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The purpose of this post test – only design research was to study effects of health service 
in wellness clinic on service satisfaction and decision to register Banlad Hospital as family health 
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the control group respectively. Services in the wellness clinic, which integrated marketing 
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health promotion concepts were rendered to experiment group. The control group received 
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from both villages were randomly  selected to evaluate the research outcomes. The service 
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administered via interview. The t-test and Chi-square statistics techniques were used .The results 
revealed that :
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group was significantly higher than the  control  group at the significant  level  of .01
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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา

รัฐธรรมนูญของประเทศไทยฉบับป พ.ศ.2540 ไดกําหนดเรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพไวใน
มาตราที่ 52  ระบุวาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน  ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  ผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย      
(สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข,2544) ซ่ึงจากหลักการและเหตุผลดังกลาวนําไปสูการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุขอยางจริงจัง  มีการหาแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุก
คนในประเทศ  ประกอบกับรัฐบาล ในป พ.ศ.2544 มีนโยบายหลัก ในการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาสําหรับประชาชน  จึงผลักดันใหเกิด โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือที่รูจักกัน
ในโครงการ  30 บาทรักษาทุกโรค  ซ่ึงหลักการและเหตุผลของโครงการนี้  เพื่อใหประชาชนทุกคน
ของประเทศไดมีหลักประกันทางสุขภาพ  เมื่อเกิดการเจ็บปวยกส็ามารถมาใชบริการได โดยไมกอ
ใหเกิดความเดือดรอนในดานคาใชจายดังเชนอดีตที่ผานมา

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีการปฏิรูประบบการบริหารจัดการงบ
ประมาณของกระทรวงสาธารณสุข จากรูปแบบเดิม    มาเปนงบประมาณ ในรูปเหมาจายตามรายหัว
ประชากร  (Capitation Payment Method) (วิพุธ พูลเจริญ,2543) ในอัตรา เร่ิมตนโครงการที่1,197 
บาทตอคนโดยพิจารณาจากขอมูลอัตราปวยและอัตราการใชบริการ(สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณ
สุข,2544) ดังนั้นแตละสถานพยาบาลจึงจะไดรับงบประมาณตามจํานวนประชากรในพื้นที่ที่ทาง
สถานพยาบาลรับผิดชอบ  คูณดวย  1,197 บาท  ซ่ึงอัตรานี้มีการปรับสูงขึ้น  โดยในป 2546 นี้จัด
สรรงบประมาณตามรายหัวประชากรในอัตรา1,202 บาท (สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข,2545)

สําหรับในชวงเริ่มตน  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  การจัดสรรงบประมาณ
รายหัวยังยึดประชาชนตามพื้นที่เปนหลัก  กลาวคือประชาชนอาศัยอยูพื้นที่ใดตองขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลในพื้นที่นั้น แตในอนาคตมีนโยบายที่จะเปดโอกาสใหประชาชนสามารถตัดสินใจ
เลือกขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลใดก็ไดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว และจากการบริหาร
จัดการงบประมาณตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่ไดกลาวถึงขางตนจะเห็นวา รายรับ
สวนใหญของสถานพยาบาลขึ้นอยูกับ จํานวนประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเลือกสถานพยาบาล  จึงจํา
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เปนที่แตละสถานพยาบาลตองกําหนดกลยุทธในการ มุงเนนเพิ่มจํานวนประชาชนใหขึ้นทะเบียน
เลือกสถานพยาบาลของตนมากที่สุด ซ่ึงในทางธุรกิจ เรียกกลยุทธนี้วาการขยายฐานลูกคา (ศิริวรรณ 
เสรีรัตน,2541)

จากแนวคิดหนึ่งในการขยายฐานลูกคา  คือแนวคิดเกี่ยวกับการสรางบริการใหเปนที่
ยอมรับ  ตามแนวคิดทางการตลาดของ Kotler  (1997 : 282 - 283)  ไดอธิบายวา   “ การที่สินคาหรอื
บริการจะเปนที่ยอมรับในสังคมได  จําเปนที่จะตองทําใหกลุมบุคคลในสังคมนั้น  ไดรับในสิ่งที่เขา
มีความจําเปน  และมีความตองการ  โดยอาศัยการสรางสรรค  การนําเสนอ  และการแลกเปลี่ยน
อยางอิสระ  ในผลิตภัณฑและบริการที่มีคุณคากับผูอ่ืน  และเพื่อใหการบริการของเรา.เปนที่
ตองการ  จําเปนจะตองเนนในคุณภาพสินคาหรือบริการของเรา ใหมีคุณคาตรงกับความตองการ
ของลูกคาใหมากที่สุด เปนการทําใหลูกคาไดรับความพึงพอใจมากที่สุด  ลูกคาตองสามารถเขาถึง
บริการไดงายและสะดวก สินคาหรือบริการที่ลูกคาไดรับตองมีลักษณะแตกตางที่เดนและเหนือกวา
คูแขง   การสรางความแตกตาง ทางการแขงขันสามารถทําไดดวยวิธีการตางๆคือ  ความแตกตาง
ดานผลิตภัณฑ (Product  Differentiation) ความแตกตางดานบริการ (Service Differentiation) ความ
แตกตางดานบุคลากร(Personnel Differentiation) ความแตกตางดานภาพลักษณ (Image 
Differentiation) ”

และจากแนวคิดทางการตลาดของ  Schultz (1995:253 - 262) ที่ระบุถึงการตลาดแนว
ใหม ที่เนนการสรางความสัมพันธอยางตอเนื่องกับลูกคา (Relationship  Marketing)  เพื่อกอใหเกิด
ความจงรักภักดีของลูกคา  และพยายามเปลี่ยนกลุมที่คาดวาจะเปนลูกคาใหเปนลูกคาตลอดไป

การนําแนวคิดในเรื่องการใหบริการที่มีความแตกตางอยางมีคุณคา เพื่อจุดมุงหมายใน
การคงไวซ่ึงจํานวนประชาชนผูขึ้นทะเบียนเดิม และเพิ่มจํานวนผูมาขึ้นทะเบียนใหม  อาจทําไดโดย
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหตรงกับความตองการของประชาชนอยางแทจริง  ซ่ึงจากแนวคิด
นี้  นํามาเปนกลยุทธหนึ่งในการจะเพิ่มจํานวนประชาชน  ในการมาขึ้นทะเบียนเลือกสถานบริการ 
โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาพดี และใหบริการสุขภาพที่ประชาชน
สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน (ทัศนา บุญทอง, 2542:45) วิธีการใหบริการเชิงรุกที่มุงเนน
การสรางสุขภาพ ในกลุมประชาชนที่มีสุขภาพดี หรือในกลุมประชาชนที่ยังไมมีอาการของโรค
ปรากฏ จะเปนผลทําใหเห็นถึงความแตกตางจากการใหบริการสุขภาพในอดีต   เปนผลทําใหประชา
ชนรับรูถึงคุณคางานบริการที่แตกตางจากเดิม
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นอกจากการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสามารถสรางความแตกตางของสถาน
พยาบาล ใหเปนที่ยอมรับของประชาชนแลว  การใหบริการสงเสริมสุขภาพยังเปนวิธีการที่จะทําให
ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ปลอดจากโรคมากยิ่งขึ้น  จากความจริงที่วา  ผูปวยที่มารักษาในโรง
พยาบาล  มักเปนสวนนอยของผูปวยทั้งหมดที่อยูในชุมชน  ผูปวยที่มีอาการเล็กๆนอยๆ  และผูปวย
ที่ยังไมปรากฏอาการเดนชัด  มักจะไมมาพบแพทย  เปรียบเสมือนภเูขาน้ําแข็ง     หรือที่นักระบาด
วิทยาเรียกวา  ปรากฏการณไอซเบอรก (ไพบูลย  โลหสุนทร,2540:170) คือภูเขาน้ําแข็งที่ลอยอยูใน
มหาสมุทร  สวนที่มองเห็นมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับสวนที่มองไมเห็นที่อยูใตผิวน้ํา  กลุมผูปวยที่ยัง
ไมมีอาการ หรือกลุมที่มีอาการแตไมไปพบแพทยจะมีเปนจํานวนมาก จึงจําเปนที่เราจะตองให
บริการทางสุขภาพที่ครอบคลุมถึงบุคคลในกลุมนี้  เพราะจะเปนการคนหาผูปวยตั้งแตระยะเริ่มตน

การใหการรักษาพยาบาลผูปวยในระยะเริ่มตน  จะมีตนทุนคาใชจายที่ต่ํากวา การรักษา
พยาบาลในผูปวยที่มีอาการของโรครุนแรง  ซ่ึงจากการสํารวจของสํานักนโยบายและแผนสาธารณ
สุข (2543)  พบวาคาใชจายดานรักษาพยาบาล  มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป  คนไทยตองเสียคาใชจาย
ดานสุขภาพ เกี่ยวกับการซอมสุขภาพเกือบปละ 3 แสนลานบาท  ซ่ึงหากมีการปรับเปลี่ยนทิศทาง
การดูแลสุขภาพโดยมุงเนนที่การสงเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  ก็จะกอใหเกิดการลดคาใช
จายลงเปนจํานวนมาก  โดยสามารถประหยัดงบประมาณไดถึง 24.67 % (ปรีดา   แตอารีรักษ ,2542)  
ตลอดจนจะเปนการสงเสริมใหประชาชนเกิดคานิยมที่ดี  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุข
ภาพ  จากเดิมที่ประชาชนสวนใหญคิดวา  การดูแลสุขภาพของประชาชนเปนเรื่องของสถาน
พยาบาลและเจาหนาที่ทางสาธารณสุข  จึงขาดความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอยาง
จริงจัง  ใหเปนแนวคิดที่วาสุขภาพที่ดีเปนเรื่องของประชาชนทุกคน

โรงพยาบาลบานลาด  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรีเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ไดสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการเชิงรุก
เพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ  โดยเปน 1 ใน 24 แหงของโรงพยาบาลตนแบบหรือโรงพยาบาล
แกนกลางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  แตการดําเนินการที่ผานมายังไม
บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวเนื่องจากรูปแบบการใหบริการยังเปนในลักษณะบริการที่จัดขึ้นในโรง
พยาบาลเปนสวนใหญ  และเขาไมถึงประชาชนกลุมเปาหมาย  จากการศึกษาความตองการของชุม
ชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาดโดยการสัมภาษณอยางไมเปนทางการในชวงเดือน
มีนาคม - เมษายน พ.ศ.2545 พบวารอยละ  80  ของผูใหสัมภาษณ เมื่อไมสบายจึงจะไปตรวจรักษา
ตามอาการของโรคที่ปรากฏ  แตไมเคยทราบเลยวาปจจุบันสถานะสุขภาพของตนเองแข็งแรงดี  
หรือเริ่มเสี่ยงที่จะเปนโรค นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณยังรูสึกไมสะดวกในการจะไปตรวจสุขภาพตาม
โรงพยาบาล เนื่องจากตองหยุดงาน ตองรอรับบริการนาน  ทําใหเสียเวลา  และในบางครั้งมีคาใช
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จายที่เกิดจากการตรวจเนื่องจากระบบประกันสุขภาพเดิมมิไดรับผิดชอบในสวนของคาใชจายที่เกิด
จากการตรวจสุขภาพ  แตรับผิดชอบเฉพาะในสวนของการรักษาพยาบาล  ทําใหประชาชนเขามาใช
บริการในระบบสุขภาพตอเมื่อเจ็บปวยเทานั้น  เปนผลใหโรงพยาบาลตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น  และจากการศึกษาอัตราตายของประชากรในเขตอําเภอบานลาด ยอนหลังเปน
เวลา 3 ป คือป พ.ศ. 2542 – 2544 พบวาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง  
อุบัติเหตุจากการขนสงตามมาเปนอันดับสอง  และโรคทางเดินหายใจตามมาเปนอันดับสามตาม
ลําดับ  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานลาด,2544) ถาไดรับการดูแลเอาใจใสและปฏิบัติตัวใหถูก
ตองเหมาะสม

จากความจําเปนที่โรงพยาบาลจะตองกําหนดกลยุทธในการเพิ่มจํานวนประชาชนใหขึ้น
ทะเบียนเลือกสถานพยาบาลของตน  และขณะเดียวกันก็จําเปนตองลดตนทุนในการดําเนินการ โดย
การเนนการบริการสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทนการมุงรักษาโรค  
ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับปญหา และความตองการของประชาชนดัง
กลาวขางตน  และใหช่ือบริการนี้วา คลินิกสุขภาพดี โดยบูรณาการแนวคิดทางการตลาดกับการ
บริการสงเสริมสุขภาพ  คือใชการสงเสริมสุขภาพ  การสรางความสัมพันธที่ดีกับชุมชน และการติด
ตามดูแลเปนกลยุทธในการสรางความแตกตาง และเพิ่มคุณคาของงานบรกิาร โดยคาดหวังวาทําให
ประชาชนเกิดความพึงพอใจ ไววางใจในสถานพยาบาลและมีความตั้งใจในการคงอยูกับการขึ้น
ทะเบียนเลือกโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว โดยอาศัยแนวคิดทางการ
ตลาดของ Kotler (1997:192) และ Schultz (1995:277-279)  การที่ลูกคาหรือผูบริโภคจะตัดสินใจ
ซ้ือหรือมีความตั้งใจเลือกใชบริการใด  จําเปนตองพิจารณาคุณสมบัติ  หรือคุณลักษณะของสิ่งนั้นวา
ตรงกับความตองการ และความพึงพอใจของตนเองมากเพียงใด รวมทั้งการใหบริการหลังการซื้อ
อยางตอเนื่อง  ความสม่ําเสมอ สัมพันธภาพที่ดี  และความจริงใจที่มีใหกับผูบริโภคลวนเปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหผูบริโภคคงอยูกับสินคาหรือบริการตลอดไป กลายเปนลูกคาผูภักดี (Customer 
Loyalty)(Kotler,1997:46-47)

ดังนั้นการบริการของคลินิกสุขภาพดีที่ผสมผสานแนวคิดการตลาด กับแนวคิดการสง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยกระจายบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใหครอบคลุมประชาชนทุก
กลุม  โดยมุงหวังใหบริการนี้เปนบริการที่ทําใหประชาชนมองเห็นคุณคาและความตั้งใจจริงของ
สถานพยาบาลในการดูแลและรับผิดชอบกับปญหาสุขภาพของประชาชน  และเปนการสรางความ
สัมพันธอันดีระหวางโรงพยาบาลและชุมชน   สงผลใหประชาชนเกิดความพึงพอใจ และความตั้งใจ
คงอยูกับการขึ้นทะเบียนเลือกโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1.เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบานลาด ในกลุมที่

ไดรับการบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี กับกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในแบบปกติที่โรง
พยาบาลเคยปฏิบัติ
                   2. เพื่อเปรียบเทียบ การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจํา
ครอบครัว ในกลุมที่ไดรับการบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี กับกลุมที่ไดรับการบริการสุขภาพ
ในแบบปกติที่โรงพยาบาลเคยปฏิบัติ   

ปญหาการวิจัย

1. ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ ในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีสูง
กวาในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในแบบปกติที่โรงพยาบาลบานลาดเคยปฏิบัติ

2.การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัวในกลุม
ที่ไดรับบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีสูงกวาในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในแบบปกติที่โรง
พยาบาลเคยปฏิบัติ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

แนวคิดทางการตลาดของ  Kotler (1997:283) เนนการสรางความแตกตางทางการแขง
ขัน มุงเนนที่ความตองการของลูกคาเปนสําคัญโดยความแตกตางนั้นจะตองสามารถแสดงคุณคา
ของสินคาหรือบริการใหตรงกับความตองการหรือความคาดหวังของลูกคา และความเชื่อถือไววาง
ใจของลูกคาที่มีตอผลิตภัณฑและบริการซึ่งสัมพันธกับแนวคิดของ Schultz (1995) ที่มุงเนนการเขา
ถึงลูกคาและการสรางสัมพันธภาพกับลูกคาอยางตอเนื่อง (Relationship Marketing) โดยที่ความพึง
พอใจของลูกคาเกิดจากการไดรับผลิตภัณฑที่มีคุณคาตรงหรือสูงกวาความคาดหวัง

การใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี ที่นําแนวคิดทางการตลาด ของ  Kotler (1997) 
และ Schultz (1995) ที่เนนและใหความสําคัญของการหาลูกคา  โดยมุงเนนที่คุณภาพของผลิตภัณฑ
และบริการ และการสรางความสัมพันธกับลูกคา เพื่อกอใหเกิดความจงรักภักดีของลูกคา มีการ
พัฒนาคุณภาพหรือบริการอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อการบริการที่มีความแตกตางและเหนือ
กวาคูแขงขัน  เมื่อนํามาประยุกตกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพที่มุงเนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค  โดยมุงไปที่ประชาชนทุกคนในสังคมแทนรูปแบบบริการสุขภาพรูปแบบเดิม
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ที่มุงเนนแตกิจกรรมรักษาพยาบาลในกลุมผูเจ็บปวย  เมื่อประชาชนไดรับบริการทางดานสุขภาพ
อยางตอเนื่องก็จะกอใหเกิดความรูสึกคุนเคย พึงพอใจ  ประทับใจ  และไววางใจในสถานพยาบาลที่
ใหบริการ

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้

1.  ความพึงพอใจของประชาชน ในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีสูง
กวากลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในแบบปกตทิี่โรงพยาบาลเคยปฏิบัติ

2.    การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว ใน
กลุมประชาชนที่ไดรับบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีจะสูงกวากลุมที่ไดรับบริการสุขภาพใน
แบบปกติที่โรงพยาบาลเคยปฏิบัติ

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (Two 
Groups Post-test Designs) โดยเปรียบเทียบผลของการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี ตอ
ความพึงพอใจในบริการและการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจํา
ครอบครัว ในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีกับกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในแบบ
ปกติที่โรงพยาบาลเคยปฏิบัติ

2.  ประชากรที่ศึกษาคือ  ประชาชนอายุ 16 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูอําเภอบานลาด  จังหวัด
เพชรบุรี

3.   ตัวแปรที่ศึกษา
    ตัวแปรอิสระ  คือ   การใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี
    ตัวแปรตาม  คือ

      1.   ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
      2   การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบ

ครัว
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  คือ การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ที่มุงเนนการ
คนหาโรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหัวใจและโรคไขมันในเสนเลือดสูง ในประชาชนอายุ 
16 ปขึ้นไปที่มีสุขภาพดี คือยังไมปรากฏอาการของโรค หรือยังไมมีปญหาสุขภาพ  รวมทั้งการให
บริการเสริมสรางสุขภาพ  และสรางสัมพันธภาพกับชุมชน  กิจกรรมที่จัดขึ้นประกอบดวย

1.  การประชาสัมพันธการใหบริการสุขภาพ
             2.  การบริการในชมุชน  ไดแกประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน  การสงตอเพื่อ

การรักษาในโรงพยาบาลในกรณีพบภาวะผิดปกติ  หรือคนหาภาวะผิดปกติเพิ่มเติม     ใหคําปรึกษา
รายบุคคล   จัดกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพและสัมพันธภาพ โดยการออกกําลังกาย

3. การใหบริการในโรงพยาบาล ไดแกการตรวจรักษากลุมเสี่ยงที่ตรวจพบ จากการ
ใหบริการในชุมชน

ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ   คือการรับรูของกลุมตัวอยางที่เกี่ยวของกับการบริการ
เพื่อการมีสุขภาพดี ที่ไดรับจากโรงพยาบาลบานลาด โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของประชา
ชนตอการใหบริการสุขภาพซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Kotler (1997), Shultz  (1995) ประกอบ
ดวย

1. ความแตกตางของการบริการ ( Differentiation) ในลักษณะของการใหบริการ
ที่แตกตางจากการบริการรูปแบบเดิม คือมุงสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ

2.  การสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องกับผูใชบริการ (Relationship Marketing)  
เพื่อใหผูใชบริการเปนลูกคาที่จงรักภักดี (Customer  Loyalty)

3.    ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability)  ผูใหบริการมีความสามารถในการปฏิบัติ
งาน  ทําใหผูใชบริการเกิดความรูสึกไววางใจ   การใหบริการมีความถูกตอง  เที่ยงตรง

4.  การตอบสนองตอผูใชบริการ (Responsiveness) ผูใหบริการมีความพรอม  และ
เต็มใจที่จะใหบริการ  สามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดตามตองการ

การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  หมายถึง
ความตั้งใจของกลุมตัวอยางในการคงอยูเปนผูใชบริการของโรงพยาบาลบานลาด เปนสถานบริการ
ประจําครอบครัว  โดยใชแบบประเมินการเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
1. เปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพ
2. เปนการกระตุนใหประชาชนเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพเบื้องตน
3. ประชาชนมีความพึงพอใจและมีการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถาน

พยาบาลประจําครอบครัวมากยิ่งขึ้น
4.    เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจจะทําวิจัยเกี่ยวกับการจัดบริการ  โดยใชแนวคิดทางการ

ตลาดในการจัดบริการตอไป



บทที่  2

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษา  คนควา  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
วิจัยเรื่อง ผลของการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีตอความพึงพอใจในบริการและการเลือก
ขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  โดยเสนอเปนลําดับดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาด
2. การเปลี่ยนแปลงระบบใหบริการสาธารณสุขของประเทศไทย

2.1 แนวคิดการสรางหลักประกนัสุขภาพสําหรับประชาชน
3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการเพื่อใหประชาชนพึงพอใจ

3.1  แนวคิดการตลาด
3.2  แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
3.3  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการ
3.4  ความหมายของความพึงพอใจ
3.5  การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ
3. 6  การประยุกตแนวคิดทางการตลาดจัดบริการใหประชาชนพึงพอใจ

            4.     การเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว
4.1  ความหมายของการขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว

            5.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1.ขอมูลท่ัวไปในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาด

การศึกษาขอมูลทั่วไปทําใหเขาใจสถานการณของชุมชน  ทราบถึงขอมูลพื้นฐานและ
ปญหาสุขภาพของชุมชน  เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับการวางแผน  การเตรียมการ  ในการดําเนินการ
ตางๆที่จะจัดกระทําขึ้น  การวิจัยครั้งนี้จัดรูปแบบการใหบริการเชิงรุกขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบของโรง
พยาบาลบานลาด  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี  เนื้อหาตอไปจะขอกลาวถึงขอมูลโดยทั่วไปใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาด

โรงพยาบาลบานลาดตั้งอยูหางจากจังหวัดเพชรบุรีประมาณ 15 กิโลเมตร เปนโรง
พยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีบุคลากรประกอบดวยแพทยจํานวน 2 คน  พยาบาลวิชาชีพจํานวน 
34 คน   พยาบาลเทคนิคจํานวน 16 คน  ทันตแพทยจํานวน 2 คน  เภสัชกรจํานวน 3 คน  และเจา
หนาที่อ่ืนๆ จํานวน 49 คน รวมบุคลากรทั้งสิ้น 106 คน และจากการปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพใน
ปพ.ศ. 2544 ภายใตโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลบานลาดจัดเปนสถาน
บริการคูสัญญาหลักหรือเรียกเปนโรงพยาบาลแมขาย  มีสถานีอนามัยในสังกัดรวมเปนสถานบริการ
คูสัญญารองจํานวน 9 แหง  รวมเรียกเครือขายสถานบริการโรงพยาบาลบานลาด  พื้นที่ของการให
บริการตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของเครือขายสถานบริการโรงพยาบาลบาน
ลาด  ประกอบดวย พื้นที่ 9 ตําบล 51หมูบาน ตามตารางที่ 1
ตารางที่  1  แสดงตําบลและจํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบของเครือขายสถานบริการ
โรงพยาบาลบานลาด  ( ศูนยขอมูลโรงพยาบาลบานลาด, มกราคม  2545)

จํานวนประชากรตําบล จํานวนหมูบาน
ชาย หญิง

รวม

หวยของ 3 552 803 1,355
หวยลึก 4 902 1,107 2,009
บานหาด 5 1,311 1,665 2,976
ไรสะทอน 8 2,494 2,645 5,139
ทาชาง 8 1,197 1,399 2,596
ตําหรุ 6 827 2,077 2,904

หนองกะปุ 9 1,972 2,122 4,094
บานทาน 6 1,127 1,175 2,302
พุตูม 2 549 576 1,125
รวม 51 10,931 13,569 24,500
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จากตารางที่ 1  จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งสิ้น  24,500 คน เปนประชากรตาม
เปาหมายโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา     21,500  คน นอกนั้นเปนประชากรที่มีสิทธิ
ในสวัสดิการตางๆอยูแลว เชนสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ
ประกันสังคม โดยเครือขายสถานบริการสามารถขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการประจําครอบครัวของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบไดทั้งสิ้น 20,238 คน คิดเปนรอยละ 94.13 ของประชากรเปาหมาย

จากการดําเนนิการดังกลาว พบวาประสบปญหาอุปสรรคตางๆทั้งในดานการบริหารจัด
การ และปญหาดานระบบบริการสุขภาพ โดยในสวนบริหารจัดการดานงบประมาณโรงพยาบาล
บานลาดตองหาแนวทางในการขยายฐานประชากร ตอการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัวใหเพิ่มจํานวนมากขี้น และในสวนของปญหาดานระบบบริการ
สุขภาพจําเปนที่โรงพยาบาลจะตองหาแนวทางในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ใหมีสถานะสุขภาพที่ดี จากการสํารวจสถานะสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอบานลาด ตั้งแตป 
พ.ศ. 2542 – 2544  พบวา โรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับ 1  ตอเนื่องกันตลอด 3 ป คือโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  ตามตารางที่ 2
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและอัตราตายตอประชากรแสนคน  จําแนกตามสาเหตุการตาย 10 อันดับ 
ของอําเภอบานลาด  ป พ.ศ.2542 – 2544  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานลาด,2544)

         สาเหตุการตาย                       ป พ.ศ.2542                  ป พ.ศ.2543                ป พ.ศ.2544
                        จํานวน    อัตรา  จํานวน          อัตรา         จํานวน       อัตรา

