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บทคัดยQอ 
        ปXญหาการร7องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการบริการทางสุขภาพในปXจจุบันพบได7มากขึ้น โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ
ตำบล ไม3ว3าจะเปRนด7านพฤติกรรมการบริการและความล3าช7าในการให7บริการ  

       จากการทบทวนงานวิจัยเชิงพัฒนาพบว3าสามารถเพิ่มคุณภาพการบริการและความพึงพอใจได7 แต3ยังขาดการพิจารณา
รายละเอียดองคGประกอบต3างๆเพื่อความชัดเจน การวิจัยครั้งนี้จึงทำการศึกษาวิจัยและพัฒนาด7วยวงจรการพัฒนาคุณภาพ Plan-

Do-Check-Act (PDCA) ประยุกตGใช7องคGประกอบเชิงบริหาร 4M2T เพื่อพิจารณาองคGประกอบในการพัฒนา แบ3งเปRนระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณG บริบทของปXญหาและสาเหตุ จากตัวแทนจากเครือข3ายสุขภาพระดับตำบล 23 คน โดยใช7การสัมภาษณG และ 
ระยะที่ 2 พัฒนาคุณภาพการบริการและศึกษาผลการพัฒนาโดยประเมินความพึงพอใจจากผู7ที่ เข7ารับบริการ 222 คน ใช7

แบบสอบถาม ใช7สถิติเชิงพรรณนาศึกษาความพึงพอใจ และเปรียบเทียบก3อนและหลังการพัฒนาโดยใช7สถิติ pair t-test ผล
การศึกษาพบว3า ส3วนใหญ3มีความคิดเห็นว3าองคGประกอบสำคัญที่เกี่ยวข7องมากที่สุดคือด7านบุคคล รองลงมาคือด7านวิธีการและด7าน

เวลา ดำเนินการพัฒนาคุณภาพตามรายละเอียดจากผลลัพธGระยะที่ 1 หลังการพัฒนาพบว3า ความพึงพอใจอยู3ในระดับมากที่สุดทั้ง
ในภาพรวมและในแต3ละด7าน คะแนนความพึงพอใจระหว3างก3อนและหลังพัฒนาแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข7อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการภายใต7บริบทที่เฉพาะเจาะจง ผลลัพธGที่ได7เกิดจากองคGประกอบเฉพาะในบริบทที่ศึกษาเท3านั้น จึงมี
ข7อจำกัดสำหรับการนำไปใช7ในบริบททั่วไป แต3การศึกษาได7แสดงให7เห็นถึงกระบวนการพัฒนา และการพิจารณาองคGประกอบที่
ชัดเจน นำไปสู3การพัฒนาที่สอดคล7องกับความต7องการ ผู7อ3านสามารถนำไปประยุกตGเพื่อดำเนินการในบริบทอื่นๆได7ตามความ
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Abstract 

Currently, complaints about the quality of health services are increasing particularly in 
sub-district health-promoting hospitals. These complaints often concern service behavior and 

delays. Previous research and development efforts suggest that service quality and user 
satisfaction can be enhanced, but the specific components that contribute to these 
improvements remain unclear. This study employed a research and development approach using 

the Plan-Do-Check-Act (PDCA) cycle and applied the 4M2T administrative framework to identify 
and guide the development components. Methods: 

The study was conducted in two phases. Phase 1 involved analyzing the situation, 
problem context, and root causes through interviews with 23 representatives from the sub-district 

health network. Phase 2 focused on developing service quality and evaluating the outcomes by 
assessing the satisfaction of 222 service recipients using a questionnaire. Descriptive statistics were 
used to analyze satisfaction levels, and paired t-tests were employed to compare satisfaction 

before and after the intervention. Results: The findings revealed that most participants identified 
the "Man" component as the most critical, followed by "Methods" and "Time." Quality 

development was carried out based on the insights from Phase 1. After implementation, overall 
satisfaction, as well as satisfaction in each component, reached the highest level. The differences 
in satisfaction scores before and after development were statistically significant. Conclusion: This 

study was conducted under a specific context. The results are only from the elements in the 
context studied. Therefore, there are limitations for general application. However, the study shows 

the development process and clear consideration of elements, leading to development that is 
consistent with the needs. Readers can apply it to other contexts as appropriate. 

