicollinearity (Hair et al., 2010) จึงน าไปสู่การทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์การถดถอย 
เชิงพหุ 

3. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อแนวทางการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชนภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ที่มีผลต่อความพึงพอใจของประชาชน ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงพหุ โดยใช้เทคนิควิธี Stepwise แสดงผลดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าถดถอยเชิงพหุ 

ตัวแปรอิสระ B S.E. Beta t Sig. 
ค่าคงที ่ -.580     
ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก  .326 .068 .272 4.785** .000 
ด้านบุคลากร/เจา้หน้าที่  .212 .074 .175 2.862** .004 
ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล  .313 .065 .272 4.824** .000 
ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล  .147 .055 .128 2.675** .008 
ด้านการให้บริการในชุมชน  .126 .057 .109 2.205** .028 
Adjusted R2  .740 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ พบว่า ตัวแปรอิสระทุกด้านส่งผลต่อความพึงพอใจของ

ประชาชน โดยมีสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ คือ 
Ŷ = -.580 + .326 (EF) + .212 (HR) + .313 (SP) + .147 (CI) + .126 (CC)  
และสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
Z = .272 (EF) + .175 (HR) + .272 (SP) + .128 (CI) + .109 (CC)   
ทั้งนี้จะเห็นว่าปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านบุคลากร/

เจ้าหน้าที่ ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล มีผลต่อความพึ งพอใจของ
ประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ ด้านการให้บริการในชุมชน มีผลต่อความพึงพอใจของ
ประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าพยากรณ์สามารถอธิบายตัวแปรตามได้ร้อยละ 74.0 
 
สรุปการวิจัย  

1. ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการบริการสุขภาพภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ส าหรับองค์ประกอบด้านโครงสร้าง ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมและ  
สิ่งอ านวยความสะดวก พบว่าจุดให้บริการบางจุดยังไม่เอื้อต่อการให้บริการ และยังไม่เป็นสัดส่วนเพียงพอ 
 ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ พบว่าแพทย์และพยาบาลไม่เพียงพอ องค์ประกอบด้านกระบวนการ ได้แก่ ด้านขั้นตอน
การให้บริการรักษาพยาบาล พบว่าระบบการเชื่อมต่อกับบริการสุขภาพอื่น ๆ ยังไม่เป็นรูปธรรม ด้านการสื่อสาร
และให้ข้อมูล พบว่า ขาดจุดให้บริการความรู้ ข่าวสาร และด้านการให้บริการในชุมชน พบว่าขาดการพัฒนา
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ศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นยังไม่เป็นรูปธรรม ส าหรับแนวทาง  
การบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของประชาชน ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า  ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก ควรมีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมให้เพียงพอและเอื้อต่อการให้บริการ ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ควรมีการปรับปรุงโครงสร้าง
ทรัพยากรบุคคลให้มีความพร้อมและเพียงพอต่อการให้บริการ ด้านข้ันตอนการให้บริการรักษาพยาบาล  
ควรจัดบริการเชื่อมต่อกับระบบสุขภาพอื่น ๆ อย่างเป็นระบบ ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล ควรมีการจัดระบบ
การให้ค าแนะน า ปรึกษา และให้ข้อมูล และด้านการให้บริการในชุมชน ควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยและ
ควรมีการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการบริการสุขภาพ ท้ังน้ีจากผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของพอพล อุยยานนท์ (2557) ที่ศึกษาเรื่องการให้บริการและความต้องการบริการสาธารณสุขในพื้นที่มาบตาพุด 
จังหวัดระยอง พบว่าปัญหาการให้บริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุดที่ส าคัญที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ระบบการให้บริการยังล่าช้า แพทย์และพยาบาลมีไม่เพียงพอและความสะดวกสบายในสถานที่ และข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลมาบตาพุด ได้แก่ ปรับปรุงระบบบริการท่ีรวดเร็วมากขึ้น 
ปรับปรุงสถานที่ให้กว้างขวางและสะดวกสบายมากขึ้น และเพิ่มจ านวนแพทย์และพยาบาล ด้านการสื่อสารและให้
ข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของสายสมร เฉลยกิตติ และทิพย์ฆัมพร เกษโกมล (2558) ที่ศึกษาการให้บริการ
ปรึกษาทางสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล พบว่า การให้บริการปรึกษาทางสุขภาพอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ด้านสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและสุขภาพของตนเอง 
ให้สามารถแก้ปัญหาได้ และปรับเปลี่ยนสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และด้านการให้บริการในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปะราลี โอภาสนันท์ และคณะ (2560) ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการได้รับบริการดูแลที่บ้าน มีระบบกลไกในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
และองค์กรการปกครองท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ  

2. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อแนวทางการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชนภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านสภาพแวดล้อมและส่ิงอ านวยความสะดวก ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล 
ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล และด้านการให้บริการในชุมชน มีผลต่อความพึงพอใจของประชาชนซึ่งน าไปสู่ 
แนวทางการบริการสุขภาพที่เหมาะสม ทั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โชคชัย มานะธุระ พรหมพิศิษฐ์ โจทย์กิ่ง 
และวราวัชร์ ขจรรัตนวณิชย์ (2556) ที่ศึกษาแนวทางการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่เหมาะสมในบริบทอ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา พบว่าส่วนใหญ่จะเน้นการปรับปรุงด้านโครงสร้างพื้นฐาน
อาคารสถานที่การบริหารจัดการ ควรเพิ่มบุคลากรให้เพียงพอตามกรอบอัตราก าลัง จัดอบรมและฝึกทักษะ
บุคลากร ปรับปรุงแนวทางการรักษาเพิ่มเติม การจัดบริการเชิงรับควรพัฒนาคลินิกบริการ ส่วนการจัดบริการ 
เชิงรุก ควรเน้นการจัดบริการให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกเนื่องจากมีปัญหาไม่เพียงพอในวันที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก 

องค์กรสามารถวางแผนปรับปรุงสถานที่และบริการอย่างสม่ าเสมอ ให้มีความสะดวกสบายและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
จัดจุดบริการให้เป็นสัดส่วน ท าทางส าหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้รถเข็น เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย  

2. ด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ เนื่องจากมีจ านวนแพทย์พยาบาลยังไม่เพียงพอ ดังนั้น องค์กรควรมี 
การวางแผนก าลังคนและพัฒนาบุคลากร เพื่อให้เพียงพอต่อการให้บริการ  

3. ด้านขั้นตอนการให้บริการรักษาพยาบาล เนื่องจากระบบการเชื่อมต่อกับบริการสุขภาพอื่น ๆ ยังไม่เป็น
รูปธรรมเท่าที่ควร องค์กรจึงควรมีการวางแผนความร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
เฉพาะทางต่าง ๆ ในการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อความสะดวกและต่อเนื่องในการรักษา  

4. ด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล เนื่องจากยังขาดจุดบริการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และให้ข้อมูล องค์กร
ควรมีการจัดระบบและจัดจุดบริการให้ค าแนะน าผู้ป่วย การสอบถามและให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการการประสานงาน
รักษาพยาบาล  

5. ด้านการให้บริการในชุมชน เนื่องจากยังขาดการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย และการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นยังไม่เป็นรูปธรรมเท่าที่ควร องค์กรควรมีการสร้างเครือข่ายและอาศัยความ
ร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในระดับองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด  
ระดับประเทศ ในการประสานความร่วมมือในการบริการประชาชน เพื่อพัฒนาศักยภาพในการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง เช่น การบริการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ  และสังคม การบริการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน การมีระบบการส่งต่อประสานกับหน่วยบริการอื่น ๆ  
และการมีส่วนร่วมกับชุมชนในการจัดบริการสุขภาพ การจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลหรืออาสาสมัคร 
เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 
ศึกษาการประเมินผลลัพธ์และเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังของผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่เกิดจาก

การน าแนวทางการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชนภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ไปใช้ และน าไปขยายผลในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 
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