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด  123        74.25 207 96.87 298 98.64
2. โรคระบบหายใจ  85 60.47      165          77.14           155          84.78
3. โรคความดันโลหิตสูง  64 45.68   146  54.38 172 88.64
4. โรคมะเร็งทุกชนิด  48 37.56 130 52.67 148   79.54
5.  โรคติดเชื้อและปาราสิตอื่นๆ  39 32.67       126           48.65   135    64.85
6. โรคมะเร็งทุกชนิด  25 29.83       26           10.82   35    29.54
7. โรคปอดบวม  22          18.62  58           22.58           80           54.96
8. โรคทางเดินอาหาร  19          16.85           49           18.62           58     42.53
9. อุบัติเหตุอ่ืนๆทั้งหมด  17          14.88           30              12.69    51     36.82
10. การฆาตัวตายและทําราย 4 3.07       10           7.04   9             8.57

ตัวเอง
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จากตารางที่ 2  พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยโรคที่เกี่ยวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
มีแนวโนมสูงขึ้นทุกป  นับวาเปนปญหาสําคัญที่จําเปนตองไดรับการดูแลแกไข  เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตที่ตามมา

จากเดิมการใหบริการของโรงพยาบาลบานลาดจะใหบริการรักษาพยาบาลประชาชนที่
เจ็บปวยและมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล  โดยมีการจัดบริการดังตอไปนี้ 

บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป  และบริการอุบัติเหตุฉุกเฉิน
บริการทันตกรรม ใหบริการถอนฟน  อุดฟน  ขูดหินปูน และรักษารากฟน
บริการฝากครรภ   บริการวางแผนครอบครัว   บริการใหภูมิคุมกันโรค
บริการกายภาพบําบัดและแพทยแผนไทย

โดยบริการสวนใหญจะจัดใหบริการในเวลาราชการ ยกเวนการใหบริการอุบัติเหตุฉุก
เฉินที่จัดใหบริการตลอด 24ชั่วโมง ทําใหบางครั้งผูรับบริการไมสามารถมารับบริการตามตองการ
ไดเนื่องจากติดภาระงาน  และไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะใน
กลุมประชากรสูงอายุ ท่ีไมสามารถเดินทางมารับบริการไดดวยตนเอง ตองรอญาติหรือลูกหลานที่
วางจากการทํางานพามา ประกอบกับอาชีพหลักของประชาชนสวนใหญคือเกษตร  โดยเฉพาะ
อาชีพทํานา  ทําใหชวงฤดูกาลทํานาประชาชนไมสามารถมารับบริการไดตามเวลาที่โรงพยาบาล
กําหนด และอาชีพรับจางซึ่งไมสามารถลาหยุดงานไดบอย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากการ
สํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอบานลาด เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2545 – เมษายน พ.ศ. 2545 พบวาเมื่อไมสบายหรือเจ็บปวยประชาชนมีวิธีจัดการกับปญหาโดย
รอยละ 55 ซื้อยากินเองตามรานขายยา  รอยละ 25 รับการตรวจรักษาจากสถานบริการสาธารณ
สุขไดแกสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล รอยละ15ปลอยใหหายเองโดยไมไดรับการรักษาใดๆ และ
รอยละ 5 รักษาโดยพึ่งภูมิปญญาชาวบาน เชนการใชสมุนไพร และรอยละ 80 ไมเคยตรวจสุขภาพ
รางกายทําใหไมทราบถึงสถานะสุขภาพของตนเอง  เปนผลใหบางครั้งจากพฤติกรรมการดูแลสุข
ภาพดังกลาว ทําใหอาการของโรคเปนมากขึ้นจึงจะมารับการรักษากับทางโรงพยาบาล  โดยที่การ
มารักษาในระยะที่อาการของโรคเปนมาก จะมีผลทําใหการรักษามีความลําบากและใชการรักษาที่
มีความซับซอนมากขึ้น  มีตนทุนคาใชจายสูงขึ้นตามไปดวย   นอกจากนี้กิจกรรมที่เกี่ยวกับการสง
เสริมสุขภาพตางๆ  สวนมากจะจัดใหบริการครอบคลุมบางกลุมอายุเชน  กลุมอายุตั้งแตวัยแรก
เกิดจนถึง อายุ 15 ปคือในกลุมเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน เทานั้น ในสวนกลุมอายุนอกเหนือ
จากนี้  การใหบริการสงเสริมสุขภาพยังไมครอบคลุมทั่วถึง



13

การวิจัยคร้ังนี้มุงหวังในการจัดบริการสุขภาพที่มุงในกลุมอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไปเพื่อ
ความครอบคลุมในการดูแลสุขภาพประชาชน  และประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อใหประชาชนเกิด
ความพึงพอใจ โดยการนําแนวคิดทางการตลาดมาผสมผสานกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ  เนื้อหา
ตอไปจะเปนการกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงการใหบริการระบบสาธารณสุขของประเทศไทย การจัด
บริการเพื่อใหประชาชนพึงพอใจ  และการทบทวนแนวคิดทฤษฎี  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

2. การเปล่ียนแปลงการใหบริการระบบสาธารณสุขของประเทศไทย

 2.1   แนวคิดการสรางหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน

2.1.1  ความหมายของหลักประกันสุขภาพ

คือ สิทธิ ของคนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาค ดวย
เกียรติศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกันในฐานะ“มนุษย”โดยที่ภาระดานคาใชจายไมเปนอุปสรรคที่เขาจะไดรับ
ส่ิงนั้น  (อัมมาร  สยามวาลา,2544)

คือ ส่ิงที่ทําใหคนคนหนึ่งมั่นใจวา  เมื่อเจ็บปวยไมสบาย  สามารถไปพบแพทย หรือ
รับยาเพื่อรักษาโรคได  โดยไมตองกังวลเรื่องคารักษาพยาบาลเกินไปจนทําใหขาดโอกาสรักษาตน
เอง  และหลักประกันสุขภาพนั้น  จะตองครอบคลุมไปถึงเรื่องบริการที่รวดเร็ว  สะดวก  และใกล
บาน (สุรพงษ   สืบวงศลี, 2544)

คือการสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตาม
ความจําเปน  โดยถือเปน สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ที่รัฐตองประกันใหกับประชาชนใน
ประเทศ  เปนบริการที่ไดมาอยางชอบธรรม  มีศักดิ์ศรี ไมใชเปนบริการรัฐสงเคราะห(Public  
Assistance) หรือบริการราคาถูก แตเปนบริการที่ประชาชนชาวไทยทุกคนจะไดรับบริการสุขภาพที่
มีมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน  ทั้งนี้โดยเปนไปตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย  พ.ศ. 2540  มาตรา 52  ที่ระบุวา  “ บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได
มาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสีย
คาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ …”  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปฏิรูประบบ
สาธารณสุข,2544)

 คือ การมีสุขภาพที่ดี  เปนสิทธิประการหนึ่งที่มนุษยพึงมี  การใหหลักประกันทาง
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สุขภาพแกประชาชนเปนความจําเปนทางสังคมประการหนึ่ง  ที่แสดงใหเห็นถึง  พัฒนาการทาง
สังคมของประเทศ  ในการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ของสมาชิกในสังคม  สอดคลองกับที่
บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ  การใชบริการทางสุขภาพ ไมควรเปนเรื่องของการขอ “อนาถา” และไม
ใชเร่ืองทางธุรกิจที่เปนการซื้อการขาย  แตเปนการที่ประชาชนมารับบริการอันพึงมีพึงไดจากผูให
บริการทางสุขภาพ  ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ  ดวยความเคารพศักดิ์ศรีซ่ึงกันและกัน  เปนเรื่อง
ของการแบงปนความสุขความทุกขกันระหวางสมาชิกในสังคม (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข,2544 :8)

จากแนวคิดหลักประกันสุขภาพดังกลาวมาจากมูลเหตุที่ ประเทศไทยแตเดิมมีระบบ
ประกันสุขภาพ  5 ระบบคือ  ประกันสังคม  สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและรัฐวิสาหกิจ  
กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  บัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล 
(สปร.)  และการซื้อประกันสุขภาพกับภาคเอกชน  ทั้งหมดนี้ครอบคลุมคนไทยประมาณ 40 ลานคน 
(กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงจากระบบประกันสุขภาพที่
แตกตางกัน  หมายถึงบริการที่จะไดรับก็แตกตางกันไปดวย

      จากการวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ป2543 พบวา คนไทยอยางนอยรอยละ 
30 ของประเทศ  ตองจายคารักษาพยาบาลเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย  และครอบครัวไทยราวรอยละ 60 
เคยประสบความเดือดรอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก  และในบางกรณีคารกัษาพยาบาลทํา
ใหเกิดภาวะหนี้สินเกินกวาจะแบกรับได  มีคนไทยประมาณ 20 ลานคนไมอยูในการดูแลของระบบ
หลักประกันใดๆเลย  เมื่อมีปญหาตองพึ่งพาระบบบริการสุขภาพ  ตองคิดถึงเงินเปนอันดับแรก  อีก 
23 ลานคนไดรับการดูแลดวยระบบสงเคราะห  ซ่ึงไมมีหลักประกันใดๆที่จะประกันมาตรฐาน
คุณภาพของบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543)

       ความเหลื่อมลํ้าไมเทาเทียม  ความลําบากลําบนในการเขาถึงบริการเหลานี้เปนที่มาของ
ขอขัดแยงในสังคม  ประชาชนสวนใหญตางรูสึกดอยศักดิ์ศรี  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมขาราชการ ผู
มีประกันสังคม  หรือผูมีฐานะดีที่พอจะจายคารักษาพยาบาลเองได  ซ่ึงกลุมผูมีโอกาสดีกวาเหลานี้
รวมกันแลวมีจํานวนเพียงรอยละ 20 ของประชาชนทั้งประเทศ  คนยากจน  ผูถือบัตรสงเคราะห  ผูมี
รายไดนอยที่รัฐชวยเหลือเกื้อกูลเปนกลุมที่ใหญที่สุด  แตไดรับบริการที่ไมเต็มเม็ดเต็มหนวยมากที่
สุด  เพราะไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐต่ํา  ผูที่มีสิทธิตาม พ.ร.บ.ประกันสังคมซึ่งตองจายเงินรวมเพื่อ
เปนเบี้ยประกันดวย  ก็ยังคงไดรับบริการที่แตกตาง  โดยมีการตั้งขอสังเกตวาสถานบริการพยายาม
ใหบริการที่ต่ํากวามาตรฐาน  เพื่อใหไดกําไรสูงสุด  สวนขาราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจและครอบ
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ครัวเปนกลุมที่ไดรับหลักประกันสุขภาพที่เหนือกวากลุมอื่นมาโดยตลอด (อําพล จินดาวัฒนะ, 
2544)

                     จากสาเหตุที่กลาวขางตนนําไปสูการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลสุขภาพของประชา
ชน  ที่มุงใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพที่เสมอภาคกัน  โดยเกิดจากความพยายามจาก
หลายฝาย  ในการผลักดันการแกปญหาเหลานี้  ไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสุขเอง  โครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคประชา
ชนที่มีการเคลื่อนไหวของกลุมเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนจัดทําราง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติขึ้นเพื่อเสนอตอรัฐสภาใหออกเปนกฎหมาย

     และนับเปนจังหวะดีที่สังคมไทยไดรัฐบาลในป พ.ศ. 2544 นี้  ใหความสําคัญกับเรื่อง
สุขภาพอยางชัดเจน  โดยมีนโยบายหลักในเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหกับ
ประชาชน  หรือที่รูจักกันในโครงการ   “30 บาท รักษาทุกโรค”  ซ่ึงนโยบายหลักของโครงการคือ  
การแกปญหาคนไทยเกือบ 20 ลานคนขาดหลักประกันสุขภาพ  ที่มีหลักประกันก็มีความเหลื่อมลํ้า
กันมาก  และแกปญหาระบบบริการสุขภาพใหดีกวาที่เปนอยูในปจจุบัน  นโยบายหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาจะชวยใหความคุมครองแกประชาชน  จากคาใชจายของบริการทางสุขภาพที่มีความ
จําเปน  ซ่ึงอาจทําใหประชาชนประสบกับความเดือดรอนอาจถึงขั้นสิ้นเนื้อประดาตัวเมื่อเจ็บปวย  
หรือสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตในดานอื่นๆของประชาชนได  จึงอาจนับเปนแนวทางยก
ระดับความเปนอยูและแกไขปญหาความยากจนของประชาชนเปนสําคัญ

2.1.2 หลักการของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา

จัดใหมีกรอบแนวคิดของโครงการสอดคลองกับกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพแหง
ชาติที่ระบุวา  “…จัดใหมีระบบการเงินการคลังรวมหมู  เพื่อสรางหลกัประกันดานสุขภาพสําหรับ
คนไทยทุกคน  สามารถเขาถึงชุดบริการหลักดานสุขภาพ (Core Package) ไดโดยถวนหนา โดย
ระบบนี้ตั้งอยูบนพื้นฐานของการเฉลี่ยทุกข  เฉลี่ยสุขของคนในสังคม  ทุกคนมีความเทาเทียมกัน 
และหลักประกันสุขภาพนี้รวมบริการสรางเสริมสุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค  และปญหาที่คุกคาม
สุขภาพ  รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  และบริการอื่นที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีดวย  และจัดใหมี
ระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ที่ใกลบานและใกลใจประชาชน ทุกคนสามารถ
เลือกขึ้นทะเบียนเพื่อเลือกสถานพยาบาลประจําครอบครัว  และสถานบริการตองจัดใหบริการผสม
ผสานเปนองครวมและตอเนื่อง  ทั้งบริการเชิงรุกเพื่อสรางสุขภาพ  บริการควบคุมปองกันโรคและ
บริการที่คุกคามสุขภาพ  บริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ  สนับสนุนระบบการดูแลรักษา
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ของตนเองและครอบครัว  มีระบบการดูแลสุขภาพที่บานและที่ชุมชน  และเปนระบบที่เชื่อมโยงกับ
ระบบบริการที่เหนือกวา  อยางเปนระบบ  มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ” (กระทรวงสาธารณสุข,
สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข, 2544)

ซ่ึงจากหลักการดังกลาว โครงการ “30 บาท  รักษาทุกโรค”  คือการจัดระบบหลัก
ประกันสุขภาพใหกับคนไทย  เปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระบบที่เนนการสราง
สุขภาพ  นําหนาการซอมสุขภาพ  ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล  โดยกระทรวงสาธารณสุข
เปนแกนนํา  และในระยะเปลี่ยนผาน (ป พ.ศ. 2544 – 2545)  ไดเร่ิมมีการดําเนินการในป พ.ศ.2544 
เปน 2 ระยะคือ

 ระยะที่ 1  ดําเนินการในพื้นที่ 6 จังหวัด คือ พะเยา  นครสวรรค  ยโสธร  ปทุมธานี  
สมุทรสาคร  และยะลา  โดยมีสถานบริการภาครัฐทั้งในและนอกสังกัดเขารวมโครงการ  เร่ิมดําเนิน
การตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544

ระยะที่ 2 ไดดําเนินการแบบเต็มรูปแบบในพื้นที่  15 จังหวัด คือ นนทบุรี  สระบุรี  
เพชรบุรี  นครราชสีมา  สุรินทร  หนองบัวลําภู  อุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  ศรีสะเกษ  สุโขทัย  
แพร  เชียงใหม  ภูเก็ต  และนราธิวาส  โดยมีสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนเขารวมโครงการ  
เร่ิมดําเนินการตั้งแตวันที่  1  มิถุนายน  พ.ศ. 2544

และในปงบประมาณ 2545 รัฐบาลไดขยายผลการดําเนินงานไปสูจังหวัดที่เหลือ  ทั้ง
นี้โดยใหแตละจังหวัดประเมินความพรอมของตนเอง  และเตรียมการเพื่อรองรับการดําเนินงาน

สรุป  หลักการของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1. ความเสมอภาค (Equity) นอกเหนือจากความเสมอภาค ในแงเปนสิทธิตาม

กฎหมายแลว  ความเสมอภาคควรคํานึงถึง  การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนาและ
เปนธรรม และการเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานสูงเพียงพออยางเสมอหนา

2.  ประสิทธิภาพ (Efficiency) ในระบบสุขภาพ กลาวคือ เปนระบบที่ใชทรัพยากร
อยางประหยัดคุมคาที่สุดโดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนบริการผานเครือขาย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถมีตนทุนผลลัพธสุขภาพตอหนวยต่ํา

3. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกบริการที่หลาก
หลายจากผูใหบริการประเภทตางๆ  สามารถเขาถึงไดงาย  และเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ

4.   การ “สราง” ใหมีสุขภาพดีถวนหนา  ระบบหลักประกันสุขภาพ  มุงสูการสราง
สุขภาพดีถวนหนา  ไมใชเพยีงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น  แตสามารถเนนสวนที่
เปนบริการสุขภาพสวนบุคคล  ที่เปนบริการปองกัน
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           2.1.3. การพัฒนากลไกการเงินและการคลังตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

เปล่ียนระบบจัดสรรงบประมาณจากเดิม ที่รับจากสํานักงบประมาณ  แตในระบบ
ใหมนี้จัดสรรงบประมาณแบบ  เหมาจายรายหัว (Capitation  Payment  Method) (วิพุธ  พูล
เจริญ,2543) ในอัตราเริ่มตนที่ 1,197 บาทตอหัวประชากรตอป เงินจํานวนนี้ประกอบไปดวย  คา
รักษาพยาบาลที่ใหกับโรงพยาบาล (คารักษาโรคทั่วไป  คารักษาโรคที่มีคาใชจายสูง การรักษาฉุก
เฉิน) 175 บาทจะเปนเรื่องของการสงเสริมและปองกัน (ฉีดวัคซีน สมดุสุขภาพครอบครัว)   88 บาท
จะเปนงบลงทุน  ซ่ึงจะเก็บไวที่กองกลางเพื่อสนับสนุนการพัฒนาของสถานพยาบาลในเครือขาย  
ดังนั้นแตละสถานพยาบาลจึงจะไดงบประมาณตามหัวประชากรในพื้นที่ที่ทางสถานพยาบาลรับผิด
ชอบ  และระบบการเงินการคลังเพื่อการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จะตองเปนระบบที่
สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว  (Cost  Containment  System)  และตองระวังไมใหเกิด
สภาพที่ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน  กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลตองมุงเนน
ผลลัพธการดําเนินงาน (Performance  Payment) (กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานปฏิรูประบบสา
ธารณสุข,2544)

สําหรับในชวงเริ่มตน  โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การจัดสรรงบประมาณ
รายหัวยังยึดประชาชนตามพื้นที่เปนหลัก  กลาวคือประชาชนอาศัยอยูพื้นที่ใดตองขึ้นทะเบียนกับ
โรงพยาบาลในพื้นที่นั้น เปนสถานพยาบาลหลักประจําครอบครัว  และสถานีอนามัยใกลบานเปน
สถานพยาบาลรอง  ในการรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนที่ใหการดูแล ซ่ึงจําเปนจะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนและพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

2.1.4   การบริหารจัดการตามระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ในอดีตที่ผานมาระบบบริการสุขภาพระดับตนอยางสถานีอนามัย  ยังไมคอยไดรับการ
ยอมรับจากประชาชนเทาที่ควร  จึงมักจะขามไปใชบริการในโรงพยาบาลที่อยูไกลกวา  ทั้งๆที่
ปญหาสุขภาพหลายประการที่ไปรวมตัวอยูในโรงพยาบาลนั้น  สามารถใหบริการที่ดีไดที่สถานี
อนามัย  ทําใหเกิดบริการที่ซํ้าซอนกันระหวางโรงพยาบาลและสถานีอนามัยขึ้น  สงผลใหคุณภาพ
การใหบริการต่ําลงเพราะดูแลคนไดไมทั่วถึง  นอกจากนี้สถานบริการสุขภาพปจจุบันยังเนนดูแล 
“โรค”  ไมใชดูแล “คน”  ขาดการมองคนในมิติดานมนุษยและสังคมควบคูกันไป  ไมเนนการดูแล
สุขภาพประชาชนกอนปวย  มุงเนนแตการ “ตั้งรับ” โรคอยูที่สถานบริการมากกวาจะ “รุก”  การ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี  สถานการณที่เปนอยูสงผลใหเกิดปญหาสําคัญ
ในเรื่องคาใชจายดานสุขภาพของประเทศสูงถึงปละ 2 แสนลานบาท  โดยมีอัตราเพิ่มกวารอยละ 10 
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ตอป (กระทรวงสาธารณสุข,สํานักงานปฏิรูประบบสาธารณสุข,2544)  ขณะที่คนไทยไดรับผลตอบ
แทนดานสุขภาพต่ํา  ตองบาดเจ็บลมตายจากโรคและปญหาใหมๆที่ปองกันได  เชนอุบัติเหตุ  ยา
เสพติด  เอดส และโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง

หนทางหนึ่งที่จะสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี  และมีความรูความสามารถในการดู
แลสุขภาพจนสามารถพึ่งตนเองไดอยางเหมาะสม  จึงถูกเล็งไปที่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับตน  เนื่องจากอยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด  และเปนที่ประชาชนมีโอกาสไปใชบริการ
มากที่สุด  หากเจ็บปวยไมรุนแรง

ระบบบริการสุขภาพระดับตน  หมายถึงบริการดานรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานที่ไม
สลับซับซอน  รวมถึงการใหบริการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ  ทั้งภาครัฐและเอก
ชน  ไปจนถึงการบริการสุขภาพที่บาน  เปนการดูแลสุขภาพอนามัยที่ไมตองการผูเชี่ยวชาญ  รวมทั้ง
การใชเทคนิควิชาการที่ไมสูง  สถานบริการสุขภาพระดับตน  หมายถึงสถานบริการที่อยูใกลบาน
และประชาชนสะดวกในการใชบริการ  หนวยงานที่ควรจะเปนสถานบริการสุขภาพระดับตน
ประจําครอบครัวในเขตชนบทคือ  สถานีอนามัย  สวนในเขตเมืองคือศูนยบริการสาธารณสุข  โรง
พยาบาลชุมชน

แนวคิดตอไปจะกลาวถึง การจัดบริการเพื่อใหประชาชนพึงพอใจ  โดยการผสมผสาน
แนวคิดทางการตลาดกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเขาดวยกัน  เพื่อใหเปนบริการทางสุขภาพที่
ประชาชนเกดิความพึงพอใจ

3. แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการเพื่อใหประชาชนพึงพอใจ

3.1 แนวคิดทางการตลาด

3.1.1 ความหมายของการตลาด

มีผูใหความหมายของการตลาดไวดังนี้
Kotler (1997 : 9)  การตลาดหมายถึง กระบวนการทางสังคมและการจัดการโดย

บุคคล และกลุมไดรับสิ่งที่จําเปน  และตองการผานการสรางสรรค  การเสนอ  และแลกเปลี่ยนผลิต
ภัณฑ  ที่มีคุณคากับผูอ่ืน
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American  Marketing  Association  (1960 : 15 อางถึงใน ศิริวรรณ  เสรีรัตน, 2541 
: 3) การตลาดหมายถึงการทํางานของธุรกิจที่ทําใหเกิดการเคลื่อนยายสินคา  และบริการจากผูผลิต  
(Producer) ไปยังผูบริโภค (Consumer)   หรือผูใช (User)

ปรียา วอนขอพร (2531:190) การตลาดหมายถึงหนาที่ทางธุรกิจ  เกี่ยวกับกระบวน
การแลกเปลี่ยน  ซ่ึงเปนการจัดจําหนายสินคา  การบริการ  และแนวคิดจากผูผลิตไปยังผูบริโภค  
โดยมีขอจํากัดวาตองกอใหเกิดความพอใจแกลูกคา

3.1.2 แนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับความตั้งใจเลือกใชบริการ

Kotler (1997:172-199) ไดอธิบายพฤติกรรมการใชบริการของผูบริโภค โดยอาศัย
ทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับ พฤติกรรมของมนุษย ที่วาพฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดจะตองมีสาเหตุทําใหเกิด 
หรือมีจุดเริ่มตนจากการที่เกิดสิ่งกระตุน (Stimulus) ที่ทําใหเกิดความตองการ โดยส่ิงกระตุนผานเขา
มาในความรูสึกนึกคิดของผูบริโภค หรือผูซ้ือ (Buyer’s Black Box) ซ่ึงเปรียบเสมือนกลองดําซึ่งผู
ผลิตหรือผูขายไมสามารถคาดคะเนได ความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ จะไดรับอิทธิพลจากลักษณะตางๆ
ของผูซ้ือ  แลวจะมีการตอบสนองของผูซ้ือ (Buyer’s  Response)  เกิดความตั้งใจที่จะซื้อ (Intention 
to Buy) และการตัดสินใจซื้อ (Buyer’s Purchase Decision)

จุดเริ่มตนของ แนวคิดนี้อยูที่ส่ิงกระตุน (Stimulus) ใหเกิดความตองการกอน แลวทําให
เกิดการตอบสนอง (Response) โดยมีรายละเอียดดังนี้

 1) ส่ิงกระตุน(Stimulus)ส่ิงกระตุนอาจเกิดขึ้นเอง จากภายในรางกาย(Inside 
stimulus) และสิ่งกระตุนจากภายนอก (Outside Stimulus)นักการตลาดจะตองสนใจและจัดสิ่ง
กระตุนภายนอก  เพื่อผูบริโภคเกิดความตองการผลิตภัณฑ  ส่ิงกระตุนถือวาเปนเหตุจูงใจใหเกิดการ
ซ้ือหรือตองการสินคา (Buying Motive)

     2)  กลองดําหรือความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ (Buyer’s Black Box) ความรูสึกนึก
คิดของผูซ้ือที่เปรียบเสมือนกลองดํา ซ่ึงผูผลิตหรือผูขายไมสามารถทราบได  จึงตองพยายามคนหา
ความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ  ความรูสึกนึกคิดของผูซ้ือ  ไดรับอิทธิพลจากลักษณะของผูซ้ือ  และ
กระบวนการตัดสินใจของผูซ้ือ

          3)  การตอบสนองของผูซ้ือ  (Buyer’s Response)  คือความตั้งใจที่จะซื้อ 
(Intention to Buy) และการตัดสินใจซื้อ (Buyer’s  Purchase  Decision)
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3.1.2.1 กระบวนการที่ชวยในการตัดสินใจซื้อหรือเลือกใชบริการ

     เปนลําดับขั้นตอนในการตัดสินใจซื้อของผูบริโภค  ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปนี้
  1) การรับรูถึงความตองการ (Need Recognition) การที่บุคคลรับรูถึงความ