Keywords: Subdistrict Health Promoting Hospital, Service Quality Improvement, Research and 
Development 
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บทนำ 
ปXจจุบันสภาพเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีเปลี่ยนแปลง ส3งผลต3อพฤติกรรมสุขภาพและปXญหาสุขภาพที่เพิ่ม

มากขึ้น  ผลกระทบต3อมาคือการปÅวยด7วยโรคไม3ติดต3อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น1 โรงพยาบาลต7องเผชิญกับปXญหาความแออัดและ
ภาวะผู7ปÅวยล7นโรงพยาบาลและส3งผลกระทบต3อคุณภาพของการให7บริการ ทำให7ประชาชนเกิดความไม3พึงพอใจ กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการกระจายผู7ปÅวยลงไปสู3หน3วยบริการปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น เพื่อให7ผู7ปÅวยสามารถเข7าถึงบริการได7
สะดวกมากขึ้น2 โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลจึงเปRนหน3วยบริการปฐมภูมิที่มีบทบาทสำคัญในการที่จะตอบสนอง

นโยบายต3างๆที่เกี่ยวข7อง ไม3ว3าจะเปRน การให7บริการคลินิกโรคเรื้อรัง เช3น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ทั้งการ
เจาะเลือด การจ3ายยา การคัดกรองต3างๆ การส3งเสริมสุขภาพ การติดตามเยี่ยมบ7าน ทำให7โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ

ตำบลเปRนหน3วยบริการสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ3มวัย3  
อย3างไรก็ตามปXญหาคุณภาพการบริการสามารถเห็นได7ชัดเจนผ3านการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการใน

สถานบริการสุขภาพและถูกสะท7อนออกมาโดยการร7องเรียนของประชาชน จากรายงานสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว3า ในป¨ พ.ศ. 25664 หน3วยบริการสุขภาพที่ถูกร7องเรียนมากที่สุดคือโรงพยาบาลชุมชน ร7อยละ 41.44 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนยG ร7อยละ 18.63 โรงพยาบาลทั่วไป ร7อยละ 17.87 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร7อยละ 

12.93 และ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล ร7อยละ 4.94 ในด7านบุคลากรในสังกัดต3างๆที่ถูกร7องเรียนมากที่สุด ได7แก3 
โรงพยาบาลชุมชน ร7อยละ 47.37 รองลงมาคือ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล ร7อยละ 24.56 ส3วนใหญ3เปRนการ
ร7องเรียนด7านคุณภาพการให7บริการ ร7อยละ 52.47 ซึ่งประกอบไปด7วยการให7บริการโดยรวม พฤติกรรมการบริการและ

ความล3าช7าในการให7บริการ โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค ในช3วง 5 ป¨ที่ผ3านมาได7รับเรื่องร7องเรียนด7านความพึง
พอใจของประชาชนผู7มารับบริการจำนวนทั้งสิ้น 15 ครั้ง ประกอบด7วย พฤติกรรมบริการไม3เหมาะสม 10 ครั้ง สิ่งอำนวย

ความสะดวกไม3เพียงพอ 3 ครั้ง และการบริการที่ล3าช7า 2 ครั้ง ระยะเวลารอคอยนาน ซึ่งพบว3าระยะเวลารอคอยเฉลี่ยอยู3
ที่ 102.35 นาที ต3อคน พื้นที่ในการให7บริการคับแคบ พื้นที่ด7านหน7าสำหรับนั่งรอรับบริการและเก7าอี้ไม3เพียงพอ อุปกรณG

ในการให7บริการไม3เพียงพอ และที่สำคัญคือพฤติกรรมการให7บริการที่ไม3เหมาะสม ซึ่งพบมากที่สุดในจำนวนข7อร7องเรียน
ทั้งหมด คิดเปRนร7อยละ 66.67 ซึ่งเปRนปXจจัยสำคัญต3อการเลือกเข7ารับบริการ ส3งผลต3อภาพลักษณGองคGกร5  
   จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข7องเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ พบว3า การวิจัยและพัฒนา

โดยใช7วงจรการพัฒนาคุณภาพที่ประกอบไปด7วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และ 
การปรับปรุงการดำเนินงาน (Act)6 สามารถช3วยให7การพัฒนาเกิดผลลัพธGในทางที่ดี ระยะเวลารอคอยลดลง และความพึง

พอใจของผู7รับบริการอยู3ในระดับมากร7อยละ 87.6 โดยการปรับปรุงด7านอัตรากำลังและวิธีการให7บริการเท3านั้น7 อย3างไรก็
ตามแม7ว3าจะได7ผลลัพธGที่ดีขึ้นแต3ยังไม3บรรลุเป_าหมายที่ตั้งไว7ในเรื่องระยะเวลารอคอยความพึงพอใจผู7วิจัยได7นำเสนอใน
ภาพรวมเท3านั้น หากมีการนำเสนอในรายละเอียดแต3ละด7านเพิ่มเติมจะมีประโยชนGต3อการนำข7อมูลไปประยุกตGใช7มากขึ้น 