ตองการภายในของตน  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากสิ่งกระตุน  เชน ความหิว ความตองการทาง
เพศ ความเจ็บปวดซึ่งรวมถึงความตองการของรางกาย (Psysiological Needs)และความตองการ ที่
เปนความปรารถนา อันเปนความตองการดานจิตวิทยา (Psychological  Needs) ส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นเมื่อ
ถึงระดับหนึ่งจะกลายเปนสิ่งกระตุนบุคคลจะเรียนรูถึงวิธีที่จะจัดการกับสิ่งกระตุนจาก
ประสบการณในอดีต  ทําใหรูวาจะตอบสนองตอส่ิงกระตุนอยางไร

              2) การคนหาขอมูล (Information  Search) ถาความตองการถูกกระตุนมากพอ  
และส่ิงที่สามารถสนองความตองการอยูใกลกับผูบริโภค ผูบริโภคจะดําเนินการเพื่อใหเกิดความพอ
ใจทันที  แตในบางครั้งความตองการที่เกิดขึ้น  ไมสามารถสนองความตองการไดทันที ความ
ตองการจะถูกจดจําไวเพื่อหาทางสนองความตองการภายหลัง เม่ือความตองการถูกกระตุนไดสะสม
ไวมาก  จะทําใหเกิดการปฏิบัติในภาวะการอยางหนึ่ง คือความตั้งใจใหไดรับการตอบสนองความ
ตองการผูบริโภคจะพยายามคนหาขอมูล  ขอมูลที่ผูบริโภคตองการถือเปนขอมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติ
ของผลิตภัณฑ  ดังนั้นนักการตลาดจึงตองใหความสนใจเกี่ยวกับแหลงขอมูลซ่ึงผูบริโภคแสวงให 
และอิทธิพลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเลือก  คือ

ก. แหลงบุคคล (Personal  Sources) ไดแกครอบครัว  เพื่อน  เพื่อนบาน  คน
รูจัก

ข. แหลงการคา (Commercial  Sources) ไดแกส่ือตางๆ
   ค.   แหลงประสบการณ (Experience  Sources)
   ง.    แหลงชุมชน (Public  Sources)

อิทธิพลของแหลงขอมูลจะแตกตางกันตามชนิดของผลิตภัณฑ และลักษณะสวนบุคคลของ
ผูบริโภค

             3) การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of Alternative) เมื่อผูบริโภคไดขอมูลมา
แลวจากขั้นที่สอง  ผูบริโภคจะเกิดความเขาใจและประเมินผลทางเลือกตางๆ  กระบวนการประเมิน
ผลไมใชส่ิงที่งาย  และไมใชกระบวนการเดียวที่ใชกับผูบริโภคทุกคน กระบวนการประเมินมีดังนี้

  ก. คุณสมบัติของผลิตภัณฑ  (Product  Attributes)  คุณสมบัติของผลิต
ภัณฑ  ในความรูสึกของผูซ้ือ  สําหรับผลิตภัณฑแตละชนิดจะแตกตางกัน  คุณสมบัติของผลิตภัณฑ
นอกจากทําใหเกิดความสนใจโดยทั่วๆไปแลว  ผูบริโภคจะมีความตองการแตกตางกัน

           ข.  ผูบริโภคจะใหน้ําหนัก ความสําคัญ สําหรับคุณสมบัติของผลิตภัณฑ
แตกตางกัน และเลือกส่ิงที่เปนประโยชนจากผลิตภัณฑนั้น
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                            ค.  ความตั้งใจในการซื้อ (Intention to Buy)  จากประเมินพฤติกรรมใน
ขั้นที่ 3 จะชวยใหผูบริโภค  กําหนดความพอใจระหวางผลิตภัณฑตางๆ  ที่เปนทางเลือกโดยทั่วๆไป
ผูบริโภคจะเลือกผลิตภัณฑที่เขาชอบ ความตั้งใจในการซื้อเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นกอนการตัดสิน
ใจซื้อหรือเปนกระบวนการที่เตรียมไวสําหรับการซื้อผลิตภัณฑที่พอใจเมื่อมีโอกาส

         ซ่ึงจากแนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดในการแสวงหาลูกคาใหม (Attracting  Customer) 
หรือ การหาลูกคาจากกลุมผูคาดวาจะเปนลูกคา (Prospects  Customer) ซ่ึงในทางการตลาดนอกจาก
จะใหความสําคัญกับการหาลูกคาใหมแลว ยังใหความสําคัญกับการทําอยางไรใหลูกคาใหมเหลา
นั้น  กลายเปนลูกคาขาประจํา (Clients) หรือ ลูกคาผูภักดี (Customer  Loyalty) (Kotler,1997:46-47) 
ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับคงไวซ่ึงลูกคาคือแนวคิดที่จะกลาวถึงดังนี้

      3.1.3   แนวคิดการรักษาลูกคา (Retening Customer )

                    นอกจากการแสวงหาลูกคาใหม (Prospective Customer) แลวแนวคิดการรักษาลูกคา
เกา (Retening Customer) ก็เปนสิ่งจําเปนที่จะตองตระหนกัและใหความสนใจ เพราะในทางการ
ตลาดถือวาการรักษาจํานวนลูกคาเกาไวนั้นมีตนทุนต่ํากวาการแสวงหาลูกคาใหม (Kotler,1997:47) 
ซ่ึงการรักษาจํานวนลูกคาเกาใหคงอยูกับองคกรนั้น  มุงความสําคัญไปที่การพัฒนาสัมพันธภาพ 
ระหวางผูใหบริการและผูใชบริการใหเขมแข็งขึ้น และความจริงใจใหแกลูกคาเปนสําคัญ 
(Kotler,1997:46) ซ่ึงผูบริหารตองปรับปรุงปจจัยหลายๆดานเขาดวยกัน  เชนในสวนของผูใหบริการ
ตองมีการปรับปรุงในดานพฤติกรรมบริการ โดยใหความสําคัญกับลูกคาเปนสําคัญ  และในสวน
ของขั้นตอนการบริการหรือกระบวนการใหบริการตองมีการพัฒนาและปรับปรุงใหเกิดความแตก
ตางและมีคุณคาในสายตาของลูกคา ตรงกับความตองการของลูกคา องคกรตองรักษาลูกคาเดิมเอา
ไวใหไดเพราะลูกคามีทางเลือกในการซื้อสินคาจากผูขายหรือผูใหบริการรายอื่นๆ  การรักษาลูกคา
เดิมไวเปนวิธีที่งาย  กวาการสรางลูกคาใหม  และการแสวงหาลูกคาใหม  ตองใชตนทุนสูงกวาการ
รักษาลูกคาเดิมไว  มีหลายกิจการที่ดําเนินงานแบบถังร่ัว  (Leaky  Bucket) คือไมสามารถที่จะรักษา
ลูกคาเกาไวได ส่ิงที่เจาของกิจการหรือผูบริหารตองคํานึงถึงในการสูญเสียลูกคา (ศิริวรรณ เสรี
รัตน,2541 : 50-51) คือ

              3.1.3.1   การคํานวณตนทุนของการสูญเสียลูกคา  (Computing  Cost of Lost 
Customer)  องคกรจําเปนตอง ใหความสนใจเกี่ยวกับ เร่ืองอัตราการสูญเสียลูกคาโดยมีขั้นตอนดัง
นี้

          1)    ตองกําหนดและวัดอัตราการสูญเสียลูกคาขององคกร
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             2) ศึกษาถึงสาเหตุที่เกิดจากการสูญเสียลูกคาและหาวิธีการที่จะแกปญหาใหดี
ขึ้น  สาเหตุอาจจะเกิดจากบริการไมดี  ผลิตภัณฑดอยคุณภาพ  ราคาสูงเกินไป  ทั้งนี้ตองคํานวณถึง
อัตราเปอรเซนตของลูกคา  ที่เกิดจากเหตุผลแตละอยาง

     3)   ตองคาดคะเนถึงกําไรที่สูญเสียไปเมื่อสูญเสียลูกคา
       4)   องคกรตองระบุถึงคาใชจายที่จะใชในการลดอัตราการสูญเสียลูกคา

       3.1.3.2 ความจําเปนในการรักษาลูกคา (The Need for Customer Retention)
   มีความจําเปนที่บริษัทจะตองรักษาลูกคาเดิมเอาไวจากขอเท็จจริงที่วาตนทุนในการ

สรางลูกคาใหมเปนหลายเทาของตนทุนในการรักษาลูกคาเดิม  ทฤษฎีการตลาดในอดีตจะมุงความ
สําคัญที่การสรางลูกคาใหมมากกวารักษาลูกคาเดิมไว โดยมุงหวังไวที่การสรางลูกคา (Creating 
Transaction) มากกวาการสรางสัมพันธอันดีกับลูกคา(Relationship) โดยมุงที่กิจกรรมกอนขายและ
กิจกรรมการขาย (Pre Sales Activity and Sales Activity) มากกวากิจกรรมภายหลังการขาย ( Post  
Sales Activity)  แนวความคิดในปจจุบันไดมุงความสําคัญที่รักษาลูกคา (Customer Retention) โดย
สงมอบความพึงพอใจใหกับลูกคาเพื่อรักษาลูกคาและปองกันไมใหลูกคาไปใชบริการอื่น งานที่
เกี่ยวของกับการสรางความภักดีของลูกคา เรียกวา การตลาดเพื่อการสรางความสัมพันธอันดีกับลูก
คา (Customer Relationship Marketing)
     

เครื่องมือการตลาดเพื่อการรักษาลูกคามีดังนี้
1 การเพิ่มผลประโยชนดานการเงินใหลูกคา  (Adding Financial Benefits) เพื่อ

สรางความสัมพันธอันดีกับลูกคา ตัวอยางสายการบินใหรางวัลแกผูเดินทางเปนประจํา โรงแรมให
สวนลดแกลูกคาที่มาพักเปนประจํา   ซุปเปอรมารเก็ตคืนกําไรใหกับลูกคา

2. การเพิ่มผลประโยชนดานสังคม  (Adding Social Benefit) วิธีนี้จะรักษาถึงความ
ตองการและความจําเปนของแตละบุคคล

3. การเพิ่มความสัมพันธกันดานโครงสราง  (Adding Structure Ties) บริษัทจะ
เสนอขายดวยการใชอุปกรณเฉพาะอยางหรือระบบคอมพิวเตอรซ่ึงชวยเหลือลูกคาดานการสั่งซื้อ 
การชําระเงิน สินคาคงเหลือ ตัวอยางผูผลิตใชระบบคอมพิวเตอรในการบริหารการจัดจําหนาย เพื่อ
ชวยเหลือรานขายยารายยอย ควบคุมสินคาคงเหลือ การสั่งซื้อและพื้นที่ชั้นโชว รวมทั้งการวิจัยการ
ตลาด การฝกอบรมการขายและการขายเหลานี้นําไปสูการรักษาลูกคาไว

 และจากแนวคิดของ (Kotler, 1997 : 47)  การรักษาลูกคาเกา (Retaining  Customer) คือ
การใชการตลาดเพื่อสรางสัมพันธกับลูกคา (Relationship Marketing)  หลักสําคัญในการกําหนด
โปรแกรมคือ
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                    1)  การกําหนดลูกคาที่สําคัญในการตลาดเพื่อการสรางความสัมพันธ
                    2) มอบงานใหผูรับผิดชอบ การใหบริการที่มีทักษะในการสรางความสัมพันธกับลูกคา
สําคัญๆแตละราย

      3) การพัฒนารายละเอียดของงาน สําหรับผูรับผิดชอบแตละคนเพื่อสรางความสัมพันธ
อันดี ประกอบดวย การรายงานความสัมพันธ วัตถุประสงค ความรับผิดชอบและเกณฑการประเมิน
ผล ผูจัดการตองสรางสัมพันธที่ดีและมีความรับผิดชอบตอลูกคา มีขอมูลเกี่ยวกับลูกคาในการให
บริการ

    4)   ตองพัฒนาแผนประจําปและแผนระยะยาวอยางตอเนื่อง

สรุปจากแนวคิด การรักษาลูกคาของ  Kotler (1997) แลว ยังมีแนวคิดของ Schultz (1995) 
ที่กลาวถึง การใชการตลาดเชิงสัมพันธภาพ (Relationship  Marketing) ในการรักษาลูกคาเดิม มุง
สรางความสัมพันธกับลูกคา เพื่อกอใหเกิดความจงรักภักดีของลูกคา  และพยายามเปลี่ยนกลุมที่คาด
วาจะเปนลูกคาใหเปนลูกคาตลอดไปโดย

     1.  เก็บฐานขอมูลของลูกคาและกลุมเปาหมาย  โดยขอมูลเหลานี้จะตองสมบูรณที่สุด
เทาที่จะทําได  เชน  ขอมูลทางดานทัศนคติของลูกคา  ประวัติการซื้อในอดีต  ขอมูลของลูกคาและ
กลุมเปาหมายนี้เปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จขององคกร

      2.  การสรางจุดยืน (Positioning) เพื่อเสริมสรางภาพลักษณและตําแหนงของผลิตภัณฑ
ใหเขมแข็งขึ้นหรืออาจเปลี่ยนแปลงและสรางทัศนคติใหมใหผลิตภัณฑได

      3.  จากนั้นจะตองกระตุนใหกลุมลูกคาและกลุมที่คาดหวังใหมีการตอบสนอง  เพื่อให
เกิดการซื้อและบริการ

     4.  พยายามรักษาความสัมพันธอยางตอเนื่องระหวางผูบริโภคและผลิตภัณฑ ซ่ึงเปนเหตุ
ผลวาทําไมสินคาบางชนิดเมื่อขายไปแลวยังตองทําโปรแกรมลูกคาสัมพันธ  เนื่องจากองคกร
ตองการสรางความสัมพันธซ่ึงจะเปนผลใหมีการซื้อสินคาและบริการขององคกรอยางตอเนื่อง มาก
กวาการที่จะเปนลูกคาขององคกรเพียงแคคร้ังเดียว ( One  Transaction)  ซ่ึงหลักของโปรแกรมลูก
คาสัมพันธคือ

       4.1  เปนผูรุก (Proactive) มากกวาที่จะเปนฝายตั้งรับ (Reactive) โดยตองมีการ
วางแผนกอน

4.2  มีการกําหนดภาระกิจ (Mission)  ที่ชัดเจนที่จะสงไปถึงชุมชน  ลูกคา
4.3  มีการพัฒนาสินคาและบริการที่กอใหเกิดความพึงพอใจแกผูบริโภค
4.4 มีการประเมินผลการบริการเพื่อนําไปปรับปรุงคุณภาพงานบริการที่ดําเนิน

อยู
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ซ่ึงจากแนวคิดดังกลาวคือแนวคิดทางการตลาดเกี่ยวกับการรักษาลูกคาหรือการคงไวซ่ึงลูก
คาเกา (Retaining  Customer)  มาประยุกตใชในการใหบริการคลินิกสุขภาพดี  โดยนําหลักการสราง
สัมพันธภาพที่ดีระหวางโรงพยาบาลและชุมชน การเขาถึงความตองการของชุมชน การเสนอสิ่งที่มี
คุณคาใหกับประชาชนหรือการตอบสนองสิ่งที่มีคุณคาใหกับประชาชนคือการสรางใหประชาชนมี
สุขภาพดี โดยมีความมุงมั่นใหประชาชนหรือชุมชนเห็นถึงความตั้งใจจริงของบุคลลากรโรง
พยาบาล โดยคาดหวังวาการใหบริการของคลินิก ที่มุงสรางภาวะสุขภาพที่ดีใหกับประชาชนนี้จะ
เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางโรงพยาบาลและชุมชน โดยอยูบนพื้นฐานของความจริงใจ  
และความมุงมั่นที่จะมอบสิ่งที่มีคุณคาใหกับประชาชนในสังคม โดยคาดหวังวาจะเปนสวนหนึ่งที่
ทําใหประชาชนนํามาเปนขอมูลในการตั้งใจคงอยูและเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปน
สถานพยาบาลประจําครอบครัว เมื่อทางราชการเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียน
โรงพยาบาลเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัวไดตามความสมัครใจ

นอกจากมีการนําแนวคิดทางการตลาดมาจัดบริการสุขภาพสําหรับประชาชนแลว  เพื่อให
การบริการมีประโยชนสําหรับประชาชน  คือการทําใหประชาชนมีสุขภาพดี อันจะนําไปสูคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  จึงมีการนําแนวคิดเรื่องการสงเสริมสขุภาพมาบูรณาการ  ดังจะกลาวถึงตอไปนี้

 3.2  แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

            แนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  เปนทิศทางที่ไดรับการยอมรับมากขึ้น  สวนหนึ่ง
เนื่องจาก กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิผล สูงกวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล  การ
เนนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพยอมสงผลใหระบบบริการสุขภาพโดยรวมมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น  แตที่สําคัญมากกวานั้นคือ  การสงเสริมสุขภาพจะเปนการสรางความเขมแข็งใหกับสังคม

การสงเสริมสุขภาพเริ่มตนจากการปรับแนวคิดเรื่อง “สุขภาพ”ใหมโดย “สุขภาพ”มิได
หมายถึง “การปราศจากโรคภัยไขเจ็บ” แตเพียงอยางเดียวอีกตอไป  และปจจัยที่เปนตัวกําหนด “สุข
ภาพ”  จะมีความหมายครอบคลุมกวางขวางถึงปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  และวิถี
ชีวิตของประชาชนดวย การสงเสริมสุขภาพ จะเปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเราสามารถ
ควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ  และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น (Ottawa Charter for 
Health Promotion,1986 : 17-26)

องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของการสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
วาเปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพใหดีขึ้น 
(พิสมัย  จันทวิมล, 2541  อางถึงใน อุไรลักษณ  ไชยนิตย, 2543 : 14)
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ประเวศ  วะสี  (2541 : 15) กลาวถึง  การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุด
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการที่สังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการ
ใหมในเรื่อง  สุขภาพดี

Pender (1996 : 48)  การสงเสริมสุขภาพ  หมายถึงกิจกรรมตางๆ ที่มีผลตอการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพดี (Well  Being) และมีผลกระทบโดยตรงตอการเพิ่มระดับความ
ผาสุกเพื่อนําไปสูสุขภาพดีของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  เนนพฤติกรรมของประชาชน
ที่ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี

ระบบบริการที่จะสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพได  จําเปนตองมีการปรับบทบาทที่
สําคัญหลายประการคือ

1.ระบบบริการสุขภาพที่เนนการสรางความเขมแข็งใหบุคคลและชุมชนในการ
ควบคุมปจจัยที่จะมีผลกระทบตอสุขภาพ  ประชาชนจึงไมใชเปนเพียงผูรับบริการ(Client) ที่จัดขึ้น
เทานั้น  เพราะความเขมแข็งของประชาชนและชุมชนจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อประชาชนเขามามีสวน
รวมในการจัดบรกิารสุขภาพมากขึ้น

2.ระบบบริการสุขภาพที่เนนการจัดบริการในระดับชุมชน (Community Based 
Health Services) มากกวาการจัดบริการในโรงพยาบาล (Hospital Care) บริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Medical Care) เปนบริการที่ใกลชิดชุมชน  และสามารถใหชุมชนเขามามีสวนรวมไดมาก
ที่สุด

ดังนั้นการจัดบริการทางดานสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน  จึงนําแนวคิด
ทางดานสงเสริมสุขภาพเขามาผสมผสาน  โดยมุงหวังใหประชาชนเห็นความสําคัญของการสราง
สุขภาพ  เพื่อการมีสุขภาพดี  มากกวาการซอมสุขภาพโดยมุงเนนกิจกรรมรักษาพยาบาลเปนหลัก  
ระบบบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได  บุคลากรสาธารณสุขจะตองเปนผูนําของการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  สรางสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับการสงเสริมสุขภาพ ดวยกระบวน
การปรับพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม (อารี วัลยะเสวี, 2542:23) งานสงเสริม
สุขภาพจึงเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญ ของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลทุกคน  ในการเปนผูนําที่ดีทาง
ดานสุขภาพ

การสงเสริมสุขภาพเริ่มมีคนมองเห็นความสําคัญและพูดกันมากขึ้นในระยะ
ประมาณ 30 ปที่ผานมา สวนหนึ่งก็เพราะมองเห็นถึงปญหาของคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่ม
ขึ้นอยางรวดเร็วประกอบกับขอจํากัดในดานทรัพยากร ทําใหเกิดความจําเปนในการใชทรัพยากรให
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เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  รวมทั้งตระหนักวาการปองกันโรคจะเกิดประสิทธิภาพมากกวาการรักษา
พยาบาล (บวร  งามศิริอุดม และสายพิณ  คูสมิทธิ, 2542 :15)

การสงเสริมสุขภาพเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้นในป พ.ศ. 2529  เมื่อองคการอนามัย
โลกไดใหการสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ  เร่ืองการสงเสริมสุขภาพนานาชาติ  คร้ังที่ 1 ณ.           
กรุงออตตาวา  ประเทศแคนาดา  และไดมีการกําหนดกฏบัตรออตตาวา  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  
โดยเนนกิจกรรมหลัก 5 ประการ  อันไดแก  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  การสราง
สรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  การสรางความเขมแข็งใหกับกิจกรรมชุมชนเพื่อสุขภาพ  การ
พัฒนาทักษะการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล  การปรับเปลี่ยนการจัดบริการสุขภาพสาธารณสุข 
(Ottawa Charter for Health Promotion, 1986 : 17-26)  ซ่ึงนับเปนกาวสําคัญ  ของการปฏิรูประบบ
สาธารณสุขที่เนนการสงเสริมสุขภาพในหลายประเทศ และถือไดวาเปนแนวคิดพื้นฐานที่สําคัญ
อยางหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ ( พูลสุข  หิงคานนท,2541 : 23)

ในสวนของประเทศไทยไดมีการจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดาน
รักษาพยาบาล  สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพมาเปนเวลา  2 ทศวรรษแลว  แมจะได
รับแนวคิดการดําเนินงานเรื่อง  “ สุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ.2543 ” มาตั้งแตป พ.ศ.2520  และนํา
กลวิธีการสาธรณสุขมูลฐานมาปรับใชตั้งแตป พ.ศ.2521  (ลักขณา  เดิมศิริกุลชัย  และสุชาดา  ตั้ง
ทางธรรม,2541  อางถึงใน อุไรลักษณ  ไชยนิตย, 2543)  แตเปาหมายการดําเนินงานดานสุขภาพดี
ถวนหนายังไมชัดเจน กิจกรรมและแนวความคิดรวมสวนใหญยังมุงเนนดูแลเรื่องของการเจ็บปวย
อยูมาก  เริ่มมีการเปลี่ยนมุมมองโดยตระหนักถึงการมีสุขภาพดีหรือการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น  
หลังจากไดรับแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพจากองคการอนามัยโลก  จากการประชุมที่จารการตา  
และแนวคิดในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)  ที่เนน “คน” เปนศูนย
กลางในการพัฒนา กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายที่จะใหโรงพยาบาลภาครัฐไดใหความสําคัญ
กับการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษามากขึ้น  ไดมีการนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพมาใช
ในหลายรูปแบบ เชนเมืองนาอยู (Healthy cities)   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  
Hospital)

สรุปไดวา แนวคิดการสงเสริมสุขภาพคือ นโยบายและกิจกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายในการพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ  เสริมสรางกิจ
กรรมชุมชนใหเขมแข็ง  พัฒนาทักษะสวนบุคคล  ตลอดจนปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขเพื่อชวย
ใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดีขึ้น   และสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดทุกคน  ภายใตโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับประชาชนชาวไทย  โดยมุงหวังใหบริการที่ประชาชนไดั
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รับเปนบริการที่มีคุณภาพและเปนที่พึงพอใจสําหรับประชาชน  จึงเกิดแนวคิดในการจัดบริการเพื่อ
ใหเปนที่พึงพอใจของประชาชนดังจะกลาวถึงในหัวขอตอไปนี้

3.3  แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการ

งานบริการเปนงานที่ครอบคลุมกิจการทุกกิจการทั้งระดับใหญและเล็ก  กระจายอยูทุกสวน
ของการปฏิบัติงาน  และการดําเนินชีวิตประจําวัน  เปนงานที่ตองใชความรูความสามารถและทักษะ
ตางๆผสมผสานกลมกลืน  เพื่อใหบริการนั้นๆบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2543 
: 6) ในสวนของงานบริการสาธารณสุขนั้น  เนนการจัดบริการและพัฒนารูปแบบบริการ  โดยใชกล
วิธีที่เหมาะสม  และเกิดประโยชนตอการพัฒนาสาธารณสุขมากที่สุด  ซ่ึงเปนเปาหมายของการจัด
บริการ คือใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี  หากมีโรคภัยไขเจ็บหรือภาวะผิดปกติเกิดขึ้น  ก็
สามารถเขารับการรักษาไดทันทวงที  หรือสามารถควบคุมสภาวะผิดปกตินั้นไดอยางรวดเร็ว
 (วสุธน ตันวัฒนกุล, 2543 : 4)

3.3.1 ความหมาย

ไดมีผูใหความหมายของคําวาบริการไวดังนี้

สมาคมการตลาดแหงสหรัฐอเมริกา  ไดใหความจํากัดความของบริการวาเปนกิจกรรม  
ผลประโยชน  หรือความพอใจที่จะเสนอขายแกผูใชบริการ (พิบูล  ทีปะปาล,2543 :5)

   Kotler (1997 :43) ใหความหมายวา  บริการหมายถึง  กิจกรรมใดๆหรือการปฏิบัติที่
กลุมหรือคณะใดคณะหนึ่ง  สามารถเสนอสิ่งสําคัญที่มองไมเห็นเปนตัวเปนตน  และไมมีผลในการ
เปนเจาของ  ผลผลิตของบริการอาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได

Markland, Vickery and Davis (1998 : 44) ใหความหมายบริการวา คือกิจกรรมของ
เศรษฐกิจ  ที่มีผลออกมาในรูปของ เวลา  สถานที่  หรือส่ิงเปนประโยชนตอมนุษยในทางจิตวิทยา

ปลายฝน  สุขารมย (2536 : 12) ใหความหมายบริการวา  เปนการกระทําที่เปยมไปดวย
ความชวยเหลือ  การใหความชวยเหลือ  การดําเนินการที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน
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 ศิริวรรณ  เสรีรัตน (2539 :6)  ใหความหมายวา  การบริการหมายถึงกิจกรรม  ผล
ประโยชนหรือความพึงพอใจที่สนองความตองการแกลูกคา

วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2539 : 6) กลาววาบริการคือพฤติกรรม  กิจกรรม  การกระทํา
ที่บุคคลหนึ่งทําใหแกบุคคลหนึ่ง  โดยมีเปาหมาย  และความตั้งใจในการสงมอบบริการนั้น

จากที่กลาวมาสรุปไดวาบริการหมายถึง  การดําเนินกิจกรรมใดๆ  เพื่อใหความชวย
เหลือ  อํานวยความสะดวก  ในสิ่งที่จะเปนประโยชน  และตรงกับความคาดหวังของผูใชบริการ

       3.3.2  ลักษณะของบริการ

บริการมีลักษณะสําคัญแตกตางจากสินคา  4 ประการคือ  บริการไมมีตัวตน  มีความ
หลากหลายในตัวเอง  ไมสามารถแบงแยกได  และไมสามารถเก็บรักษาไวได  Kotler (1997:467-
471) ดังนี้

3.3.2.1 ไมมีตัวตน (Intangibility)

บริการเปนนามธรรม  ผลลัพธออกมาในรูปของผลงาน (Performance) ไมใชสินคา 
(Product)  จับตองและมองไมเห็น  จะนับ  วัด  หรือนํามาทดสอบโดยตรงไมได  ทําใหยากแกการ
ประเมิน  และตรวจสอบ  ดังนั้นการนําเสนอบริการจึงตองแสดงถึงคุณประโยชนที่จะไดรับจาก
บริการนั้น  และแสดงใหผูบริโภคหรือผูใชบริการสามารถรับรูไดถึงบริการนั้น  และตัดสินใจเลือก
ใชบริการไดแก

1) สถานที่ ผูใหบริการตองจัดสถานที่ใหบริการที่สะดวก สบาย  สะอาด  
และเหมาะสม  เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในการมาใชบริการ

2) บุคคล ผูใหบริการตองมีสุขภาพที่ดี มีการแตงกายที่เหมาะสม สะอาด 
บุคลิกดี  มีความกระตือรือรน  เอาใจใส  เพื่อใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจในการที่จะไดรับบริการ
ที่ดี

3) เครื่องมือและอุปกรณ ผูใหบริการตองจัดหาเครื่องมือเครื่องใชในการ
บริการที่ทันสมัย สะอาด  สะดวก  และพรอมที่จะใชอยูเสมอ  รวมถึงอุปกรณที่มีความจําเปนในการ
อํานวยความสะดวกตางๆดวย  เชนโทรศัพท  เปนตน

4) สัญลักษณ ผูใหบริการตองจัดทําสัญลักษณตางๆ ที่อํานวยความสะดวก
ในบริการใหชัดเจน  เชนปายบอกทิศทาง  หรือหองตางๆเปนตน
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   5) ราคา ผูใหบริการตองกําหนดราคาใหบริการ  หรือส่ือสารใหผูใชบริการ
ทราบตามความเหมาะสม

3.3.2.2มีความหลากหลายในตัวเอง  (Variability  or  Heterogenicity)

การใหบริการแตละครั้งมีความแตกตาง แมผูใหบริการคนเดียวกัน และบริการชนิด
เดียวกัน  แตผลผลิตของบริการจะไมเหมือนกัน  ขึ้นอยูกับสถานที่  สถานการณ  สภาพของผูให
บริการ และลักษณะบริการจะมีความหลากหลายในตัวเอง  ทําใหคุณภาพบริการอาจเปลี่ยนแปลง
ไปได  ดังนั้นการใหบริการจึงตองมีการวางแผนในการใหบริการที่เหมาะสม  เพื่อดูแลการบริการ
ใหเปนไปตามมาตรฐานอยูเสมอ

  3.3.2.3 ไมสามารถแบงแยกได (Inseparability)

การผลิต  การสงมอบ  และการบริโภคบริการจะเกิดขึ้นพรอมกัน  ผูใชบริการมีสวนรวม
อยางมากในกระบวนการผลิตบริการ  จึงมีบทบาทสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพและมักตอง
เขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับบุคลากรของหนวยงานที่ใหบริการเปนจํานวนมาก

 3.3.2.4  ไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability)

การผลิตและการสงมอบบริการเกิดขึ้นพรอมกัน  จึงไมสามารถผลิตไวลวงหนาแลวเก็บ
รักษาไว  เพื่อสงมอบ  หรือจําหนายภายหลังไดเหมือนสินคา  ดังนั้นเมื่อมีการจัดสรรทรัพยากร และ
เตรียมความสามารถในการผลิตบริการไว  เชนการวาจางบุคลากร  การจัดเตรียมสถานที่  แลวถึง
เวลาไมมีผูมาใชบริการ  หรือผูมาใชบริการมีจํานวนไมมากพอ  ทําใหทรัพยากรที่จัดไวนั้นสูญเปลา  
สถานการณเชนนี้  ทําใหบุคลากรที่เกี่ยวของไมมีงานทําและไมทําใหเกิดผลผลิต  การควบคุมประ
สิทธิภาพของการใหบริการจึงทําไดยากกวาการผลิตสินคา  จากลักษณะของบริการดังกลาวจึงทําให
ยากในการประเมินคุณภาพ  ดังนั้นผูใชบริการจึงประเมินคุณภาพบริการจากการรับรูที่ไดรับ  เมื่อ
มาใชบริการโดยนํามาเปรียบเทียบกับความคาดหวังกอนใชบริการ

3.4   แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ

ในงานบริการผูใชบริการยอมคาดหวังตอบริการที่ไดรับในระดับที่แตกตางกันไปตามความ
จําเปน (Need) และความตองการ (Want) ของแตละบุคคล อันเนื่องมาจากประสบการณเดิมของตน 
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(Brown,1992)  การสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการจะบอกใหทราบถึงความคาดหวังของผูใช
บริการ  และใหความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับของการบริการที่เปนอยู นับวาเปนขอมูลที่มีความสําคัญ
และมีความหมายตอการบริหารจัดการ เกี่ยวกับการบริการเปนอยางมาก

3.4.1 ความหมายของความพึงพอใจ

   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2530  ใหความหมายวา  ความพึงพอใจ เปน
ความรูสึกสมใจ  ชอบใจ

      ดุษฎี  ใหญเรืองศรี (2541 : 28)  ใหความหมายของความพึงพอใจ  คือความรูสึกในทาง
บวกที่ไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ไดตั้งความหวัง  หรือตองการในเรื่องตางๆ  เปนผลใหเกิดความรู
สึกพอใจ  มีความสุข  เกิดทัศนคติบวกตอส่ิงนั้นๆ  ที่ไดรับการตอบสนองและสังเกตความสุขจาก
การแสดงออกทางสายตา  คําพูดและการแสดงออก

 หลุย  จําปาเทศ (2533 : 8)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจคือ  ความตองการได
บรรลุเปาหมาย  พฤติกรรมที่แสดงออกก็จะมีความสุข  สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก

จากความหมายของความพึงพอใจขางตนพอสรุปไดวา  ความพึงพอใจของผูใช
บริการ  หมายถึงความรูสึกยินดี  พอใจ  หรือช่ืนชอบของผูปวย  ซึ่งเปนประสบการณตรงจากการ
เขามาใชบริการ  และบริการที่ไดรับสอดคลองกับความคาดหวังของเขา

    3.5  การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ

โดยประเมินจากคุณภาพของการบริการ ตามแนวคิดของ (Kotler,1997) ซ่ึงแบงเปน 2 
ประเภทคือ

3.5.1.  มาตรฐานเชิงเทคนิค หรือเชิงวิชาชีพ (Technical or  Professional Standard)  
เปนการกําหนดคุณภาพตามมาตรฐานของวิชาชีพ  ซ่ึงแบงเปน 3 รูปแบบคือ

3.5.1.1  มาตรฐานเชิงโครงสราง  (Structure  Standard) นั้นเปนการกําหนดโดย
คํานึงถึงระบบบริการ  ไดแก ปรัชญา  จุดประสงค  นโยบายการปฏิบัติงาน  รวมทั้งทรัพยากรตางๆ  
เชนบุคลากร  งบประมาณ  อุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  อาคารสถานที่  ตลอดจนแหลงชวยเหลือ
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ทางดานความรูตางๆ รวมทั้งการวางแผน  ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ  การ
กําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางนี้  จะมุงประสิทธิภาพคือ  การบรรลุเปาประสงคตามที่วางไว  และ
ประสิทธิผลคือ  ประหยัดในแงการใชแรงงาน  เวลา  งบประมาณ  และทรัพยากรตางๆ

3.5.1.2  มาตรฐานเชิงกระบวนการ  (Process  Standard)  เปนกิจกรรมที่ครอบคลุม
แผนของการปฏิบัติงาน  โดยบอกวิธีปฏิบัติอยางละเอียด  ระบุกิจกรรมที่พึงประสงค  และที่ไมควร
ปฏิบัติ  ทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกเห็นไดชัดเจน  และพฤติกรรมที่ไมแสดงออก  เชนการตัดสินใจที่
รวดเร็ว  ทันตอเหตุการณ

3.5.1.3  มาตรฐานเชิงผลลัพธ  (Outcome  Standard)  เปนกิจกรรมที่ตั้งไวเปน
บรรทัดฐาน  บงชี้พฤติกรรมที่มีลักษณะเจาะจงของผูใชบริการตามที่คาดหวังภายหลังไดรับบริการ
แลว

3.5.2  มาตรฐานเชิงการรับรู  หรือเชิงการแสดงออก (Expressive  Standard)

เปนการกําหนดคุณภาพ  ตามความเห็นและความรูสึกของผูใชบริการ  เนื่องจากผูใช
บริการไมมีความรูเร่ือง ของวิชาชีพ  จึงประเมินคุณภาพบริการจากสิ่งที่ไดเห็น  สัมผัส  และรูสึกได
ขณะเขามารับบริการ  และการที่จะเกิดคุณภาพบริการนั้น  จะคํานึงถึงคุณภาพเชิงวิชาชีพ  ซ่ึงเปน
เกณฑที่ผูประกอบวิชาชีพ  กําหนดแตเพียงอยางเดียวไมได   Kotler (1997) อธิบายวา  ผูใหบริการ
กับผูใชบริการมีแบบแผนการรับรู  และการประเมินคุณภาพที่แตกตางกัน  คือ ผูใหบริการจะ
ประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ  แตผูใชบริการไมมีความรู  เกี่ยวกับวิชาชีพจึงไม
สามารถรับรูถึงคุณภาพเชิงวิชาชีพได  จึงประเมินคุณภาพบริการจากการมีปฏิสัมพันธกับผูให
บริการในขณะใชบริการ  ดังนั้น  ในบริการที่ไดรับ  ซ่ึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพเชิงการรับรูควบ
คูไปดวย  จึงเรียกไดวามีคุณภาพโดยแทจริง

    3.5.2.1 การรับรูคุณภาพบริการของผูใชบริการ  เกิดจาก

1) บริการที่คาดหวัง (Expected  Service)
ความคาดหวังหมายถึงความตองการความรูสึกหรือความคิดอยางมีวิจารณญาณ

ของบุคคล  ในการคาดคะเนหรือคาดการณลวงหนา  ถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ดีงามวาควรจะมี  ควรจะเปน  
หรือควรจะเกิดขึ้น  ในอนาคตตามความเหมาะสมกับสถานการณ  และความคาดหวังนี้จะถูกตอง
มากนอยเพียงใด  ขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล

เนื่องจากบริการมีลักษณะแตกตางจากผลิตภัณฑ  กลาวคือ  ไมมีตัวตน  คุณภาพ
ไมแนนอน  ไมสามารถเก็บไวไดทําใหผูใชบริการไมสามารถประเมินคุณภาพของบริการไดกอน
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ตัดสินใจ  ผูใชบริการจึงเกิดความคาดหวังตอคุณภาพบริการ  ซ่ึงจากการศึกษาของ  Parasuraman  et 
al (1990) พบวา  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคาดหวังบริการ  มี 4 ปจจัยคือ

ก.ความคาดหวังที่เกิดจากคําบอกเลาปากตอปาก  ขอมูลที่ไดรับทราบ
เกี่ยวกับคุณภาพบริการจากเพื่อน หรือคนที่รูจักซึ่งเคยไดไปใชบริการในสถานบริการแหงนั้นแลว  
จะทําใหผูฟงเกิดความคาดหวังจะไดรับบริการที่ดี  ตามที่รับทราบมา

ข. ความคาดหวังที่เกิดจากความตองการสวนตัวของผูใชบริการ  ซ่ึงเปน
ความตองการที่แตกตางกันของแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับภูมิหลังของบุคคลนั้น

ค.ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณในอดีต  ประสบการณไดรับ
บริการ  จะมีอิทธิพลตอระดับความคาดหวัง

ง.ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธ  ของผูใหบริการ  
ขอมูลที่ไดรับทราบการโฆษณาประชาสัมพันธของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการใหบริการ  เชนประ
สิทธิภาพในการรักษาพยาบาล  การมีอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย  เปนตน  ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ
ความคาดหวังคือ ราคา  ปจจัยนี้มีบทบาทสําคัญในการกอใหเกิดความคาดหวัง  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในกลุมของผูใชบริการที่มีความคาดหวังในบริการอยูแลว

ปจจัยทั้ง 4 ประการนี้  จะเปนตัวกําหนดคุณภาพที่ผูใชบริการคาดหวัง

2) บริการที่รับรู (Perceived  Service)

การรับรู  หมายถึง  กระบวนการตีความหรือแปลความ  ผลของการสัมผัสของ
รางกายกับส่ิงเราภายนอกรอบตัวบุคคล  โดยอาศัยประสบการณเดิมและการเรียนรูเปนเครื่องชวย  
แลวแสดงออกเปนความรูสึกนึกคิด  ความรูความเขาใจในเรื่องตางๆ  ตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิต
ใจของตนเอง

ผูปวยที่มาใชบริการในโรงพยาบาล  จะมาดวยความคาดหวังตอคุณภาพบริการ  
ตามกลไกที่เกิดขึ้น  แตเมื่อมาถึงโรงพยาบาล  บริการที่เกิดขึ้นจริงอาจเปนไปตามความคาดหวังหรือ
ต่ํากวาความคาดหวัง  หรือเกินความคาดหวังก็ได  ซ่ึงหมายถึง  บริการที่รับรู

สรุป  เมื่อผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยจะประเมินคุณภาพของ
บริการตามการรับรู  เนื่องจากผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับวิชาชีพแพทยและพยาบาล  จึงไมทราบวา
บริการที่ไดรับเปนไปตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  ตามที่ผูประกอบวิชา
ชีพแพทยและพยาบาลกําหนดไวหรือไม  แมภายหลังใชบริการแลวก็ยงัไมสามารถประเมินไดอยู
นั่นเอง แตผูปวยจะประเมินคุณภาพบริการวาเปนไปตามที่ตนคาดหวังหรือไม  (พนิดา ดามาพงศ,
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2538 อางถึงในรุงนภา ยางเอน,2542)  โดยการเปรียบเทียบบริการที่ตนคาดหวัง (Expected  Service) 
กับบริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู (Perceived  Service) ของตน  ถาบริการที่ตนรับรูนอยกวา
บริการที่ตนคาดหวัง  ผูปวยจะไมพึงพอใจและไมกลับมาใชบริการอีก  ถาบริการที่ตนรับรูเทากับ 
บริการที่ตนคาดหวังผูปวยจะเกิดความพึงพอใจ  และถาบริการที่ตนรับรูเกินกวาบริการที่ตนคาด
หวัง  ผูปวยจะเกดิความประทับใจ  ในกลุมผูปวยที่มีความพึงพอใจ และประทับใจในบริการนี้  ใน
ทางการตลาด  เรียกวา เปนลูกคาผูภักดี (Customer Loyalty)(Kotler,1997:49)  และลูกคาเหลานี้จะ
เปนผูบอกกลาวแกผูอ่ืน  จากปากตอปากตอๆกันไป

ในป ค.ศ.1983 Parasuraman, Zeithaml และ  Berry  นักวิชาการ  นักวิจัยและผูทรงคุณ
วุฒิทางการตลาดที่มีชื่อเสียงของประเทศสหรัฐอเมริกาไดนําแนวคิดทางการตลาดมาเปนแนวทาง
ในการศึกษาความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ หลักสําคัญของแนวคิดทางการตลาดที่ 
Parasuraman และคณะนํามาประยุกตใชคือการใหความสําคัญและยึดถือความตองการของผูใช
บริการเปนบรรทัดฐานในการวางแผนและการดําเนินงานบริการ เพื่อใหสามารถตอบสนองความ
ตองการตางๆและสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับผูใชบริการ แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ Kotler
(1997)  นักการตลาดที่มีช่ือเสียงอีกทานหนึ่ง ที่ไดใหคําจาํกัดความการตลาด (Marketing) วาเปน
กระบวนการทางสังคมและการจัดการโดยบุคคลและกลุม เพื่อใหไดรับสิ่งที่จําเปนและตองการ โดย
ผานการสรางสรรค และเสนอผลิตภัณฑที่มีคุณคากับผูอ่ืน โดยถือวามโนทัศนทางการตลาดเปนตัว
กําหนดความจําเปน (Need) และความตองการ (Want) ของกลุมเปาหมายทางการตลาดและทําให
กลุมเปาหมายไดรับความพึงพอใจอยางมีประสิทธิภาพมากกวาคูแขงขัน (Kotler,1997:282-283) ทํา
ใหคนพบ

      1.   ความหมายของคําวา คุณภาพบริการ (Service  Quality)  จากประสบการณที่คลาย
กันทั้งในแงดีและแงราย ของผูใชบริการในทุกๆกลุม  พบวาคุณภาพบริการจะมีคาสูงหรือต่ําขึ้นอยู
กับวาผูใชบริการรับรูตอบริการที่ไดรับเปนอยางไร  ตรงกับที่คาดหวังไวหรือไม  ดังนั้นคําวา “ คุณ
ภาพบริการ ”  จึงหมายถึงคุณภาพบริการตามการรับรูและความคาดหวังของผูใชบริการ  ซ่ึงใหคํา
จํากัดความไดวา  หมายถึงการรับรูตอบริการที่จัดให วาสามารถตอบสนองความตองการของผูใช
บริการใหเปนไปตามความคาดหวังไดมากนอยเพียงไร  ซ่ึงพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความคาดหวัง
ของผูใชบริการ  ไดแกการพูดปากตอปาก  (Word-of-Mouth  Communication)  ความตองการสวน
บุคคล  (Personal  Need)  ประสบการณในอดีต (Past  Experience)  และการโฆษณาประชาสัมพันธ
จากผูใชบริการ (External  Communication)
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    2. เกณฑการวัดคุณภาพบริการ พบวาผูใชบริการสวนใหญประเมินคุณภาพบริการจาก
เกณฑการวัดคุณภาพบริการ 5 ดานไดแก

     2.1 ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึงลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏใหเห็นถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆอันไดแกสถานที่ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ  
เอกสาร  รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทําใหผูใชบริการรูสึกวาไดรับการดูแลหวงใย  และความตั้งใจจาก
ผูใชบริการ  บริการที่ถูกนําเสนอออกมาเปนรูปธรรม  จะทําใหผูใชบริการรับรูถึงการใหบริการนั้น
ไดชัดเจนขึ้น

     2.2 ดานความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึงความสามารถในการให
บริการใหตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูใชบริการ  บริการที่ใหทุกครั้งจะตองมีความถูกตอง  เหมาะสม 
และไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจุดของบริการ  ความสม่ําเสมอนี้จะทําใหผูใชบริการรูสึกวาบริการที่
ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ  สามารถใหความไววางใจได

     2.3  ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ (Responsiveness) หมายถึงความพรอมและ
ความเต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ไดอยางทันทวงทีผู
ใชบริการสามารถเขารับบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ รวมทั้งจะตอง
กระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน

           2.4  ดานการใหความมั่นใจแกผูใชบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถใน
การสรางความเชื่อมั่นใหเกิดขึ้นกับผูใชบริการ ผูใหบริการจะตองแสดงถึงทักษะความรูความ
สามารถในการใหบริการ และตอบสนองความตองการของผูใชบริการดวยความสุภาพนุมนวล มี
กิริยามารยาทที่ดี ใชการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและใหความมั่นใจวาผูใชบริการจะไดรับบริการที่
ดีที่สุด

          2.5  ดานการรูจักและเขาใจใชบริการ (Empathy) หมายถึงความสามารถในการดูแล
เอาใจใสผูใชบริการตามความตองการที่แตกตางของผูใชบริการแตละคน

3.6 การนําแนวคิดทางการตลาดมาประยุกตใชในการจัดบริการเพื่อใหประชาชนพึงพอใจ

จากจากแนวคิดการตลาด  นําไปสูการจัดบริการสุขภาพ ภายใตชื่อคลินิกสุขภาพดี ที่
บูรณาการเขากับการใหบริการทางสาธารณสุข  โดยเนนในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ และตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในสังคม  โดยมีลักษณะเดน 3 ประการคือ

  3.6.1. มีลักษณะเดนและแตกตางจากบริการเดิม (Differentiation) จากแนวคิดของ 
Kotler (1997 : 282 - 283) ที่กลาวถึง การที่สินคาหรือบริการจะเปนที่ยอมรับในสังคมได  จําเปน
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ตองเนนในคุณภาพสินคาหรือบริการใหมีคุณคาตรงกับความตองการของลูกคาใหมากที่สุด เปน
การทําใหลูกคาไดรับความพึงพอใจมากที่สุด  สินคาหรือบริการที่ลูกคาไดรับตองมีลักษณะแตกตาง
ที่เดนและเหนือกวาคูแขง  ซ่ึงเปนแนวคิดใหจัดบริการสุขภาพที่มีความแตกตางจากบริการปกติที่
โรงพยาบาลบานลาดเคยปฏิบัติ  โดยการเปลี่ยนเปาหมายของการบริการ  จากในอดีตการบริการสุข
ภาพที่จัดใหประชาชนจะเนนในเรื่องการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเปนสวนใหญ โดยเฉพาะการ
ตรวจสุขภาพเพื่อคนหาโรคไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลตางๆไม
คุมครองในเรื่องของการตรวจสุขภาพเพื่อคนหาโรค  ประชาชนที่ตองการตรวจจะตองเสียคาใชจาย
สําหรับการตรวจสุขภาพเอง แตการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีจะเนนการใหบริการ
สําหรับประชาชนที่ยังไมมีอาการแสดงของโรคปรากฎ  ลักษณะของบริการจะเปนการลงไปเพื่อคน
หาภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค  โดยเฉพาะโรคที่เปนปญหาสําคัญของชุมชน  ลักษณธของบริการจะ
เนนในการตรวจประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาภาวะผิดปกติ และใหบริการในกลุมอายุที่การให
บริการสุขภาพเดิมอาจใหบริการไมครอบคลุม  คือในกลุมประชาชนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป

  3.6.2 ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  (Responsiveness) จากแนวคิดการ
ตลาดที่ใหความสําคัญกับการตอบสนองความตองการของลูกคา (Kotler,1997:21) ซ่ึงความตองการ
นี้แบงออกเปน 2  ลักษณะคือ

1) ความตองการดานความจําเปน (Need) หรือความตองการดานสุขภาพเพื่อ
การมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงจากการศึกษาขอมูลพบวา โรคที่เปนปญหาสําคัญของชุมชน
อันนํามาซึ่งอัตราการเสียชีวิต  ไดแกโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จากขอมูลป พ.ศ. 2542 – พ.ศ. 
2544 พบวาอัตราการเสียชีวิตดวยสาเหตุนี้นํามาเปนอันดับ 1 ตลอด  ดังนั้นบริการที่จัดใหจึงเปน
บริการที่เนนการคนหาภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสําคัญ

    2) ความตองการดานความสะดวก (Want)  นอกจากตอบสนองความจําเปนดาน
สุขภาพแลวความตองการดานความสะดวกสบายในการรับบริการก็เปนสิ่งสําคัญในการนํามา
พิจารณาประกอบการจัดบริการ  เพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายมีความรูสึกพึงพอใจและประทับใจ
ในบริการสุขภาพที่จัดใหมากที่สุด

ซ่ึงจากความตองการทั้งสองสวนนี้นํามาจัดบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  โดย
บริการที่จัดขึ้นมุงหวังเพื่อ ตอบสนองความตองการของประชาชน เปนสําคัญ

3.6.3 ใหบริการอยางตอเนื่องเพื่อการสรางสัมพันธภาพ (Relationship  Marketing)
จากแนวคิดทางการตลาดนํามาจัดบริการเพื่อสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง ระหวางองคกรและลูก
คา  และผลิตสินคาหรือบริการออกมาสูลูกคาไดอยางตรงความพอใจของลูกคา (Schultz,1995: 128) 
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จากแนวคิดนี้จึงนํามาจัดบริการในคลินิกสุขภาพดีโดยรวมกับชุมชนในการกอตั้งชมรมออกกําลัง
กายขึ้นในหมูบานที่จัดบริการสุขภาพ จากการสํารวจขอมูลในชุมชนพบวาตามปกติชาวบานจะไป
รวมออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคกับหมูบานอื่นซึ่งอยูหางออกไปประมาณ 5 กิโลเมตร ทําให
ตองมีการเดินทางไปรวมกิจกรรม ในชาวบานบางคนก็ไมสะดวกในการเดินทางเพราะตองขี่รถจักร
ยานไปเอง และบางชวงของระยะทางการเดินทางคอนขางมืดเพราะเปนถนนในชนบท ทําใหการ
เดินทางไมสะดวกเทาที่ควร เพราะรูสึกเปนอันตรายในการเดินทาง นอกจากเปนการตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในดานความสะดวกและความปลอดภัย การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย
ขึ้นในหมูบาน ยังมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความคุนเคยและสรางสัมพันธภาพระหวางโรงพยาบาล
และชุมชนใหมีมากยิ่งขึ้น  เพราะการใหบริการในสวนนี้เร่ิมตนตั้งแตการเปนพี่เล้ียงในการรวมกลุม
ของชาวบานเพื่อจัดกิจกรรมออกกําลังกาย  การเปนผูนํากลุมออกกําลังกายรวมถึงการฝกสอนชาว
บานเพื่อใหสามารถเปนผูนํากลุมออกกําลังกายไดตอจากการนําของเจาหนาที่จากโรงพยาบาล  รวม
ทั้งรวมวางแนวทางในการทําใหกิจกรรมการออกกําลังกายมีความตอเนื่องและยั่งยืนในชุมชน  นอก
จากกิจกรรมการสรางกลุมออกกําลังกายแลวยังมีกิจกรรมการนัดประชาชนกลุมเสี่ยงที่คนพบจาก
การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเขารับบริการตรวจรักษาอยางตอเนื่องกับทางโรงพยาบาล  ซ่ึงเมื่อ
ประชาชนไปรับบริการที่โรงพยาบาลจะไดรับความสะดวกมากยิ่งขึ้นเนื่องจากมีการจัดระบบเพื่อ
รองรับการมาใชบริการของประชาชนกลุมนี้  โดยการเตรียมแฟมประวัติ  และสถานที่บริการไว
เฉพาะสําหรับประชาชนกลุมนี้เพื่อความสะดวกในการรับบริการ  และสรางความประทับใจในการ
มาใชบริการที่โรงพยาบาล  สรางความรูสึกที่แตกตางจากการใหบริการตามปกติที่โรงพยาบาลเคย
ปฏิบัติ
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงลักษณะสําคัญของคลินิกสุขภาพดีและแนวคิดอันเปนที่มาของลักษณะสําคัญ

แนวคิดดานสุขภาพ

แนวคิด
การตลาด

ลักษณะ
สําคัญ
ของ
คลินิก
สุขภาพดี

การสงเสริมสุขภาพ

ความแตก
ตางของ
บริการ

บริการที่ตอบ
สนอง

ความตองการ

บริการมุงสราง
สัมพันธภาพ
อยางตอเนื่อง

ใหบริการ
ในกลุม
ประชาชน
ที่ยังไม
ปรากฏอาการ
ของโรคหรือ
ยังไมมีปญหา
ทางสุขภาพ

NEED
ความ

ตองการดาน
สุขภาพ

WANT
ความตองการ
ดานความ
สะดวก

บริการตรวจ
คัดกรองโรคที่
เปนปญหาของ

ชุมชน

จัดใหบริการ
ตามวัน,เวลา,
สถานที่ที่

ชุมชนสะดวก

โรคที่มีผลตอ
ระบบหัวใจ
และหลอด
เลือด จัดใหบริการวันหยุด

1 วันและวันราชการ
1 วัน

กลุมออก
กําลังกาย

การติด
ตามกลุม
เสี่ยงเขา
รับการ
รักษา

สถานที่ใน
หมูบานและ ร.พ.
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4.  การเลือกขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลประจําครอบครัว

4.1 ความหมายของการเลือกขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลประจําครอบครัว

คือการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชน  โดยประชาชนทุกคนในประเทศจะ
ตองมีสถานพยาบาลที่ดูแลรับผิดชอบดานสุขภาพ ประชาชนตองไปแสดงและติดตอรับสิทธินั้น  
ซ่ึงในระยะเริ่มตนของโครงการนี้การขึ้นทะเบียนจะกําหนดโดยอาศัยเขตพื้นที่ปกครองเปนหลัก  
แตในปงบประมาณ 2546 จะเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล
ประจําครอบครัวไดตามความสมัครใจหรือตามความพอใจ เพื่อใหแตละสถานพยาบาลเกิดการแขง
ขันการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ  ซ่ึงนโยบายดังกลาวจําเปนที่ผูบริหารแตละสถานพยาบาลจะ
ตองมีกลยุทธในการเพิ่มจํานวนผูมาขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลของตนใหมากที่สุด  จึงจําเปน
ตองหาแนวทางในการเพิ่มผูขึ้นทะเบียนรายใหมและรักษาจํานวนผูขึ้นทะเบียนรายเกาไวใหคงอยู
กับสถานพยาบาลของตน

5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กนกพร  คุปตานนท  (2539)  ไดสรุปขอบขายความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการ
พยาบาลไวดังนี้

1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพของพยาบาล  เปนพฤติกรรมที่ใชความรูและ
ทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผูใชบริการใหมีความสุขสบาย  มุงตอบสนองความตองการพื้น
ฐานของบุคคล  รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทาความเจ็บปวย  อาการของโรค  ความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา

2. ลักษณะบุคลิกภาพ  เปนบุคคลิกลักษณะของพยาบาลและการแสดงออก   
ทางสังคม  เชนลักษณะกริยาทาทาง  อัธยาศัยไมตรี  ความเชื่อมั่น ความนานับถือและไววางใจ

3. สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ  เปนพฤติกรรมการพยาบาลที่เนน  การ
ใหความสนใจ  เอาใจใส  การเขาใจผูใชบริการ  ความไวตอความรูสึก  ของผูใชบริการ  การรับฟง
ปญหา  และความนับถือในความเปนบุคคลของผูใชบริการ  รวมถึงกิจกรรมที่มุงผอนคลาย
ความเครียด  ความกังวล  ขณะที่ผูใชบริการอยูในโรงพยาบาลหรือเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวย  
และความพิการที่อาจเกิดขึ้น

4. สัมพันธภาพที่มุงใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัย   เปนพฤติกรรมการ
พยาบาลที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ  ประคับประคอง  แนะนํา  และสอนใหผูปวยมีพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอน  หรือเตรียมตัวเพื่อการกลับไปอยูในครอบครัวหรือชุมชน
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     สุวรรณี  สวาสุ และคณะ (2539)  ไดทําการศึกษาการนําแนวคิดการสงเสริมการตลาด
กับการปฏิบัติกิจกรรมทางการตลาดของนักการตลาด  พบวากิจกรรมสงเสริมการตลาดโดยการ
โฆษณา  ประชาสัมพันธ  การลดแลกแจกแถมนั้น อาจจะมีผลทําใหตนทุนของสินคาสูงขึ้นเรื่อยๆ  
จึงจําเปนที่นักการตลาดจะตองคํานึงถึงประสิทธิภาพของการสงเสริมการตลาด  ที่ตองปรับปรุง
ใหดีขึ้น  และเขาถึงลูกคาไดตรงเปาที่สุด  โดยใชงบประมาณอยางคุมคา จําเปนที่ผูบริหารควรจะ
ตอง

1. กําหนดวัตถุประสงคในการติดตอส่ือสาร
2. กําหนดเครื่องมือในการสื่อสาร
3. กําหนดจังหวะและระยะเวลาในการใชเครื่องมือส่ือสารแตละชนิด
4. กําหนดงบประมาณใหตรงตามวัตถุประสงค

อารีย   วิรานันท  (2537 ) ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอการบริการ
ที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเพชรบูรณ  เปนการศึกษาถึงผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกครั้งแรก จํานวน 150 ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความพึงพอใจในระดับต่ํา  ในเรื่องระยะ
เวลาการรอคอย  และที่นั่งไมเพียงพอ  ทําใหเหนื่อยลา  และระดับความพึงพอใจต่ําสุดในเรื่องเจา
หนาที่แสดงสีหนาบึ้งตึงกับผูรับบริการ

วิเชียร  ลิมปชาพร (2538) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจและการเลือกใชบริการ
ทันตกรรม  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดับปริญญาโทบริหารธุรกิจ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
จํานวน 200 คน  ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจและเลือกใชบริการคือ

1. ความสะดวกของสถานที่  และเครื่องมือที่ใช
2. ความสะดวกในการหาที่จอดรถ
3. ความสุภาพและนาเชื่อถือของแพทย
4. การมีบริการเสริมตางๆระหวางรอตรวจ  เชนมีหนังสืออานเลน  มีโทรทัศน

ใหดูระหวางรอตรวจ
5. อัตราคาบริการ

และปจจัยที่มีผลทําใหผูใชบริการกลับมาใชบริการซ้ําคือเรื่องความสะอาด  และความ
นาเชื่อถือของผูใหบริการ

ธีรกร  กิตติโสภากูร (2537)  ศึกษาการดําเนินงานการตลาดของโรงพยาบาลเอกชน  ใน
เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดตั้งแต 50 เตียงขึ้นไปจํานวน 30 
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แหง  ผลการศึกษาพบวาในการดําเนินงานการตลาดแบงประเภทของการดําเนินงานโรงพยาบาลเอก
ชนออกเปน 2 ประเภทคือประเภทไมมุงแสวงหาผลกําไร  และมุงแสวงหาผลกําไร  ลักษณะการ
ดําเนินงานการตลาดพบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินการตลาดคลายคลึงกัน  แตโรง
พยาบาลที่ไมมุงแสวงหาผลกําไรมีกิจกรรมนอยกวาโรงพยาบาลมุงแสวงหาผลกําไร  เชนการให
บริการนอกสถานที่แกลูกคา  การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ  และตามทัศนะของผูประกอบการ
โรงพยาบาล  การดําเนนิงานการตลาดเปนสิ่งจําเปนสําหรับสถานประกอบการ

โรจนศักดิ์ โฉมวิไลลักษณ (2542)ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจซื้อยาบํารุง
สมุนไพร  พบวาปจจัยที่มีผลสําคัญคือคุณภาพของผลิตภัณฑ (Product  quality) และรูปแบบของ
ผลิตภัณฑ  (Product  Form) ซ่ึงผูบริหารจําเปนตองใหความสนใจขอมูลเหลานี้ ในการออกแบบ
ผลิตภัณฑใหเหมาะสม กับความตองการของผูบริโภคกลุมเปาหมาย  ซ่ึงการออกแบบผลิตภัณฑอาจ
จะผลิตในรูปแบบที่หลากหลาย  เพื่อใหผูบริโภคมีโอกาสเลือกรูปแบบตรงกับความตองการของผู
บริโภค

มาลี  ทองทั้งวงศ (2540:25-40) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใช
บริการการเดนเซ็นเตอร  พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชบริการรานคาคือ

1. สถานที่ตั้งสามารถไปมาไดสะดวก หากทําเลที่ตั้งของธุรกิจไมสามารถไป
มาไดงาย ก็จะเปนอุปสรรคตอการผูบริโภคจะเขาไปใชบริการ หากทําเลที่ตั้งของสถานบริการอยูใน
ที่ไปมาสะดวก จะทําใหผูบริโภคไปใชบริการไดมากขึ้น
                        2.  สินคามีความหลากหลายเลือกไดตามความพอใจ ผูบริโภคจะมีความพอใจ หากมี
สินคาใหเลือกไดหลายแบบหลายยี่หอ เนื่องจากรูสึกวามีอิสระในการซื้อสินคา ไมถูกบังคับใหตอง
ซ้ือยี่หอใดยี่หอหนึ่ง ทําใหตอบสนองความตองการมากขึ้น

3. สินคามีครบทุกประเภทตามความตองการ ทําใหผูบริโภคเกิดความสะดวก 
สามารถซื้อสินคาไดครบในที่เดียว สรางความพอใจและตอบสนองความตองการของผูบริโภคมาก
ขึ้น

4.  สินคามีราคาถูกกวาที่อ่ืน  สินคาที่ราคาถูกสามารถดึงดูดใหคนมาใชบริการได ทั้ง
นี้จําเปนตองพิจารณาถึงปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย
                        5. มีสินคาแปลก และไมเหมือนที่อ่ืน ปจจัยนี้มีความสําคัญมากในธุรกิจที่เกี่ยวของ
กับสินคาซ่ึงมีความแตกตางไปจากธุรกิจสินคาปลีกอื่นๆ และหากมีปจจัยที่เดนเปนพิเศษแตกตาง
ไปจากที่อ่ืน แมวาจะมีปจจัยดานอื่นๆนอยก็ตาม ก็ยังสามารถจูงใจใหลูกคาไปใชบริการได หากมี
สินคาที่แปลก ไมเหมือนใคร และเปนสิ่งที่ผูบริโภคเห็นคุณคานาสนใจ
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นันทนา  บริพันธานนท (2542)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางคุณคาตราสินคา  
กับปจจัยที่เกิดจากการสื่อสารการตลาด  โดยทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน  ผลการ
ศึกษาพบวาคุณคาตราสินคามีความสัมพันธกับปจจัยที่เกิดจากการใชเครื่องมือส่ือสารการตลาด  ได
แกการใชกลยุทธในการโฆษณา  การประชาสัมพันธ  การใชพนักงานขาย  และการสงเสริมการขาย
เพื่อใชในการติดตอส่ือสารตราสินคา  ใหผูบริโภคเกิดความคุนเคย  กับตราสินคา  เกิดการยอมรับ
ในตราสินคา  มีความรูสึกชอบมากกวา  เมื่อเทียบกับตราสินคาอื่น  และเกิดเปนความตั้งใจในการ
ซ้ือสินคานั้น

สุภาภรณ  ตั้งดําเนินสวัสดิ์ (2544)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูบริโภค  ที่มีตอการ
บริการตามกรอบแนวคิดกลยุทธการตลาด  บริการของแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลกรุงเทพ
คริสเตียน  โดยการเก็บขอมูลจากผูใชบริการจํานวน  218 คน  ผลการศึกษาพบวาการบริการที่ไดรับ
จากโรงพยาบาล  ดานบุคลากรผูใหบริการ  ดานอาคารสถานที่ของโรงพยาบาลและดานคุณภาพ
บริการ  ผูบริโภคมีความพึงพอใจระดับสูง  สําหรับดานคาใชจาย  ดานการประชาสัมพันธของโรง
พยาบาล  และดานสถานที่ตั้งของโรงพยาบาล ผูบริโภคมีความพึงพอใจระดับปานกลาง  โดยมีขอ
เสนอแนะใหลดคารักษาพยาบาล  มีการประชาสัมพันธโรงพยาบาลใหมากขึ้น  รวมทั้งควรมีการ
ปรับปรุงปายบอกการเดินทางมาโรงพยาบาลเปนระยะๆ ตลอดเสนทาง  และควรมีการจัดรถรับสง
ระหวางชุมชนกับโรงพยาบาล

Lynch  and  Schuler (1990)  ไดศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่เปนจุด
สําคัญ  ทําใหผูใชบริการตัดสินใจเลือกมาใชบริการ  โดยสํารวจถึงสาเหตุที่มาใชบริการนั้น  จาก
ประสบการณเดิมแลววิเคราะหขอมูลที่เปนปจจัย  ทําใหผูใชบริการตัดสินใจมาใชบริการ  โดยใช
การวิเคราะหองคประกอบ (Factor  Analysis) พบวาปจจัยที่สําคัญคือ

1. สถานที่รอคอยการรับบริการ (Waiting  Areas)
2. หองพักของผูปวย (Patient  Rooms)
3. อาหารของผูปวย (Food)
4. ทําเลที่ตั้งของสถานที่  เหมาะสม  สะดวกในการมาใชบริการ (Convenient 

Location)
5. ทัศนคติของพยาบาลผูใหบริการ (Staff Attitude)
6. มีคุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Specifically)

Mark, Philip and Donald (1993)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูมาใช
บริการ  ในแผนกผูปวยนอก  ที่ไมเกี่ยวกับความพึงพอใจในเรื่องการรักษาทางแพทย  เก็บขอมูลจาก
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แบบสอบถามทางไปรษณีย  กับผูที่อยูในเมืองเล็กๆแหงหนึ่ง  แถบแอตแลนติกกลาง  จํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 1,366 คน  พบวา  ตัวแปลที่สงผลใหความพึงพอใจของผูใชบริการเพิ่มมากขึ้นคือ  
ขอมูลที่ไดรับ  ความสะดวก  และความสัมพันธที่ดีระหวางบุคคล

Newmann (1998)  ศึกษาความพึงพอใจในบริการของผูปวย  ในจังหวัดโมนิกา  ประเทศ
โมแซมบิค  สุมตัวอยางจากคลินิกสุขภาพ  34 แหง  สอบถามจากผูปวยทั้งหมด 879 คน  ผลการ
ศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดไมพึงพอใจกับการเดินทางที่ไมสะดวก  และบริการที่ไมเพียง
พอกับจํานวนผูปวยนอก ทั้งนี้ไดเสนอวา  ใหมีการเพิ่มจํานวนเจาหนาที่  และขยายบริการรักษา
พยาบาลไปยังพื้นที่ที่ขาดแคลน  เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการ

Jalvagi, Rao, and Thomas (1991) ไดวิเคราะหพฤติกรรมเลือกโรงพยาบาลของประชา
ชนโดยกําหนดปจจัยที่ประชาชนใชเลือกโรงพยาบาลดังนี้

1. ปจจัยทางดานคุณลักษณะของสวนประสมทางการตลาด  ไดแกโรงพยาบาลมี
แพทยผูเชี่ยวชาญ  มีพนักงานที่มีมารยาท  อัธยาศัยดี การกําหนดราคาคารักษาพยาบาล  ทําเลที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล ใกลบาน  การคมนาคมสะดวก  การแนะนําของแพทย  การแนะนําของเพื่อนหรือ
ญาติ

2.   ปจจัยดานคุณลักษณะของโรงพยาบาล ไดแกช่ือเสียงของโรงพยาบาล
ประเภทของโรงพยาบาล  การนําเครื่องมือทางการแพทยและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช

Wagnor (1994) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการนําแนวคิดทางการตลาดมาใชในระบบบริการ
สุขภาพ ทําการศึกษาที่โรงพยาบาล เจวิส ในรัฐเคนตั๊กกี้ ในป 1994 มีการพัฒนาแผนการตลาด โดย
ประชาสัมพันธโรงพยาบาลใหเปนที่รูจักของประชาชน ในการเปนผูนําทางดานการรักษาภาวะฉุก
เฉินของโรคหัวใจ  ซ่ึงประกอบดวยแผนการพัฒนา 3 ขั้นตอนคือ

1.    มุงเนนการใหบริการที่มีลักษณะเดนเฉพาะทาง
 2. มุงสรางความสัมพันธกับประชาชนโดยตอบสนองความพึงพอใจโดยการจัด
บริการที่ตอบสนองกับความตองการของประชาชน

3.    มีการนํากลยุทธทางการตลาดมาใชในการประชาสัมพันธ เชนการประชา
สัมพันธผานสื่อตางๆ ไดแกการใหบริการปรึกษาปญหาทางสุขภาพกับประชาชนทางโทรศัพท  การ
จัดรายการวิทยุโดยมีแพทยที่ชํานาญเกี่ยวกับโรคหัวใจมาใหความรูกับประชาชนที่สนใจ

ผลจากการพัฒนาเหลานี้ทําใหโรงพยาบาลเจวิส  มีชื่อเสียงและเปนที่ยอมรับของประชาชน
ทางดานการเปนผูนําทางการรักษาโรคหัวใจในภาวะฉุกเฉิน
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แผนภูมิท่ี 2   กรอบแนวคิดการวิจัย
                ตัวแปรตน   ตัวแปรตาม

การบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี
จัดบริการสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับผลการ
สํารวจความตองการของประชาชน คือการมุงคนหา
โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ฯลฯ ในประชาชน
อายุ 16 ปขึ้นไป ที่มีสุขภาพดี คือยังไมปรากฏอาการ
ของโรค  หรือยังไมมีปญหาสุขภาพ

 ขั้นตอนการใหบริการดังตอไปนี้
1. ประชาสัมพันธการใหบริการของคลินิกสุขภาพดี
2. ประเมินภาวะสุขภาพของประชาชน  ตามโปรแกรมการ

ตรวจสุขภาพ และสงตอเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในกรณีพบภาวะผิดปกติ(ในกรณีรีบดวน สงตอทันที
แตถาไมรีบดวนนัดเขามาในสัปดาหถัดไป)

3. ใหคําปรึกษารายบุคคล
4. จัดกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพโดยจัดใหมีการบรรยาย
        และสาธิตการออกกําลังกายตามวิธีที่ประชาชนตองการ

ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ

1 ความแตกตางของบริการ
2 การสรางสัมพันธภาพอยาง
        ตอเนื่อง
3 ความเชื่อถือไววางใจ
4 การตอบสนองตอผู

ใชบริการ

การเลือกขึ้นทะเบียน
โรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจํา
ครอบครัว



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

       การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง   (Quasi – Experimental  Designs)  โดย
ศึกษาแบบ สองกลุมวัดหลังการทดลอง  (Two  Group Post Test - Only Design)

 E  :  X O1E  กลุมทดลอง
O2E

           C  : O1C กลุมควบคุม
O2C

                    โดย   X           หมายถึง   กระบวนการทดลอง ( การใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี)
                             O1E  หมายถึง การวัดความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการสุขภาพหลังได
รับการทดลอง

 O2E    หมายถึง การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาล
ประจําครอบครัว ในกลุมทดลองหลังไดรับการทดลอง

O1C  หมายถึงการวัดความพึงพอใจของประชาชนกลุมควบคุมตอการใหบริการสุข
ภาพตามแบบปกติของโรงพยาบาล

O2 C    หมายถึง   การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด  เปนสถานพยาบาล
ประจําครอบครัว  ของกลุมควบคุม

ประชากร    คือประชาชนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป  ในเขตอําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี

กลุมตัวอยาง    คือประชาชนในหมูบานที่สุมไดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  ( Multistage  Sampling) ดังนี้คือ

1. สุมหมูบาน  โดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple  Random  Sampling) เลือกหมูบาน
จากตําบลซึ่งตั้งอยูในทิศตรงขามกันและมีระยะทางหางจากโรงพยาบาล  3-5  กิโลเมตร
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ผลการสุมได  หมู  2  ตําบลหนองกะปุ  ซ่ึงอยูทางทิศตะวันตกของโรงพยาบาล
เปนหมูบานของกลุมทดลอง  และหมู 5 ตําบลบานหาด  ซ่ึงอยูทางทิศตะวันออกของโรงพยาบาล
เปนหมูบานของกลุมควบคุม

2. สุมกลุมตัวอยาง  ในกลุมทดลอง ใชวิธีการสุมอยางงายจากประชาชนในหมู 2 ตําบล
หนองกะปุ  ที่เคยไดรับบริการจากคลินิกสุขภาพดี จํานวน 50 คน  สวนในกลุมควบคุม สุมประชา
ชนใน หมู 5 ตําบลบานหาด  ผูเคยมาใชบริการของโรงพยาบาลบานลาดในชวงเดือน พฤศจิกายน  -  
ธันวาคม  2545  จํานวน 50 คน  โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมจะตองมีคุณสมบัติ  ดังนี้

2.1 ตองมีสติสัมปชัญญะดี
2.2 ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
2.3 เคยไดรับบริการสุขภาพของโรงพยาบาล บานลาด

ตารางที่ 3  แสดงขอมูลทั่วไปของหมูบานกลุมตัวอยาง
                 (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลบานลาด,มกราคม 2545)

หมูบาน      ตําบล จํานวนประชากรที่อายุ           ระยะหางจาก     อาชีพหลัก
                                         ตั้งแต 16 ปขึ้นไป (คน)           โรงพยาบาลบานลาด

(กโิลเมตร)

    2          หนองกะปุ                    231                                        3                        ทํานา / รับจาง
    5          บานหาด                       205                                       3.5                      ทํานา / รับจาง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภทคือ
ประเภทที่ 1   เครื่องมือทดลอง
ประเภทที่ 2   เครื่องมือประเมินผลการทดลอง

              รายละเอียดของเครื่องมือมีดังนี้
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เคร่ืองมือทดลอง
คูมือการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  ประกอบดวย
1. ขั้นตอนดําเนินการของคลินิก
2. วิธีการใหบริการและประเมินผลสุขภาพ

เคร่ืองมือประเมินผลการทดลอง  ประกอบดวย
ชุดที่ 1. ขอมูลสวนบุคคล

 ชุดที่ 2. แบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
ชุดที่ 3. แบบประเมินการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาล

ประจําครอบครัว

วิธีการสรางเครื่องมือ เครื่องมือตางๆที่ใชในการวิจัยมีขั้นตอนการสรางดังนี้

     เคร่ืองมือในการทดลอง

1. คูมือการใหบริการคลินิกสุขภาพดี  มีขั้นตอนการสรางดังนี้
                     1.1 ศึกษาปญหาและความตองการของชุมชน   เพื่อทราบถึงปญหาและความตองการ
ของชุมชนที่แทจริง  ซ่ึงจะไดนํามาปรับปรุงรูปแบบการใหบริการที่ตรงกับความตองการของชุมชน
มากที่สุด

  วิธีดําเนินการ
1.โดยการศึกษาจากอัตราการตาย จากฐานขอมูลของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี  โดยศึกษาจากขอมูลยอนหลัง  3 ป
 2. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน  โดยสัมภาษณอยางไม

เปนทางการจากประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบานลาด จํานวน 20 คน และในหมูบานที่ได
รับเลือกเปนหมูบานทดลองจํานวน 20 คน เก็บขอมูลในชวงเดือน มีนาคม 2545 – เมษายน 2545

 3. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีทางการตลาดของ  Kotler (1997)  Schultz (1995) ที่เนน
และใหความสําคัญของการหาลูกคา  โดยมุงเนนที่คุณภาพของผลิตภัณฑและบริการ  ตอบสนองตอ
ความตองการของลูกคา  มีการสรางความสัมพันธกับลูกคาอยางตอเนื่อง  ภายใตความเชื่อถือและไว
วางใจของลูกคาตอผลิตภัณฑหรือบริการนั้น

4. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามากําหนดวัตถุประสงค ขอบเขต  เนื้อหา  และ
ขั้นตอนการใหบริการสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย
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                 ก.  ขั้นดําเนินการใหบริการ  (ขั้นดําเนินการทดลอง) ประกอบดวย 2  ขั้นตอนคือ 

                        1.  การประชาสัมพันธ มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี้
                                1.1  ศึกษาวิธีการประชาสัมพันธ  โดยอาศัยแนวคิดทางการตลาด
                      1.2  กําหนดรายละเอียด  วัตถุประสงค  เนื้อหาและวิธีการประชาสัมพันธ คือ

1.2.1   จัดประชุม  แกนนําครอบครัว  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  ของหมู 2  ตําบลหนองกะปุ

         วัตถุประสงค  เพื่อเปนการสรางความตระหนักใหกับประชาชน  ถึง
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  และชี้แจงถึงรายละเอียดการใหบริการคลินิกสุขภาพดี

1.2.2   ติดปายประกาศ ใหประชาชนรับทราบการใหบริการ
                                          วัตถุประสงค  เพื่อเปนการกระตุนความสนใจของประชาชน

                                         1.2.3  ประกาศผานหอกระจายขาวของหมูบาน
                                                         วัตถุประสงค  เพื่อเปนการย้ําเตือนเมื่อถึงกําหนดเวลา

1.2.4 แจกแผนพับ
                                                        วัตถุประสงคเพื่อเปนการเสริมความเขาใจของประชาชน เกี่ยว
กับรายละเอียดของบริการ

2.  การใหบริการในคลินิก  มีขั้นตอนการสรางดังนี้

                                      2.1 สรางแบบบันทึก จํานวนผูมาใชบริการคลินิกสุขภาพดีประกอบดวยราย
ละเอียดเกี่ยวกับ  ลําดับที่  ชื่อ – นามสกุล    อายุ  ที่อยู   ภาวะสุขภาพที่ประเมินได  ซ่ึงมีลักษณะดัง
นี้

ลําดับที่ ช่ือ - นามสกุล อายุ ที่อยู ภาวะสุขภาพ
1
2

 
       2.2  กําหนดรายละเอียด การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน โดยกําหนด

เปนโปรแกรมการตรวจสุขภาพ  แบงออกเปน 2 โปรแกรม
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โปรแกรมที่ 1.    สําหรับผูมีอายุ  ตั้งแต 16 ปถึง 40 ป  กําหนดใหบริการตรวจซักประวัติ  
วัดความดันโลหิต   ชั่งน้ําหนัก   วัดสวนสูง  หาคาดัชนีมวลกาย  ตรวจวัดสายตา   ตรวจระดับไขมัน
ในเลือด (Cholesterol) ในรายที่อายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป

โปรแกรมที่  2.  สําหรับผูมีอายุ 41 ปขึ้นไป  กําหนดใหบริการตามโปรแกรมที่ 1 คือ
ตรวจซักประวัติ  วัดความดันโลหิต   ช่ังน้ําหนัก   วัดสวนสูง  หาคาดัชนีมวลกาย  ตรวจวัดสายตา   
ตรวจระดับไขมันในเลือด (Cholesterol) และเพิ่มรายการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar)  ในรายที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปหรือในผูที่มีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวาน  ขอใดขอ
หนึ่งหรือหลายขอ  ดังตอไปนี้

1.  มีญาติสายตรงคนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน
  2. น้ําหนักเกิน/อวน (ดัชนีมวลกาย  BMI  > 25 Kg /m2)

              3.  เปนความดันโลหิตสูง (BP  >  140/90 mmHg)
    4.  มีประวัติการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  หรือมีประวัติการคลอดบุตร

น้ําหนักมากกวาหรือเทากับ 4 Kgs.
                                 5.  มีอาการเบื้องตนของโรคเบาหวาน เชน  ปสสาวะบอย  รับประทานอาหารจุ  
น้ําหนักลด   ชาตามปลายมือปลายเทา  เปนแผลงายแตหายยาก

                           2.3  การใหคําปรึกษารายบุคคล  มีขั้นตอนดังนี้
           2.3.1  ผูวิจัยศึกษา คนควาจากเอกสาร  ตํารา  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการให

คําปรึกษา
           2.3.2    กําหนดแนวทางการใหคําปรึกษาดังนี้

 1) ใชการวิเคราะหปญหาเปนรายบุคคล  ดวยข้ันตอน  Nursing  Process
คือ   ทําการสอบถาม และรวบรวมปญหา  สาเหตุของปญหา  สภาพแวดลอม ที่เกี่ยวของกับปญหา   
และนําขอมูลมาวิเคราะห  เพื่อแกปญหาอยางมีเหตุผล

  2) ใชการติดตอส่ือสารเปนแบบ 2 ทาง (Two  Way  Communication)  
ดวยการสนทนาแลกเปลี่ยน  รับฟง และเปดโอกาสผูมาใชบริการในคลินิกสุขภาพดี พูดถึงปญหา
ของตนเองมากที่สุด

                   2.4  การจัดกลุมการสรางสุขภาพ  มีวิธีการสรางดังนี้
    2.4.1  ศึกษา คนควา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ จากตํารา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
           2.4.2 กําหนดขั้นตอนการจัดกิจกรรม  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ
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                                      2.4.3   กําหนดระยะเวลาที่ใชในกิจกรรม พรอมทั้งวิธีการทํากิจกรรม
                                      2.4.4  หาแนวทางในการสนับสนุนใหกิจกรรมสามารถดําเนินอยางตอเนื่อง

                               2.5  การสงตอเพื่อการรักษาตอเนื่อง  มีวิธีการสรางดังนี้
       2.5.1  ศึกษาคนควาเกณฑการสงตอที่เหมาะสมในแตละปจจัยที่ตรวจพบจาก

กลุมเสี่ยง
                           2.5.2   กําหนดเกณฑการสงตอ

เคร่ืองมือประเมินผลการทดลอง

ชุดท่ี 1   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  เพศ  
อายุ  ระดับการศึกษา  รายได  โดยลักษณะแบบสัมภาษณเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check  list)
และแบบสัมภาษณปลายเปด

ชุดท่ี2 แบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความ
พึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Kotler (1997) รวมกับกรอบแนวคิดของ Shultz
(1995) มีขั้นตอนการสรางแบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพดังนี้

 2.1 ทบทวนแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับความพึง
พอใจในบริการของผูใชบริการดานสุขภาพ

 2.2 วิเคราะหเนื้อหาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามากําหนด
และสรางขอคําถาม  แบบประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการที่ไดประกอบดวยเนื้อหา  4 ดาน 
รวม 18 ขอ คือ

ความแตกตางของบริการ จํานวน     3      ขอ    (ขอ 1 - 3 )
     การสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง     จํานวน      3      ขอ   (ขอ 4 – 5,17)

ความเชื่อถือ วางใจได จํานวน      4      ขอ   (ขอ 6 - 9 )
การตอบสนองตอผูใชบริการ จํานวน      8      ขอ   ( ขอ 10 – 16,18)

 
โดยลักษณะของแบบสัมภาษณเปนคําถามแบบประมาณคามาตราสวน (Rating  Scale)

ตามแบบลิเคิรท (Likert)  โดยกําหนดความพึงพอใจใน 5 ระดับ  ในแตละคําตอบมีความหมายดังนี้
5   พึงพอใจมากที่สุด     หมายถึง   ผูตอบมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ในระดับมาก

ที่สุด
4   พึงพอใจมาก หมายถึง   ผูตอบมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ในระดับมาก



50

3   พึงพอปานกลาง หมายถึง  ผูตอบมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ ในระดับปาน
กลาง

2   พึงพอใจนอย               หมายถึง  ผูตอบมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ในระดับนอย
1   พึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง  ผูตอบมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ  ในระดับนอย

ที่สุด
การแปลผลคะแนน  มีเกณฑการคิดคะแนนความพึงพอใจ โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย

ดังนี้
 คะแนนเฉลี่ย                                  ความพึงพอใจ
4.50 - 5.00 พึงพอใจมากที่สุด
3.50 - 4.49 พึงพอใจมาก
2.50 – 3.49 พึงพอใจปานกลาง
1.50 – 2.49 พึงพอใจนอย
1.00– 1.49 พึงพอใจนอยที่สุด

วิธีการใชแบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ

รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ  โดยผูสัมภาษณอานขอความเปนรายขอ  ใหผูตอบ
พิจารณาตอบขอความแตละขอและตัดสินใจตอบตามความเปนจริง  วาตนเองมีความพึงพอใจตอขอ
ความนั้นๆในระดับใดใน 5 ระดับ  คือ  พึงพอใจมากที่สุด  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง  พึงพอ
ใจนอย  พึงพอใจนอยที่สุด

ชุดท่ี 3.  แบบประเมินการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจํา
ครอบครัว  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความตั้งใจในการเลือกสถานพยาบาล  ขอคําถามเปนคําถาม
ปลายเปดใหผูถูกสัมภาษณ เลือกตอบอิสระ
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity)

1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย
    

คูมือการใหบริการในคลินิกสุขภาพดีที่สรางขึ้น  ผานการแกไขขั้นตนจากอาจารยที่
ปรึกษา  และผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงมีประสบการณทางดานสงเสริมสุขภาพ จํานวน 
5 ทาน  ประกอบดวย  แพทยจํานวน 2 ทาน   อาจารยพยาบาล 1 ทาน   นักวิชาการสุขศึกษา จํานวน 
1 ทาน  ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน ทําการตรวจสอบความเหมาะสมครอบคลุม  ภาษา
ที่เหมาะสมกับเนื้อหาและวิธีเขียนถูกตอง  ตามหลักวิชาการ  โดยผูวิจัยนําคูมือมาปรับปรุงตามที่ผู
ทรงคุณวุฒิแนะนํา

2.   เคร่ืองมือประเมินผลการวิจัย ประกอบไปดวย ขอคําถาม  3 สวน คือ
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล

      สวนที่ 2   แบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
                          สวนที่3    แบบประเมินการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถาน
พยาบาลประจําครอบครัว

โดยนําแบบประเมินทั้ง 3 สวนที่สรางขึ้น ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ทาน ประกอบ
ดวยผูบริหารทางการพยาบาล 1 ทาน  อาจารยพยาบาล 4 ทาน  นักวิชาการสุขศึกษา จํานวน 1 ทาน   
แพทย จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  และขอเสนอ
แนะอื่นๆ  โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ 80 คือไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณ
วุฒิ จํานวน 7 ทาน

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ
อาจารยที่ปรึกษา  ไปทดลองใชกับประชาชนในหมูบาน 1 หมูบาน ในเขตอําเภอบานลาดที่มีคุณ
สมบัติใกลเคียงกับหมูบานที่เลือกมาศึกษา   คือหมู 8 ตําบลทาชาง   ทดลองจัดบริการสุขภาพใน
คลินิกสุขภาพดี และประเมินผลการทดลองโดยสัมภาษณความพึงพอใจของประชาชนตอการให
บริการสุขภาพ และการเลือกขึ้นทะเบียนเปนสถานพยาบาลประจําครอบครวั  สัมภาษณจากผูใช
บริการจํานวน 20 คน  แลวนําขอมูลคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง  โดยการหาสัมประสิทธิ์ความ
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เที่ยงตามวิธี  Cronbach’s coefficient (ยุวดี  ฤาชาและคณะ,2537 : 127)  เครื่องมือประเมินผลการ
วิจัยไดคาความเที่ยง .8201

การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล

การดําเนินการวิจัย เพื่อจัดระบบการใหบริการสุขภาพ ที่ผสมผสานแนวคิดการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคกับแนวคิดการตลาด  โดยมุงหวังใหบริการนี้เปนบริการที่ทําใหประชา
ชนมองเห็นคุณคาและความตั้งใจจริงของสถานพยาบาลในการดูแลและรับผิดชอบกับปญหาสุข
ภาพของประชาชน  เปนการสรางความสัมพันธอันดีระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  สงผลให
ประชาชนเกิดความพึงพอใจและความตั้งใจคงอยูกับการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปน
สถานพยาบาลประจําครอบครัว มีขั้นตอนการวิจัย   แบงเปน  3 ขั้นตอนดังนี้

        
 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

1.1   เตรียมความพรอมของผูวิจัย โดยการศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยว
ของ กับการใหบริการในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

     1.2  เตรียมเครื่องมือ  ผูวิจัยเตรียมสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
และเครื่องมือที่ใช วัดผลการทดลองที่ใชในการวิจัยทั้งหมด  รวมทั้งขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังที่
กลาวมาแลว

         1.3   เตรียมสถานที่สําหรับการทดลองดังนี้
 1.3.1  ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานลาด  เพื่อขออนุญาตทําการทดลองในโรงพยาบาลบานลาด จังหวัด
เพชรบุรีเพื่อขอทําการทดลองการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี

   1.3.2   เสนอโครงการการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี ตอผูอํานวย
การโรงพยาบาลบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี  เพื่อพิจารณาอนมุัติ

   1.3.3   เตรียมความพรอมของหมูบานทดลอง  โดยผูวิจัยติดตอผูใหญบาน
ของหมูบานที่ไดรับการสุมเลือกเปนหมูบานทดลอง  คือหมู 2  ตําบลหนองกะปุ  และหัวหนา อสม.
ของหมู 2 ตําบลหนองกะปุ  ในปลายเดือนพฤศจิกายน 2545  ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการ
และประโยชนที่จะไดรับ  เนื่องจากในชวงนั้นเปนฤดูการเก็บเกี่ยวจากการทํานา  จึงทําใหตองเล่ือน
กิจกรรมการใหบริการของคลินิกสุขภาพดี ออกไปในชวงตนเดือนมกราคม 2546 คือในวันที่ 6 
มกราคม  2546  ผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  ของโรงพยาบาล
บานลาด  ใหกับประชาชนกลุมตัวอยางของหมูบานทดลอง  เพื่อประชุมชี้แจงการใหบริการ  วัตถุ
ประสงคของการจัดบริการ  และรับทราบรายละเอียดของกิจกรรมการใหบริการพรอมกับสอบถาม
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ความตองการของประชาชนเกี่ยวกับความสะดวกของเวลา และสถานที่ที่ใหบริการ  ซ่ึงจากการ
ประชุมไดผลสรุปรวมกันดังนี้คือ  ประชาชนตองการใหจัดบริการตรวจประเมินภาวะสุขภาพใน
ชวงวันหยุด 1 วันและวันธรรมดา 1 วัน  จึงตกลงเลือกวันอาทิตยที่ 12 มกราคม  2546 และวันจันทร
ที่ 13 มกราคม  2546 เวลาที่ใหบริการ คือตั้งแตเวลา 7.00 น. – 12.00 น.  สวนสถานที่ที่ใหบริการ
เลือกศาลาประชาคมประจําหมูบาน  ภายหลังจากผูวิจัยช้ีแจง  ไดชักชวนใหผูที่สนใจ  ลงชื่อเขารวม
กิจกรรมกับโรงพยาบาลบานลาด  โดยใหแจงความตองการกับหัวหนาอสม.ประจําหมูบาน ไดราย
ช่ือผูสนใจจํานวน 124 คน

1.4 เตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมแรก กลุมที่ใหบริการใน
คลินิกสุขภาพดี ในกลุมนี้มีการชี้แจงรายละเอียดและวิธีการปฏิบัติงานของคลินิกไดแกขั้นตอนและ
วิธีการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนที่มาใชบริการ  การใหคําแนะนําปรึกษาปญหาทาง
ดานสุขภาพ และทักษะการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  สําหรับในกลุมผูชวยวิจัยกลุมที่สอง ทําหนาที่
ประเมินผลการทดลอง  มีการจัดประชุมชี้แจงขอคําถามในแบบสัมภาษณเพื่อใหผูชวยวิจัยมีความ
เขาใจเกี่ยวกับคําถามตรงกัน  รวมทั้งการทดลองสัมภาษณ ผูชวยวิจัยกลุมนี้คัดเลือกจากผูไมมีสวน
เกี่ยวของในคลินิกสุขภาพดี

  2   ขั้นดําเนินการทดลองการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี
มีขั้นตอนดังนี้

2.1  จัดประชุม  แกนนําครอบครัว  ผูนําชุมชน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู
บาน   (อสม.) ของหมู 2 ตําบลหนองกะปุ
                                เวลาดําเนินการ       วันที่ 6 มกราคม  2546    เวลา  19.30 น. – 20.30 น.
                                สถานที่จัดประชุม   ศาลาประชาคมประจําหมูบาน
                                บทบาทของผูวิจัย   เปนผูชี้แจงรายละเอียด  ของการใหบริการสุขภาพในคลินิก
สุขภาพดี  โดยมีหัวขอการชี้แจงดังตอไปนี้

1. ความจําเปนของการดูแลสุขภาพเบื้องตน
2. ประโยชนของการสนใจและการดูแลรักษาสุขภาพ
3. ขั้นตอนการใหบริการและสถานที่จัดบริการ
4. เวลาการใหบริการ

2.2  ประชาสัมพันธ
สถานที่   ภายในพื้นที่  หมู 2  ตําบลหนองกะปุ  อําเภอบานลาด  จังหวัด

เพชรบุรี
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   วิธีการ
                          2.2.1 ติดปายผาประชาสัมพันธ  ขอมูลรายละเอียดของการใหบริการคลินิก

สุขภาพดี
          2.2.2  ประกาศผานหอกระจายขาวของหมูบาน  โดยประกาศ 2 คร้ังตอวัน

                                     ระยะเวลาดําเนินการ    เร่ิมตั้งแตวันที่ 7 มกราคม 2546  - วันที่ 12
มกราคม 2546   คือ   ในชวงเชา เวลาประมาณ 7.30 น.   ในชวงเย็น เวลา 19.00น.

          2.2.3  แจกแผนพับ
       ระยะเวลาดําเนินการ  ในวันที่จัดประชุมแกนนําครอบครัว

 (6 มกราคม  2546)
                                   บทบาทของผูวิจัย

1. คิดขอความที่ใชในการประชาสัมพันธ
          2.   หาสถานที่ในการติดปายประชาสัมพันธ

3.   ประสานกับผูทําหนาที่ประกาศขาวประจําหมูบานในการ
ประกาศผานหอกระจายขาว

2.3 ใหบริการคลินิกสุขภาพดีในชุมชน  (12 มกราคม  2546 – 13 มกราคม 2546)
เวลาที่ใหบริการ        7.00-12.00น.

                       สถานที่ใหบริการ     ศาลาประชาคมประจําหมูบาน
                      ขั้นตอนการรับบริการ

    1.    ลงทะเบียนผูใชบริการคลินิกสุขภาพดี
         2.    ตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนสําหรับประชาชนตามโปรแกรมการ
ตรวจสุขภาพที่กําหนดไว 2 โปรแกรม

                    3.  บันทึกผลการตรวจสุขภาพของกลุมทดลองลงในแบบบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพ   และประเมินผลการตรวจ  ถาพบความผิดปกติ  สงตอกลุมทดลองเขารับการตรวจรักษา
จากแพทย
                                    4.   ใหคําปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล
                                    5.    ออกบัตรนัดในรายที่ตองเขารับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล

                     หนาที่รับผิดชอบ
                     ผูวิจัย

                                      1.   รับลงทะเบียนการเขาใชบริการของคลินิกสุขภาพดี
 2.   จัดผูใชบริการเขารับการตรวจสุขภาพตามโปรแกรมที่กําหนด

                         3.   ตรวจซักประวัติและใหคําปรึกษารายบุคคลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
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               4.  ลงทะเบียนผูสนใจเขารวมกิจกรรมกลุมสรางเสริมสุขภาพในชวงเวลา 
19.30 - 20.45 น.

5. ออกบัตรนัดในรายที่ตองเขารับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล
                                    ผูชวยวิจัยคนท่ี 1

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง
2. วัดความดันโลหิต

         ผูชวยวิจัยคนท่ี2
เจาะเลือด ในรายที่ตองรับการตรวจตามโปรแกรม

                          ผูชวยวิจัยคนท่ี 3
      ตรวจวัดสายตา

       2.4   กิจกรรมเสริมสรางสุขภาพ  ( วันที่ 12  มกราคม  2546 – 17 มกราคม  2546)
     เวลา  19.30 – 20 .45  น.

                                สถานที่  ลานหนาปมน้ํามันของผูใหญบาน
                  วิธีการ

                                    1.  บรรยายและสาธิตวิธีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   ตามตารางที่ 4
ตารางที่ 4   กําหนดการกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพ

วันท่ี / เวลาท่ีใหบริการ กิจกรรม ผูรับผิดชอบ
วันที่ 12  มกราคม  2546
เวลา  19.30 - 20.00 น.

เวลา  20.00 – 20.45 น.

บรรยายเรื่อง การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
โดยวิธีแอโรบิค
สาธิต  การออกกําลังกายโดยวิธีแอโรบิค

ผูวิจัย

ผูชวยวิจัยคนที่ 1

วันที่  13  มกราคม  2546
เวลา 19.30 – 20.00 น.
เวลา 20.00 – 20.45 น.

บรรยายเรื่อง  การออกกําลังกายโดยวิธีช่ีกง
สาธิต  การออกกําลังกายโดยวิธีช่ีกง

ผูวิจัย
ผูชวยวิจัยคนที่ 2

วันที่ 14 – 17 มกราคม 2546
เวลา 20.00 – 20.45 น. ออกกําลังกายตามความตองการของกลุม

(แลวแตวากลุมตองการออกกําลังกายวิธีใดใน
2 วิธีที่สาธิต)

ผู วิ จั ยและผูชวย
วิจัยคนที่ 1,2
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                                 2.  จัดตั้งกลุมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
  เวลาดําเนินการ  วันที่  14 มกราคม  2546  เวลา  13.00  - 15.00 น.

      วิธีดําเนินการ
       1. รวบรวมรายชื่อผูสนใจสมัครเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายเพื่อสุข

ภาพ
       2. ประชุมหาขอกําหนดของกลุมในการออกกําลังกายเกี่ยวกับ

                                                   2.1   กําหนดเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย
                              2.2   แหลงเงินสนับสนุนเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกําลังกาย
                              2.3   สถานที่ที่ใชออกกําลังกาย
                             2.4  ผูนําเตนในการออกกําลังกาย

                                               3. จัดสอนทาเตนใหกับอาสาสมัครในการเปนผูนํากลุมออกกําลังกาย

              2.5   ใหบริการคลินิกสุขภาพดีในโรงพยาบาล  (วันที่ 20  – 22 มกราคม  2546)
            เวลาใหบริการ      8.00 –16.00 น.

                     สถานที่ใหบริการ  บริเวณตึกผูปวยนอก แตอยูคนละสวนกับการใหบริการ
ตรวจรักษาทั่วไป

                            ผูรับผิดชอบ  ผูวิจัย
                          กิจกรรมการบริการ

                                          1. นัดผูที่อยูในกลุมเสี่ยงที่ประเมินไดจากการตรวจสุขภาพในวันที่ 12 –
13 มกราคม  2546 เขามาตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม และสงตอเขารับการตรวจรักษาที่เหมาะสม   ใน
แผนกผูปวยนอก
                                           2.   เพื่อความตอเนื่องของสัมพันธภาพระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  มี
การ
                                                     2.1  อํานวยความสะดวกใหกับผูมารับบริการ  โดยการจัดเตรียม
 เวชระเบียนไวรอ ณ.จุดตรวจ
                                                    2.2 ทักทายผูมารับบริการ  ในกรณีที่รูจักหรือจําชื่อผูรับบริการได
ใหกลาวเรียกชื่อและทักทายอยางสุภาพและใหเกียรติผูรับบริการเพื่อเปนการสานสัมพันธภาพอยาง
ตอเนื่อง
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                                                    2.3 จัดลําดับในการเขาตรวจใหเปนระบบ  เพื่อความรวดเร็วและ
สะดวกในการรับบริการ
                                                    2.4  หลังจากผูรับบริการ เขารับการตรวจรักษาจากแพทยแลว  มี
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่สําคัญที่สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย
                                                    2.5  จัดใหมีระบบติดตามอยางตอเนื่อง โดยการจัดกลุมผูรับบริการ
ออกเปน 2 กลุมคือ

กลุมที่ 1  กลุมที่มีสุขภาพดี
กลุมที่ 2  กลุมที่มีปญหาหรือปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพ
โดยในกลุมที่ 1  มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพรางกายเปน

ประจําทุกป  และการรักษาสุขภาพของรางกายใหดีอยางสม่ําเสมอ  สวนในกลุมที่ 2  มีระบบติดตาม
อยางตอเนื่อง  ในกรณีที่ผูรับบริการไมมาตรวจตามแผนการรักษาของแพทย  มีการสงใหทีมดูแล
สุขภาพที่บาน  ( Home  Health  Care) ติดตามดูแลเยี่ยมอาการ

กลุมควบคุม  ใหบริการสุขภาพโดยผูใชบริการตองติดตอและรับบริการตามระบบการใหบริการ
ของโรงพยาบาลในรูปแบบปกติ ที่เมื่อเจ็บปวยหรือสงสัยวาตนเองเจบ็ปวยจึงเขามาใชบริการในโรง
พยาบาล ใหความสําคัญกับการรักษามากกวาการสงเสริมและปองกัน (Curative more than 
Prevention)

3   ขั้นการประเมินผลการทดลอง  (24 - 31 มกราคม  2546)

                    การรวบรวมขอมูล  ในการประเมินผลภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น โดยผูวิจัยสุมแจก
แบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ และการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปน
สถานพยาบาลประจําครอบครัวใหกับผูที่ไดรับการบริการจากคลินิกสุขภาพดี (กลุมทดลอง)  
จํานวน 50 คน  (เก็บขอมูลชวงวันที่ 24 – 27 มกราคม  2546)

สวนในกลุมควบคุม  ผูวิจัยนําแบบประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ และการ
เลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว โดยสุมแบบงาย (Simple 
Random Sampling) เก็บจากประชาชนในหมูบานควบคุม ที่มีประวัติการมาใชบริการของโรง
พยาบาลบานลาดในชวงเดือน  พฤศจิกายน  2545 - ธันวาคม  2545  จํานวน 50 คน  (เก็บขอมูล ชวง
วันที่  28 – 31 มกราคม  2546)
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การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS    ดังนี้
 1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการสุขภาพ ในประชาชนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติวิเคราะหที (Independent  t-test)
 2. เปรียบเทียบสัดสวนของการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาล

ประจําครอบครัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบไควสแคว (Chi – square)
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แผนภูมิท่ี 3     สรุปการดําเนินการวิจัย

เตรียมการทดลอง

ดําเนินการทดลอง
 (3 สัปดาห)

ประเมินผลการทดลอง

1. ศึกษาตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของ
2. สํารวจความตองการของชุมชน
3. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
4. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง
5. เตรียมผูชวยวิจัย 2 กลุมคือ กลุมผูชวยในการใหบริการในคลินิก และ

กลุมผูทําหนาที่ประเมินผลการทดลอง

     1    ประชาสัมพันธ  (วันที่ 6 – 12 มกราคม  2546)
2 ใหบริการคลินิกสุขภาพดีในชุมชน (วันที่ 12 –13 มกราคม 2546)
3. กิจกรรมเสริมสรางสุขภาพโดยการออกกําลังกาย

(วันที่  12  - 17 มกราคม  2546)
4. ใหบริการคลินิกสุขภาพดีในโรงพยาบาล
        (20 – 22 มกราคม  2546)

เก็บขอมูลความพึงพอใจในบริการสุขภาพและการเลือกขึ้นทะเบียนโรง
พยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  ในกลุมที่ไดรับ
บริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  (กลุมทดลอง)( Post test)  ในชวงวันที่
24 – 27 มกราคม  2546 และในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในรูปแบบปกติ 
(กลุมควบคุม)  ในชวงวันที่ 28 – 31 มกราคม 2546
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ตารางที่ 5   สรุปการใหบริการสุขภาพของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม

หมูบานทดลอง หมูบานควบคุม

กลุมเปาหมาย  ประชาชนที่มีสุขภาพดี

เปาหมาย
เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน อันมีผลทําให
ประชาชนเกิดความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
และการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว

การดําเนินการ
การบริการมุงเนนการใหบริการสุขภาพเชิงรุก
เขาสูชุมชน  เปนการสรางสัมพันธภาพ  และ
ความคุนเคยระหวางโรงพยาบาลและชุมชน โดย
1. ประชาสัมพันธการใหบริการสุขภาพใน
คลินิกสุขภาพดี
2.    ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน
3. สงตอผูมีปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล
4.   ใหคําปรึกษารายบุคคล
5. จัดกิจกรรมกลุมเสริมสรางสุขภาพดวยการ
ออกกําลังกายโดยวิธีแอโรบิค และชี่กง

ประเมินผล
สุมเก็บขอมูลความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
และการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว ในหมูบาน
ทดลองจํานวน 50 คน

กลุมเปาหมาย ประชาชนที่เจ็บปวย หรือแสวง
หาบริการทางการรักษาพยาบาล
เปาหมาย
เพื่อการมีสุขภาพดีของประชาชน

การดําเนินการ
ใหบริการสุขภาพในรูปแบบการใหบริการใน
โรงพยาบาล  มุงเนนการรักษาพยาบาลที่ให
ความสําคัญกับการรักษา กิจกรรมการใหบริการ 
ประกอบดวย

1. ตรวจรักษาโรคทั่วไป
2. ใหบริการในผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
3. บริการทันตกรรม
4. กายภาพบําบัดและแพทยแผนไทย

      5.    ฝากครรภและวางแผนครอบครัว
      6.    บริการใหภูมิคุมกันโรค

ประเมินผล
สุมเก็บขอมูลความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
และการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว ในหมูบาน
ควบคุมจํานวน 50 คน



บทที่  4

ผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของการบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  ตอความพึงพอใจในบริการและ
การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย  
ในลักษณะของตารางประกอบคําอธิบายดังตอไปนี้

ตารางที่ 6  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม

หมูบานทดลอง       หมูบานควบคุม
รายการ      N = 50         N = 50
                                   จํานวน (คน)    รอยละ         จํานวน (คน)    รอยละ

เพศ
     ชาย 9 18 11            22
     หญิง 41              82 39            78
สถานภาพสมรส
     โสด 7               14 11            22
     สมรส 40             80 35            70
     มาย 3                6    4               8
อาชีพ
      ทํานา 20             40 16               32
       รับจาง     10               20                                                            12               24
      ทําสวน 8               16 10               20
      คาขาย 7               14 5                 10
      ทําไร     4                  8                                                              3                  6
      ไมไดทํางาน                   1                  2                                                              4                  8
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       จากตารางที่  6  พบวากลุมตัวอยางมีลักษณะทางประชากร อันไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  
อาชีพ ที่คลายคลึงกันดังนี้

เพศ   ทั้งในกลุมตัวอยางของหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง    
รอยละของเพศหญิงและเพศชายของทั้งสองหมูบานใกลเคียงกัน  คือหมูบานทดลองรอยละ 82 เปนเพศ
หญิง  และรอยละ  18 เปนเพศชาย  สวนหมูบานควบคุมรอยละ  78 เปนเพศหญิงและรอยละ 22 เปนเพศ
ชาย

สถานภาพสมรส  พบวากลุมตัวอยางทั้งในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม มีสถานภาพสมรสเปน
สวนใหญ  คือหมูบานทดลองเทากับรอยละ  80  สวนหมูบานควบคุมรอยละ  70

อาชีพ   พบวากลุมตัวอยางทั้งในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม กลุมตัวอยางประกอบอาชีพหลัก
เหมือนกันคือ  ทํานา  โดยในหมูบานทดลองพบรอยละ  40  สวนหมูบานควบคุมพบรอยละ  32   รองลง
มาคืออาชีพรับจาง  คาขาย  และทําไร  ตามลําดับเหมือนกันทั้งสองหมูบาน

ตารางที่  7   อายุ  และรายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม

รายการ หมูบานทดลอง หมูบานควบคุม

อายุ    (ป)               40.33        44.29
รายได  (บาท / เดือน)                    5440.10       5833.33

จากตารางที่  7  พบวากลุมตัวอยางมีอายุและรายไดโดยเฉลี่ยใกลเคียงกันคือ

อายุเฉล่ีย  อายุเฉลี่ยของกลุมทดลองประมาณ 40 ป  สวนกลุมควบคุมประมาณ 44 ป

รายไดเฉล่ีย  ของหมูบานทดลองประมาณ 5,440 บาท/เดือน  สวนหมูบานควบคุมประมาณ
5,833 บาท/เดือน
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ตารางที่ 8    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจ โดยรวมและราย
ดาน ในบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลบานลาด  ของกลุมตัวอยางทั้งในหมูบานทดลองและหมูบาน
ควบคุม

                หมูบานทดลอง             หมูบานควบคุม
ความพึงพอใจของผูใชบริการ                               N = 50        N = 50                    t

                X              S.D. X              S.D.

ดานความแตกตางของบริการ                    4.21              .39                2.40          .66             16.63*
ดานการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง    3.96              .45                2.78         .44              13.10*
ดานความเชื่อถือไววางใจ                          4.16              .47                2.37          .68             15.22*
ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ             3.78              .45                2.89          .31        11.46*

  ความพึงพอใจโดยรวม                            4.00               .38                2.67          .42            16.62*

 *p < .01
 จากตารางที่ 8   พบวา ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการดานสุขภาพ โดยรวมของกลุม
ตัวอยางหมูบานทดลองสูงกวาหมูบานควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยหมูบานทดลอง
มีความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 4.00  หมูบานควบคุม มีอัตราความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 2.67

ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการสุขภาพของโรงพยาบาล  เปรียบเทียบรายดานไดแก  
ดานความแตกตางของบริการ  ดานการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง  ดานความเชื่อถือไววางใจ  และ
ดานการตอบสนองตอผูใชบริการ  ของกลุมตัวอยางหมูบานทดลองสูงกวาหมูบานควบคุมในทุกดาน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01



64

ตารางที่ 9   เปรียบเทียบการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว   
ของกลุมตัวอยางหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม

การเลือกขึ้นทะเบียน                      หมูบานทดลอง             หมูบานควบคุม
 ร.พ.บานลาด                                        N = 50                         N  =  50                        2

                                                  จํานวน           รอยละ        จํานวน       รอยละ
เลือก                            43                 86  23            46                18.65*
ไมเลือก                                           7                  14                27            54

*p < .01
จากตารางที่ 9 พบวาอัตราการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาล

ประจําครอบครัวในกลุมตัวอยางหมูบานทดลองและหมูบานควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  โดยหมูบานทดลองมีอัตราการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถาน
พยาบาลประจําครอบครัวรอยละ86 หมูบานควบคุมมีอัตราการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว รอยละ 46
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ตารางที่ 10    แสดงเหตุผลการเลือกสถานพยาบาลของกลุมตัวอยางทั้งในหมูบานทดลองและหมูบาน
ควบคุม       (1 คนสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)

เหตุผลในการเลือก                            หมูบานทดลอง                            หมูบานควบคุม
                                                       จํานวน         รอยละ                      จํานวน           รอยละ

 (เลือกรพ.บานลาด)                     (เลือกรพ.พระจอมเกลา)

รูสึกคุนเคยมากกวา                          43                 86                             5                    10
ประทับใจการใหบริการ    28                 56                              -                     0
มีการติดตามผลการรักษามากกวา   18                 36                              2                     4
การใหบริการรวดเร็วกวา 16                 32                              -                      0
ใกลบานเดินทางสะดวก     15                  30                             10                    20
มั่นใจในคุณภาพบริการ   15                 30                             16                    32
บุคลากรมีความรูนาเชื่อถือ    6                  12                             18 36
มีญาติหรือคนรูจักทํางาน                 3                    6                              1             2
มีแพทยผูเชี่ยวชาญมากกวา               -                    0                            27                     54

จากตารางที่ 10  พบวาเหตุผล  ในการเลือกโรงพยาบาลของกลุมทดลอง พบวาปจจัยที่มีผล
ในการตัดสินใจเลือกคือ จากสัมพันธภาพที่ดี ความคุนเคย  ความประทับใจในบริการ  และความสะดวก
รวดเร็วในการมาใชบริการ  เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหประชาชนในหมูบานทดลองเลือกโรงพยาบาลบาน
ลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  ในขณะที่หมูบานควบคุม  เหตุผลสําคัญในการเลือกโรง
พยาบาลพระจอมเกลามากคือ ความพรอมดานบุคลากรแพทยที่มีจํานวนมากกวา  เนื่องจากโรงพยาบาล
พระจอมเกลาเปนโรงพยาบาลประจําจังหวัด ซ่ึงมีความพรอมในดานบุคลากร และอุปกรณในการรักษา
พยาบาลมากกวาโรงพยาบาลบานลาดซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ซ่ึงมีขอจํากัดในจํานวน
บุคลากรทางดานแพทย ที่มีจํานวนนอยกวาโรงพยาบาลพระจอมเกลา
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ตารางที่ 11     แสดงเหตุผลการไมเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจํา
ครอบตรัว

เหตุผลในการไมเลือก                         หมูบานทดลอง                            หมูบานควบคุม
       รพ.บานลาด                            จํานวน         รอยละ                      จํานวน           รอยละ

จํานวนบุคลากรแพทยมีนอย               7                 14                             27                   54

จากตารางที่ 11  เหตุผลการไมเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจํา
ครอบครัว สอดคลองกับตารางที่ 10 คือในเรื่องขอจํากัดในสวนของบุคลากรแพทย  ซ่ึงเปนขอมูลที่
สําคัญขอมูลหนึ่งของการตัดสินใจเลือกใชบริการของประชาชน ตอสถานพยาบาลสาธารณสุข  ซ่ึงจํา
เปนที่สถานพยาบาลที่มีขอจํากัดทางดานบุคลากรแพทยจะตองหากลยุทธในการดึงดูดใจประชาชนให
มาใชบริการในสถานพยาบาลของตนใหไดมากที่สุด  ซ่ึงจากการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี ก็
เปนกลวิธีหนึ่งในการที่จะผูกมัดใจประชาชนใหมีความผูกพันธและคุนเคยกับโรงพยาบาลบานลาดและ
เลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย   อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้  เพื่อศึกษาผลของการบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  ตอความพึงพอใจใน
บริการและการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  เปนการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง  โดยศึกษาสองกลุมวัดภายหลังการทดลอง  (Two Groups  Post  Test - Only  Design)
วัตถุประสงคการวิจัย  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการดานสุขภาพในกลุมที่ไดรับบริการสุข
ภาพในคลินิกสุขภาพดี  ของโรงพยาบาลบานลาด  จังหวัดเพชรบรีุ  กับกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพในรูป
แบบปกติที่โรงพยาบาลบานลาดเคยปฏิบัติ และเปรียบเทียบการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  ของประชาชนทั้งสองกลุม

ประชากร คือประชาชนที่มีอายุตั้งแต  16 ปขึ้นไป  ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอบานลาด กลุมตัว
อยางที่ใชในการวิจัยใชการเลือกแบบ Multistage Sampling โดยใหหมูบานแทนหนวยในการสุม  
กําหนดคุณสมบัติใหเปนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบานลาด  อําเภอบานลาด  
จังหวัดเพชรบุรี  โดยหมูบานที่เปนกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม  ตองอยูในทิศตรงขามกัน  เมื่อนับจากโรง
พยาบาลบานลาดเปนศูนยกลาง  และมีจํานวนประชาชนที่มีอายุตั้งแต  16 ปขึ้นไปใกลเคียงกัน   มีระยะ
ทางหางจากโรงพยาบาลบานลาดใกลเคียงกัน  ประชาชนในพื้นที่สวนใหญประกอบอาชีพเหมือนกัน  
ใชวิธีสุมอยางงาย  โดยการจับฉลาก  ไดหมู 2  ตําบลหนองกะปุ  เปนหมูบานกลุมทดลอง  และหมู  5  
ตําบลบานหาด  เปนหมูบานกลุมควบคุม  ทั้งสองหมูบานมีประชาชนที่มีอายุตั้งแต  16 ปขึ้นไปใกลเคียง
กัน  คือ  231 คน  และ  205 คนตามลําดับ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี  2 ชุดคือ

ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  เปนคูมือการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพ
ดี  สรางโดยยึดหลักแนวคิดทางการตลาดบูรณาการเขากับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

  ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลไดแกแบบประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ
สุขภาพและแบบประเมินการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว
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ขั้นตอนการวิจัย

1. สํารวจความตองการของชุมชน เกี่ยวกับบริการสุขภาพ ทั้งในดานความจําเปนทางดานสุข
ภาพ (Need) ไดแก โรคที่เปนปญหาสําคัญทางสุขภาพของชุมชน โดยศึกษาจากฐานขอมูลของโรง
พยาบาลบานลาดยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2542 – ป พ.ศ. 2544 และสํารวจความตองการทางดานบริการ 
(Want) ไดแกความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงขอมูลเหลานี้เปนขอมูลพื้นฐานในการนํามาจัด
บริการสขุภาพที่ตรงกับความตองการของประชาชน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจากประชาชนที่มาใช
บริการที่โรงพยาบาลบานลาด ในชวงเดือน มีนาคม – เมษายน 2545 จํานวน 20 คน และลงไปสัมภาษณ
ประชาชนในหมูบานที่กําหนดเปนหมูบานทดลองจํานวน 20 คน  ขอมูลที่ไดนํามาเปนฐานขอมูลในการ
จัดบริการสุขภาพที่ตรงกับความตองการของผูใชบริการ คือการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี

2.  ดําเนินการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้
2.1 ประชาสัมพันธประกอบดวยขั้นตอนดังนี้
  2.1.1  จัดประชุม ช้ีแจงการใหบริการของคลินิก พรอมกับรวมกับประชาชน

ในการกําหนดวันและสถานที่ในการใหบริการคลินิกสุขภาพดีในชุมชน ในการนี้มีผูเขารวมประชุมทั้ง
ส้ิน 63 คน  คิดเปนรอยละ 27 ของกลุมเปาหมาย

2.1.2  ติดปายประชาสัมพันธ แจงวัน  เวลา  และสถานที่ที่จัดใหบริการ
2.1.3 ประกาศผานหอกระจายขาวหมูบาน กําหนดประกาศ 2 คร้ังตอวัน คือ

ชวงเชาประมาณเวลา 7.30 น. และชวงเย็นเวลาประมาณ 19.00 น.
2.1.4 แจกแผนพับ เกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีเพื่อเสริม

ความเขาใจของประชาชน
2.2  บริการตรวจประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน  โดยใหบริการสําหรับ

ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไปที่ยังไมมีประวัติการเจ็บปวยหรือรักษาประจํากับทางโรงพยาบาล  
กําหนดใหบริการ 2 วัน ต้ังแตเวลา 7.00 น. – 12.00 น.  มีผูมาใชบริการทั้งสิ้น 124 คน  คิดเปนรอยละ 54 
ของกลุมเปาหมาย

2.3  บริการสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย  โดยรวมกับชุมชนในการกอตั้ง
ชมรมออกกําลังกายในชุมชน  มีผูเขารวมกิจกรรมทั้งสิ้น 65 คน  คิดเปนรอยละ 52 ของผูใชบริการสุข
ภาพในคลินิกสุขภาพดี  และจัดบริการออกกําลังกายโดยวิธีแอโรบิค และวิธีชี่กง  โดยใหกลุมสมาชิก
เลือกวาตองการออกกําลังกายโดยวิธีใด

2.4  บริการสงตอผูที่ตรวจพบภาวะผิดปกติทางสุขภาพเขารับการตรวจรักษาเพิ่มเติมที่
โรงพยาบาลบานลาด จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 15 ของผูใชบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี
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การเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บขอมูลประเมินผลการทดลอง โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
บริการสุขภาพและการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว  สุม
กลุมตัวอยางจากผูเคยไดรับบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  โดยสุมอยางงายใชวิธีจับฉลาก  จํานวน  
50 คน

สวนหมู  5  ตําบลบานหาด  ซ่ึงเปนหมูบานกลุมควบคุม  ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางจากทะเบียน
ผูรับบริการของโรงพยาบาลบานลาด  ที่มารับบริการจากโรงพยาบาลบานลาด  ในชวงเดือน พฤศจิกายน  
-  ธันวาคม  พ.ศ. 2545  สุมอยางงายโดยวิธีจับฉลาก  ไดกลุมตัวอยาง  จํานวน  50 คน  ใชแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการสุขภาพและการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถาน
พยาบาลประจําครอบครัว

สรุปผลการวิจัย

1.  ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการดานสุขภาพในกลุมที่ไดรับบริการสุขภาพใน
คลินิกสุภาพดี  ของประชาชนกลุมตัวอยางหมูบานทดลองสูงกวากลุมตัวอยางหมูบานควบคุมที่ไดรับ
บริการสุขภาพในรูปแบบปกติที่โรงพยาบาลบานลาดเคยปฏิบัติ  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .01  แสดงให
เห็นวา  การใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี มีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ

2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถาน
พยาบาลประจําครอบครัวของกลุมตัวอยางหมูบานทดลอง มีการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาด
เปนสถานพยาบาลประจําครอบครัวสูงกวากลุมตัวอยางหมูบานควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  .01

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้

การใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี เปนการจัดบริการทางดานสุขภาพเพื่อใหบริการ
สําหรับประชาชนโดยอาศัยแนวคิดทางดานการตลาดนํามาผสมผสานกับแนวคิดสงเสริมสุขภาพเพื่อการ
มีสุขภาพดีสําหรับประชาชน แนวคิดทางการตลาดที่นํามาประยุกตใชประกอบดวย
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1. ความแตกตางของการบริการ (Differentiation Service)

คือการจัดบริการที่แตกตางจากบริการเดิมที่โรงพยาบาลบานลาดเคยปฏิบัติ สรางความรูสึก
แปลกใหมใหผูใชบริการโดยการมุงตอบสนองความตองการของประชาชน  ซ่ึงในขั้นตอนการวิจัยใน
ครั้งนี้การจัดบริการใหมีความแตกตางโดย กลุมเปาหมายของการใหบริการเปลี่ยนจากกลุมประชาชนที่
เจ็บปวยที่มารับการรักษาใชบริการในโรงพยาบาล  เปนกลุมประชาชนที่ยังไมแสดงอาการของโรค
ปรากฏซึ่งมีอยูเปนจํานวนมากในชุมชน  ประชาชนกลุมนี้เมื่อไมมีอาการเจ็บปวย หรือไมเคยรูสถานะ
สุขภาพของตนเอง  ก็ขาดความใสใจในสุขภาพ ขาดการดูแลและปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสม หากมีโรค
แฝงอยู  ก็จะมีผลทําใหการดําเนินของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น เปนปญหาระยะยาวทางดานสุขภาพตอไป 
เปนผลทําใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษา การที่จัดบริการตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนใหกับ
ประชาชน  ทําใหประชาชนรับรูสถานะสุขภาพของตนเอง  และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเหมาะ
สมมากยิ่งขึ้น

 การที่คลินิกสุขภาพดีมุงเนนการใหบริการกับประชาชนที่ยังไมมีปญหาทางสุขภาพ  ก็เพื่อ
จะเปนการสรางมิติใหมของระบบการดูแลสุขภาพใหกับประชาชนในเขตอําเภอบานลาด  รูปแบบการ
ใหบริการสุขภาพรูปแบบใหมนี้เปนแนวทางหนึ่งของการสรางความพึงพอใจของประชาชนตอบริการ
ทางดานสุขภาพ และเปนขอมูลสําหรับประชาชนในการเลือกใชบริการสุขภาพในครั้งตอไป  สอดคลอง
กับแนวคิดทางการตลาดของ  Kotler (1997) ที่กลาวถึงกระบวนการในการตัดสินใจซื้อหรือเลือกใช
บริการใดนั้นจําเปนจะตองมีขอมูล ขอดีและขอเสียนํามาวิเคราะห  และประเมินผลทางเลือก  กอนจะถึง
ขั้นตอนการตัดสินใจซื้อหรือเลือกใชบริการ  ซ่ึงการสรางความแตกตางของการใหบริการทางดานสุข
ภาพของคลินิกสุขภาพดีนี้  จากการจัดบริการตรวจประเมินภาวะสุขภาพใหกับประชาชนที่ยังไมมีภาวะ
เจ็บปวยในชุมชน  พบวาประชาชนมีความพึงพอใจตอบริการที่จัดให  ซ่ึงจากการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของความพึงพอใจของผูใชบริการดานสุขภาพในเรื่องความแตกตางของบริการพบวาในกลุมตัว
อยางหมูบานทดลองมีความพึงพอใจตอบริการทางดานสุขภาพสูงกวากลุมตัวอยางหมูบานควบคุมที่ได
รับบริการสุขภาพในรูปแบบปกติที่โรงพยาบาลเคยปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สอดคลองกับการศึกษาของ  Wagnor (1994 : 42-47) เกี่ยวกับการนําแนวคิดทางการตลาดมา
ใชในระบบบริการสุขภาพ ทําการศึกษาที่โรงพยาบาล เจวิส ในรฐัเคนตั๊กกี้ ในป 1994 มีการพัฒนาแผน
การตลาด โดยประชาสัมพันธโรงพยาบาลใหเปนที่รูจักของประชาชนในการเปนผูนําทางดานการรักษา
ภาวะฉุกเฉินของโรคหัวใจ  ซ่ึงประกอบดวยแผนการพัฒนา 3 ขั้นตอนคือ 1. มุงเนนการใหบริการที่มี
ลักษณะเดนเฉพาะทาง  2. มุงสรางความสัมพันธกับประชาชนโดยตอบสนองความพึงพอใจโดยการจัด
บริการที่ตอบสนองกับความตองการของประชาชน 3.มีการนํากลยุทธทางการตลาดมาใชในการประชา
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สัมพันธ เชนการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ ไดแกการใหบริการปรึกษาปญหาทางสุขภาพกับประชา
ชนทางโทรศัพท  การจัดรายการวิทยุโดยมีแพทยที่ชํานาญเกี่ยวกับโรคหัวใจมาใหความรูกับประชาชนที่
สนใจเปนตน ผลจากการพัฒนาเหลานี้ทําใหโรงพยาบาลเจวิส  มีช่ือเสียงและเปนที่ยอมรับของประชา
ชนทางดานการเปนผูนําทางการรักษาโรคหัวใจในภาวะฉุกเฉิน และจากการศึกษาของ มาลี ทองทั้งวงศ 
(2540) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจใชบริการ พบวาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใช
บริการรานคาคือ มีสินคาแปลก และไมเหมือนที่อ่ืน ปจจัยนี้มีความสําคัญมากในธุรกิจที่เกี่ยวของกับสิน
คาซึ่งมีความแตกตางไปจากสินคาปลีกอื่นๆ และหากมีปจจัยที่เดนเปนพิเศษแตกตางไปจากที่อ่ืน  แมวา
จะมีปจจัยดานอื่นๆนอยก็ตาม  ก็ยงัสามารถจูงใจใหลูกคาไปใชบริการได หากมีสินคาที่แปลก  ไม
เหมือนใคร  และเปนสิ่งที่ลูกคาเห็นคุณคานาสนใจ

2.  การตอบสนองความตองการของผูใชบริการ (Responsiveness)

จากแนวคิดทางการตลาดของ Kotler (1997) กลาวถึงสินคาหรือบริการจะเปนที่พึงพอใจของ
ผูบริโภคจะตองตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมากที่สุด  ซ่ึงคลินิกสุขภาพดีไดนําแนวคิดนี้
มาจัดบริการโดยสํารวจความตองการของชุมชนตอความตองการบริการดานสุขภาพ  และนําขอมูลที่มี
มาจัดบริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชนใหมากที่สุด

ซ่ึงจากการวิจัยคร้ังนี้  ในขั้นตอนการสํารวจจากฐานขอมูลโรงพยาบาลบานลาดพบวา  
ปญหาทางสุขภาพที่สําคัญของชุมชนคือ โรคที่มีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ไดแกโรคความดันโลหิต
สูงซึ่งมีอัตราการปวยและอัตราการตายสูงขึ้น  ซ่ึงจากการสัมภาษณประชาชนในพื้นที่จํานวน 40 คนพบ
วาประมาณ รอยละ 80 ของผูถูกสัมภาษณไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพรางกาย และไมเคยทราบสถานะ
สุขภาพของตนเองมากอน  และการเขามารับบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาลบานลาดจะเขามา
รับบริการตอเมื่อมีปญหาทางสุขภาพปรากฏ เนื่องจากไมสะดวกในการมารับบริการเพราะในการมารับ
บริการแตละครั้งตองเสียเวลาในการเดินทางและเวลาในการมารอรับบริการ  ทําใหพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเนนการไปรับบริการกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปดคลินิกใหบริการตรวจรักษาตามบาน เนื่อง
จากสะดวกในการรับบริการและมีความคุนเคยกัน  การที่โรงพยาบาลจัดบริการสุขภาพที่ใหบริการตรวจ
ประเมินภาวะสุขภาพที่เปนปญหาของชุมชนและจัดบริการตามสถานท่ีและเวลาที่ผูใชบริการมีความ
สะดวกเปนผลทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพสูงกวาการรับบริการสุขภาพในรูป
แบบปกติที่โรงพยาบาลเคยจัดใหบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

สอดคลองกับการศึกษาของ Penchansky and Thomas (1981 : 127 – 140) ที่ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอความพึงพอใจในการเขารับบริการทางการแพทยพบวา การที่สถานบริการสามารถตอบสนอง
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ความตองการของผูใชบริการในดานความพอเพียงของบริการที่มีอยูกับความตองการของผูใชบริการ  
การเขาถึงแหลงบริการที่สะดวก และมีส่ิงอํานวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการเปนปจจัยที่มีผลตอความ
พึงพอใจของผูใชบริการ  และจากการศึกษาของอัญชลี เหลาธิติพงศ (2524) ที่ทําการศึกษาความคิดเห็น
ของผูใชบริการของศูนยบริการสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา ผูใชบริการมีความพึงพอใจ 
ในการบริการของศูนยบริการสาธารณสุข  เนื่องจากศูนยอยูใกลบาน สะดวกในการเดินทาง และ
ประหยัดเวลาในการเดินทาง  และจากการศึกษาของ โรจนศักดิ์  โฉมวิไลลักษณ (2542) ไดศึกษาปจจัยที่
มีผลตอการตัดสินใจซื้อยาบํารุงพบวาปจจัยที่มีผลสําคัญคือการออกแบบผลิตภัณฑใหเหมาะสมกับ
ความตองการของผูบริโภคกลุมเปาหมาย ซ่ึงการออกแบบผลิตภัณฑอาจจะผลิตในรูปแบบที่หลากหลาย 
เพื่อใหผูบริโภคมีโอกาสเลือกรูปแบบตรงกับความตองการของผูบริโภค

3. ดานการสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง (Relationship Marketing)

จากแนวคิดของ Schultz (1995) ที่ระบุถึงการตลาดแนวใหม ที่เนนการสรางความสัมพันธ
อยางตอเนื่องกับลูกคา เพื่อกอใหเกิดความจงรักภักดีของลูกคา ใหเปนลูกคาของสินคาหรือบริการนั้น
ตลอดไป  ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดนี้มาจัดบริการโดยการรวมกับชุมชนในการกอตั้งกลุมออกกําลัง
กาย เพื่อความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพใหปลอดจากโรคมากยิ่งขึ้น  และการใหบริการสงตอประชา
ชนที่มีปญหาทางสุขภาพ บริการเหลานี้มุงหวังใหประชาชนเกิดความคุนเคยและมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
โรงพยาบาล  การดูแลเอาใจใสและติดตามประชาชนอยางตอเนื่องนี้เปนผลทําใหประชาชนเกลุมตัว
อยางของหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจสูงกวากลุมตัวอยางของหมูบานควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับแนวคิดของ Kotler (1997) ที่กลาวถึง  ลูกคาผูภักดีตอตรา
สินคาหรือผลิตภัณฑ  (Customer  Loyalty)(Kotler,1997 : 46-47) ที่ใหความสําคัญของ  ความจําเปนใน
การรักษาลูกคาเกา  โดยมุงเนนกิจกรรมภายหลังการขาย  (Post  sale  activity) คือการติดตามดูแลลูกคา
อยางตอเนื่อง  สงมอบความพึงพอใจใหกับลูกคา  เพื่อรักษาลูกคาและปองกันไมใหไปเลือกใชบริการ
อ่ืน  สอดคลองกับผลการวิจัยของ มนัสสา  จินจันทรวงค (2543)  ที่ศึกษาถึงกลยุทธทําการตลาดเชิง
สัมพันธภาพ ที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ  และการจัดกิจกรรมสงเสริมการตลาด
เปนหลัก  เนนการสรางความรูสึกไววางใจ  ประทับใจ  อันกอใหเกิดความสัมพันธที่ดีเพื่อรักษาลูกคา  
รวมทั้งการสรางภาพลักษณที่ดีเปนหลัก  ซ่ึงปญหาและอุปสรรคในการทําการตลาดเชิงสัมพันธภาพคือ  
ความตองการของลูกคามีหลากหลาย  ซ่ึงองคกรตองวิเคราะหหาแนวทางในการตอบสนองความ
ตองการของลูกคากลุมเปาหมายใหตรงและเหมาะสมมากที่สุด

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยของ  สห  ประยูรวงศ (2534) ที่ศึกษาเรื่องทัศนคติของผูบริโภค
ที่มีตอการบริการหลังการขายของบริษัทที่ขายรถยนตนั่งสวนบุคคล  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบวา  
กลยุทธดานการบริการเปนยุทธวิธีหนึ่งที่ใหความสนใจกันมากถึงกับกาํหนดเปนนโยบายบริษัท เพราะ
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สามารถตอบสนองความตองการของผูบริโภค  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  การบริการมีความหมาย
รวมถึง  การบริการดานการขาย  การบริการดานการซอม  รวมไปถึงการบริการที่ติดตอส่ือสารกับผู
บริโภค  ประโยชนของการบริการที่บริษัทจะไดรับคือ เมื่อลูกคาเกิดความสนใจ  พึงพอใจ  ก็จะเกิดการ
ซ้ือซํ้าและถาบริษัทสามารถบริการอันเปนที่ประทับใจของผูบริโภค  มีสัมพันธภาพอันดีภาพพจนดาน
บริการจะเปนกลยุทธสําคัญที่สรางความแตกตางในผลิตภัณฑ  ที่จะเปนปจจัยดึงดูดใหผูบริโภคจาก
บริษัทคูแขงหันมาสนใจผลิตภัณฑของบริษัทแทน  และจากการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีนี้  
ผลการวิจัยพบวามีผลตอความพึงพอใจในบริการดานสุขภาพ โดยประชาชนที่ไดรับบริการสุขภาพใน
คลินิกสุขภาพดีมีความพึงพอใจในบริการดานสุขภาพสูงกวาประชาชนที่ไดรับบริการสุขภาพในรูปแบบ
ปกติของโรงพยาบาลบานลาด และมีผลตอการขึ้นทะเบียนเลือกโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาล
ประจําครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  Oliver (1997)  ซ่ึงอธิบายถึงการตัดสินใจเลือกซื้อสินคา  
หรือบริการของลูกคา  คือปฏิกิริยาที่เกิดจากการใชสินคาหรือบริการในครั้งแรก  จะแตกตางจากการซื้อ
สินคาในครั้งตอๆไป  หรือการซื้อซํ้า  โดยการซื้อคร้ังแรก  ลูกคายังไมเคยมีประสบการณในการใชสิน
คาหรือบริการ  แตเมื่อลูกคามีความสนใจจะซื้อสินคานั้น  ลูกคาจะหาขอมูลเกี่ยวกับสินคาหรือบริการ
นั้น  ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับประโยชนที่จะไดรับ  และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นหลังจากการซื้อคร้ังแรก ก็จะ
ประเมินผลหรือคุณภาพของสินคานั้น  วาพึงพอใจตรงกับความตองการของตนหรือไม  แตการซื้อซํ้า  
หรือการตัดสินใจเลือกใชบริการในครั้งตอไป  เกิดจากทัศนคติที่ชอบที่เกิดจากประสบการณคร้ังกอน  ที่
มีการยอมรับและไววางใจในคุณภาพ  หรือบริการนั้น  และกลายเปนลูกคาที่ภักดีตอตราสินคาหรือ
บริการนั้น

ปจจัยสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมาย  เลือกใชบริการเพิ่มมากขึ้นอีกอยางคือ การสราง
สัมพันธภาพกับชุมชนอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้พบวาการที่ผูวิจัยไดมีโอกาสลงไป
สัมผัสกับประชาชนในพื้นที่ตั้งแตการเริ่มสํารวจปญหาและความตองการของชุมชนเพื่อนํามาเปนขอมูล
พื้นฐานในการจัดบริการสุขภาพ  และเมื่อถึงขั้นตอนการใหบริการสุขภาพ  ตั้งแตขั้นตอนการประชา
สัมพันธ  การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ  รวมทั้งรวมกับชุมชนในการกอตั้งกลุมออกกําลังกายใหเกิด
เปนรูปธรรม  โดยเกิดชมรมออกกําลังกายของหมูบานขึ้น  ซ่ึงรวมระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห  การมี
กิจกรรมรวมกันทําใหเกิดความคุนเคยและสนิทสนมกันมากขึ้น ประชาชนเกิดความรูสึกยอมรับและไว
วางใจในกลุมผูวิจัยมากขึ้น  เปนผลทําใหยอมรับและไววางใจโรงพยาบาลบานลาดตามมา  ซ่ึงสอด
คลองกับ  แนวคิดทางการตลาดเชิงสัมพนัธภาพ  (Relationship  Marketing) ของ  Schultz (1995) คือการ
ที่ผูบริโภค ไดพบเห็นตราสินคาหรือตัวแทนสินคาตลอดเวลา  จะทําใหผูบริโภคมีความคุนเคย  กับสิน
คาหรือบริการนั้นๆ  ซ่ึงความคุนเคยจะทําใหเกิดความรูสึกชอบ  ทําใหเกิดความไววางใจ  และนําไปสู
การตัดสินใจซื้อหรือเลือกใชบริการ  เมื่อผูบริโภค  ไดมีการพบเห็นหรือหรือไดมีการติดตอกับตราสินคา  
หรือตัวแทนสินคาอยางสม่ําเสมอ  จะทําใหสินคาหรือบริการนั้นเขาไปอยูในความทรงจําของผูบริโภค 
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และมีอิทธิพลตอการตัดสินใจซื้อหรือเลือกใชบริการของผูบริโภคมากที่สุด สอดคลองกับการวิจัยของ 
นันทนา  บริพันธานนท (2542)  ที่ทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคุณคาตราสินคา (Brand  Equity)  
กับปจจัยที่เกิดจากกระบวนการทางการตลาด  คือความคุนเคยในตราสินคา  ความเชื่อถือไววางใจและ
ยอมรับในตราสินคา  ความรูสึกชอบมากกวา  และความตั้งใจที่จะซื้อ  และศึกษาถึงความแตกตางของ
คณุคาตราสินคา  ผลการศึกษาพบวาผูบริโภคที่มีการรับรูของคุณคาตราสินคาสูง  จะมีความคุนเคยใน
ตราสินคา  การยอมรับในตราสินคา  ความรูสึกชอบมากกวา  และความตั้งใจที่จะเลือกซื้อสินคานั้นๆใน
ระดับสูง  

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

1. การจัดบริการสุขภาพที่ตรงกับปญหาและความตองการของประชาชน  สามารถตอบ
สนองความตองการของประชาชนไดตรงจุด  มีผลทําใหประชาชนเกิดความรูสึกที่ดีตอสถานบรกิาร  
และใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ  รวมทั้งใหความไววางใจตอสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น

2.  การดําเนินการทางดานสาธารณสุข การที่จะใหประชาชนใหความรวมมือกับการดําเนิน
การจําเปนจะตองมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับประชาชนกลุมเปาหมาย เพื่อใหการดําเนินการบรรลุ
ตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรทําการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดี  เพื่อพัฒนาและ
ปรับปรุงการบริการใหเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดกับผูใชบริการ

2. กลุมตัวอยางในการวิจัยอาจเพิ่มขนาดใหญขึ้น เพื่อเปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่ทํา
การศึกษา

3. ควรมีการนําแนวคิดทางการตลาดในเรื่องการใหบริการที่มีความแตกตางเพื่อสรางจุดเดน
ของการบริการมาจัดบริการสุขภาพในรูปแบบอื่นๆตอไป
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คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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คํานํา

คูมือการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีฉบับนี้  เปนการออกแบบการใหบริการสุข
ภาพรูปแบบใหม  โดยจัดตั้งคลินิกที่มีหนาที่ในการใหบริการสุขภาพสําหรับประชาชนที่ไมเจ็บปวย  
แตมุงเนนในประชาชนทั่วไปในชุมชนเสริมสรางสุขภาพใหดียิ่งขึ้นจากเดิม  การออกแบบบริการนี้
เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธ  ตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ไว ณ.โอกาสนี้  ที่ชวยกรุณา
ตรวจสอบ  และใหคําแนะนํา  จนกระทั่งไดคูมือการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีที่สมบูรณ
ฉบับนี้

ศมณัฐ   บุญเลิศ
        ผูจัด
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คําชี้แจงในการจัดทําคลินิกสุขภาพดี

วัตถุประสงค

เพื่อใหบริการ ที่มุงเนนสงเสริมการมีสุขภาพดีของประชาชน  โดยมุงใหบริการในระดับ
ปฐมภูมิ  กลุมเปาหมายเปนประชาชนในชุมชนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ที่ยังไมเคยไดรับการตรวจ
คนหาภาวะโรคใดๆ

ผูใชคูมือ

ผูใชคูมือคือ    พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบการใหบริการประจําคลินิก

ขั้นตอนการใหบริการของคลินิกสุขภาพดี

1. ขั้นเตรียมการ
1.1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานทางดานสุขภาพของชุมชน
           วัตถุประสงค เพื่อศึกษาขอมูลพ้ืนฐานทางดานสุขภาพของประชาชนในเขตรับ

ผิดชอบ และนํามาเปนแนวทางในการวางแผนการใหบริการทางดานสุขภาพที่ตรงกับสภาพปญหา
และความตองการของชุมชน

วิธีการ
 1. ศึกษาจากสถิติเวชระเบียนของโรงพยาบาลบานลาด  ยอนหลังเปน

เวลา 3 ป  คือตั้งแตป พ.ศ.2542 – พ.ศ. 2545
 2.  ศึกษาขอมูลจากผูนําชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้น

ที่ อาสาสมัครประจําหมูบาน  และประชาชนในพื้นที่ที่ไดรับเลือกเปนหมูบานทดลอง  โดยวิธีการ
สัมภาษณแบบไมมีโครงสราง  เกี่ยวกับปญหาและความตองการเกี่ยวกับบริการการสงเสริมสุขภาพ

                                       3. นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามากําหนดบริการที่สอดคลองกับสภาพ
ปญหาและความตองการของชุมชน

1.2 เตรียมสถานที่และเครื่องมือทดลอง
          คือการที่ผูรับผิดชอบคลินิกสุขภาพดี  ดําเนินการประสานงานกับผูอํานวยการ

โรงพยาบาลบานลาด  และผูนําชุมชนเพื่อขออนุญาตใชพื้นที่ในการดําเนินการใหบริการคลินิกสุข
ภาพดี  และเตรียมเครื่องมือใหพรอมใชในการทดลอง
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วัตถุประสงค
 เพื่อใหมีสถานที่และเครื่องมือทดลองใหพรอมสําหรับการใหบริการคลินิกสุข

ภาพดีทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
วิธีการ
 1.เสนอโครงการใหบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีตอผูอํานวยการโรง

พยาบาลบานลาด  จังหวัดเพชรบุรีเพื่อพิจารณาอนุมัติ
  2. ประสานงานการใหบริการของคลินิกสุขภาพดีตอผูนําชุมชน  เจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่  และอาสาสมัครประจําหมูบานที่เลือกเปนหมูบานทดลองใหบริการคลินิกสุข
ภาพดี

  3. เลือกสถานที่ที่มีพื้นที่เพียงพอ  และสะดวกในการมาใชบริการของคลินิก
สุขภาพดี

      4. จัดเตรียมเครื่องมือทดลอง ที่จําเปนในการใหบริการของคลินิกสุขภาพดี  
ไดแกคูมือการใหบริการ  ส่ือสําหรับประชาสัมภาษณ  ไดแกแผนพับ  ปายประกาศ  เครื่องขยาย
เสียง  แบบประเมินสุขภาพ  อุปกรณเครื่องมือและเวชภัณฑ

  ระยะเวลา    กอนเปดใหบริการคลินิกสุขภาพดี   1   สัปดาห
1.3 การเตรียมตัวผูวิจัย

   วัตถุประสงค   เพื่อใหการวิจัยดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ
   วิธีการ

1. ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพสําหรับประชาชนและ
การสงเสริมสุขภาพประชาชน
     2.  จัดเตรียมคูมือการใหบริการในคลินิกสุขภาพดี

        3.  จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และการวัดผล

1.4 การเตรียมตัวผูชวยวิจัย
คุณสมบัติ ………………………………………………………………………..
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(ตัวอยาง)
แนวทางการปฏิบัติในเรื่อง   การตรวจวัดความดันโลหิต
คําแนะนําสําหรับผูเขารับการตรวจ

คืนวันกอนตรวจไมควรนอนดึก และไมควรดื่มสุราหรือของมึนเมา

อุปกรณ     1.  เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทแบบตั้งโตะ
     2.  หูฟง (Stethoscope)

วิธีการ
1. ใหผูรับการวัดความดันโลหิตนั่งพักกอนวัดประมาณ 5 – 10 นาที
2. วัดความดันโลหิตจากแขนขวาในทานั่ง

เกณฑการประเมินภาวะความดันโลหิตสูง
การแปลผล การดําเนินการ

•  BP <140/90 mmHg ปกติ

• BP >  140/90 mmH  แต BP 
<160/95 mmHg.)   ปกติคอนขางสูง

• BP >  160/95 mmHg.หรือต่ํากวาแต
มีอาการรวมดวย คือ ปวดศีรษะมึน
งง  ชาแขนขางใดขางหนึ่ง  เจ็บหนา
อก  สงสัยวามีภาวะความดันโลหิต
สูง

• แนะนําใหวัดความดันโลหิตอยาง
นอยปละครั้ง  โดยออกบัตรนัดให  
พรอมระบุเดือนที่ควรมารับบริการใน
คร้ังตอไป

• นัดวัดความดันโลหิตซ้ําอีก 2สัปดาห
พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม

• สงพบแพทยที่โรงพยาบาล
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(ตัวอยาง)
คําแนะนําสําหรับผูมีความดันโลหิตสูง >  140/90 mmHg

อันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง
ถาภาวะความดันโลหิตสูงไมไดรับการดูแลรักษาและปฏิบัติตัวอยางถูกตองจะมีผลทําให

หลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่อม  เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรือตีบ  เลือดไปเลี้ยง
อวัยวะไมได  เกิดภาวะแทรกซอนกับอวัยวะที่สําคัญของรางกายไดแก

หัวใจซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดที่เล้ียงหัวใจตีบกลายเปนโรคหัวใจขาดเลือด  
ถาเปนรุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได

สมอง  อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก  เลือดออกในสมอง  กลายเปนโรค
อัมพาต  และถารุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิต
                    ไต  อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  เนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง  เลือดไปเลี้ยงไตไมพอ
ไตที่วายจะยิ่งทําใหความดันเลือดสูงยิ่งขึ้น

ตา  จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชาๆ  ทําใหประสาทตา
เสื่อม  ตามัวลงเรื่อยๆจนตาบอดได

ปจจัยที่มีผลสงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
1. น้ําหนักตัวมาก  อวน
2. การชอบรับประทานอาหารรสเค็ม
3. ความเครียด
4. การขาดการออกกําลังกาย
5. การสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา
6. การมีไขมันในเลือดสูง

คําแนะนําการปฏิบัติตัว
1. หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีรสเค็ม  เชนไขเค็ม  ปลาเค็ม  กะป  เตาเจี้ยว  หมูเค็ม ฯลฯ

และลดการกินอาหารที่ใสผงชูรส สารกันบูดเพราะสิ่งเหลานี้มีเกลือโซเดียมสูง อาหารที่รับประทาน
ควรปรุงดวยเกลือหรือน้ําปลานอยที่สุด  เวลาบริโภคอาหารกระปอง  ควรเลือกชนิดที่มีปริมาณ
โซเดียมต่ํา  สังเกตจากสลากบนผลิตภัณฑ  ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภคเกลือโซเดียมจะมีผลทําให
ความดันโลหิตสูงมากยิ่งขึ้น  ………………………………………………………………………..



ภาคผนวก ค.
แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ

ประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
และการเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว
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(ตัวอยาง)
แบบสอบถาม โดยการสัมภาษณ

ผลของการบริการสุขภาพในคลินิกสุขภาพดีตอความพึงพอใจในบริการและการขึ้นทะเบียนเปน
สถานพยาบาลประจําครอบครัว  โรงพยาบาลบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี

คําชี้แจง
แบบสอบถามนี่แบงออกเปน  3 ตอนคือ
ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคล   รวมทั้งหมด   6  ขอ
ตอนที่ 2   การประเมินความพึงพอใจในบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบานลาด  4  ดาน 

รวมทั้งหมดมี   18   ขอ
ตอนที่ 3  การเลือกขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลบานลาดเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว 

สรางเปนขอคําถามแบบเลือกตอบ และเหตุผลในการตอบ
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ตอนที่ 1
ขอมูลสวนบุคคล
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงหนาขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน

1. อายุ  ………...ป
2. เพศ    (        )  ชาย                (        ) หญิง
3. สถานภาพ    (        )  โสด (        ) สมรส    (        ) มาย
4. ระดับการศึกษา

1  (      )  ไมไดเรียนหนังสือ 2  (      )  ป.1  -  ป.6 (ป.7)
3  (      )  ม.1 – ม.3 (ม.ศ.1-ม.ศ.3) 4  (      )  ม.4 –ม.6 หรือ ปวช.
                                                                                          (ม.ศ.4-ม.ศ.5)
5  (      )  อนุปริญญา หรือ ปวส. 6  (      )  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา
7  (      ) ระดับสูงกวาปริญญาตรี 8. (      )  อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน …………………บาท
6. อาชีพ

1 (        ) ไมไดทํางาน 2  (        )  ทํานา
3 (        ) ทําสวน 4. (        )  ทําไร
4. (        ) รับจาง ระบุ ………….. 5. (        )  รับราชการ ระบุ………….
6. (        ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบุ……….. 7. (        )  อ่ืนๆ ระบุ ………………
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ตอนที่ 2  การประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ (ตัวอยาง)

ผูสัมภาษณอานบทบาทการใหบริการรูปแบบใหมใหผูถูกสัมภาษณฟง

“บทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชน  คือใหประชาชนหาง
ไกลจากการเจ็บปวยและมีสุขภาพดี  โดยการใหบริการตรวจสุขภาพเบื้องตนในขณะที่ยัง
ไมเจ็บปวย  การใหคําแนะนําปรึกษาปญหาดานสุขภาพ  และการสงเสริมใหประชาชนมี
สุขภาพดีดวยการออกกําลังกาย”

หลังจากที่ทานไดรับบริการทางดานสุขภาพจากโรงพยาบาลบานลาด  ทานมีความรูสึกพึง
พอใจในเรื่องตอไปนี้ในระดับใด  โปรดตอบตามระดับความพึงพอใจ  ที่ตรงกับความรูสึกของทาน
โดยเลือกตอบได  5 ระดับคือ

พึงพอใจมากที่สุด     พึงพอใจมาก         พึงพอใจปานกลาง     
พึงพอใจนอย        พึงพอใจนอยที่สุด

ระดับความพึงพอใจขอความ
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

1. ทานมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพใหกับประชาชนที่ยังไมเจ็บปวย
ระดับใด

2. ทานมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการใหคํา
แนะนําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน
เพื่อการมีสุขภาพดีมากยิ่งขึ้นระดับใด

3.   ทานมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัด
บริการสงเสริมสุขภาพแก ประชาชนเชน
การออกกําลังกายระดับใด
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ตอนที่ 3  การประเมินการขึ้นทะเบียนเลือกสถานพยาบาลประจําครอบครัว (ตัวอยาง)

ผูสัมภาษณสอบถามผูใหสัมภาษณในกรณีท่ี    “ หากทานยังคงอาศัยในบานที่อยูปจจุบันนี้
ตอไป  และตองเลือกโรงพยาบาลเปนสถานพยาบาลประจําครอบครัว ทานจะเลือกโรงพยาบาลใด  ”
 โดยผูสัมภาษณเปดโอกาส ใหผูใหสัมภาษณบอกชื่อโรงพยาบาลและเหตุผลการเลือกอยางเสรี

 โรงพยาบาลอื่น  โปรดระบุชื่อโรงพยาบาล ……………………………
โรงพยาบาลบานลาด

เหตุผลที่เลือกโรงพยาบาลดังกลาว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ผูสัมภาษณไมตองอานเหตุผลในการ
เลือกใหผูใหสัมภาษณฟง  แตเก็บขอมูลที่ผูใหสัมภาษณบอกนํามาเติมเองตามหัวขอดานลางนี้

1.    ใกลบาน   เดินทางสะดวก
2. ประทับใจการใหบริการของเจาหนาที่
3. บุคลากรมีความรูความสามารถนาเชื่อถือ
4. มั่นใจในคุณภาพบริการ
5. มั่นใจในการรักษาความลับของผูใชบริการ
6. มีญาติหรือคนรูจักทํางานอยู
7. การใหบริการรวดเร็วกวา
8. มีการติดตามผลการรักษามากกวา
9. มีบริการที่ประทับใจเปนพิเศษ คือ ………………………………………
10. รูสึกคุนเคยมากกวา
11. มีแพทยผูเชี่ยวชาญมากกวา
12. อ่ืนๆ  ระบุ ………………………………………………………



ภาคผนวก ง
แบบสํารวจชุมชน
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แบบสํารวจชุมชนโดยใชการสัมภาษณ

ขอมูลสวนบุคคล

อายุ…………………ป
เพศ                   ชาย                       หญิง
อาชีพ…………………………………………………

ประวัติสุขภาพ

โรคท่ีทานเจ็บปวยเปนประจําประจําตัว
               มี             ไมมี         ไมเคยตรวจพบ           ไมทราบ
          ถามีระบุโรคที่เปน…………………………………………………………………………….

ขอมูลการดูแลสุขภาพ
          วิธีการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย
                                      ปลอยใหหายเอง   เหตุผล…………………………………………………...
                                      รักษากับคลินิก      เหตุผล…………………………………………………..
                                     ไปสถานีอนามัย   เหตุผล……………………………………………………
                                      ไปโรงพยาบาล   เหตุผล……………………………………………………
                                       อ่ืน ๆ……………………………………………………………………….

ขอมูลการดูแลสุขภาพทั่วไป
          ออกกําลังกายหรือไม / วิธีใด / บอยครั้งแคไหน
           ………………………………………………………………………………………………..
           การดื่มสุรา / แอลกอฮอล            ดื่มหรือไม  / ชนิดใด / มากนอยเพียงใด / บอยครั้งแคไหน
           ………………………………………………………………………………………………..
           การสูบบุหรี่      สูบหรือไมสูบ / จํานวนสูบ / ระยะการสูบ (ป)
           ………………………………………………………………………………………………..
           การรับประทานอาหาร ชอบหรือไมชอบอาหารชนิดใดเปนพิเศษ / การเลือกอาหาร
           ระมัดระวังในเรื่องใดบาง
           ………………………………………………………………………………………………..
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางศมณัฐ  บุญเลิศ  เกิดวันที่ 18 ธันวาคม  พ.ศ.2505  ที่จังหวัดสระบุรี  สําเร็จการ
ศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ) จากมหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อป พ.ศ. 2528และ
เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อภาคปลายปการศึกษา 2542  ปจจุบันดํารง
ตําแหนง  หัวหนางานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี
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