ในการพัฒนาองคGกรให7สำเร็จตามเป_าหมายนั้นจำเปRนจะต7องมีการพิจารณาองคGประกอบเชิงบริหารเริ่มตั้งแต3 บุคลากร 
กระบวนการ วัสดุอุปกรณG เครื่องมือเครื่องใช7 เวลา เทคโนโลยี ในการศึกษาครั้งนี้ผู7วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษา

วิจัยและพัฒนา ( Research and Development Research) ประยุกตGใช7วงจรการพัฒนาคุณภาพ (PDCA) และ
องคGประกอบเชิงบริหาร 4M2T8 ในการพัฒนาเพื่อให7ประชาชนได7รับบริการที่ดี มีความไว7วางใจและพึงพอใจในการ

ให7บริการ 
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วัตถุประสงค_ 

 1) เพื่อศึกษาบริบท สาเหตุและแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล

คอโค  
 2) เพื่อพัฒนาคุณภาพการให7บริการทางด7านสุขภาพของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค 
 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจก3อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการให7บริการทางด7านสุขภาพของโรงพยาบาล

ส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ประยุกตGใช7วงจรการพัฒนาคุณภาพ Plan-Do-Check-Act 

(PDCA)6 และประยุกตGใช7แนวคิดองคGประกอบเชิงบริหาร 4M2T8 เปRนกรอบในการวิเคราะหGและพัฒนา  

ประชากรและกลุQมตัวอยQาง 

 ตัวแทนบุคลากรแต3ละองคGกรในเครือข3ายดำเนินงานสุขภาพในระดับตำบล ได7แก3 ชุมชน วัด โรงเรียน องคGการ
บริหารส3วนตำบลคอโค โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค และประชาชนที่เข7ามารับบริการทางด7านสุขภาพที่

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค 

ขนาดตัวอยUาง  
 กลุ3มที่ 1 เปRนตัวแทนจากเครือข3ายระดับตำบล ได7แก3 วัด 5 คน โรงเรียน 4 คน ชุมชน 12 คน องคGการบริหาร

ส3วนตำบลคอโค 1 คน และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค 1 คน รวมเปRน 23 คน เพื่อศึกษาข7อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสัมภาษณGความคิดเห็นต3อคุณภาพการให7บริการ  

 กลุ3มที่ 2 เปRนประชาชนที่เข7ารับบริการที่โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค โดยมีวัตถุประสงคGหลักใน
การศึกษาความพึงพอใจต3อการให7บริการ จึงใช7สูตรการคำนวณขนาดตัวอย3างสำหรับการประมาณค3าเฉลี่ยในประชากร

หนึ่งกลุ3มกรณีทราบจำนวนประชากร โดยอ7างอิงค3าสถิติจากงานวิจัยของ ชญาภัทร พันธGงาม และคณะ(2561)9 ได7แก3 

ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค3าเฉลี่ย(sd) 0.4 ที่ระดับนัยสำคัญ(a) 0.05 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได7(d) ร7อยละ 5 และ
จำนวนผู7เข7ารับบริการในป¨ 2567 จำนวน 6,086 คน10 สามารถคำนวณขนาดตัวอย3างได7ดังนี้ 

   
  

 เกณฑGคัดเข7า ได7แก3 อายุ 18 ป¨ขึ้นไป, สามารถอ3านออกและสื่อสารได7 และยินดีเข7าร3วมการวิจัย 
 เกณฑGคัดออก ได7แก3 ให7ข7อมูลในแบบสอบถามไม3สมบูรณG, ไม3สามารถเข7าร3วมจนสิ้นสุดการวิจัย และ มีความ

ประสงคGขออกจากการเข7าร3วมโครงการวิจัย ใช7วิธีการสุ3มอย3างง3ายในการสุ3มเลือกกลุ3มตัวอย3างโดยดำเนินการเก็บข7อมูล
แบ3งเปRนช3วงก3อนพัฒนา(เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2567) จำนวน 222 คน และหลังพัฒนา(เดือนมีนาคม-เมษายน 
2568) จำนวน 222 คน เนื่องจากข7อจำกัดในการติดตามผู7รับบริการเพื่อประเมินความพึงพอใจทั้ง 2 ช3วงได7 จึงทำการ

จับคู3(Matching)กลุ3มตัวอย3างที่มีความคล7ายคลึงกันด7วยตัวแปร อายุ และประเภทบริการที่มารับ 
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การดำเนินการและการเก็บขDอมูล 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณGปXญหาและหาแนวทางแก7ไข 
 Plan ผู7วิจัยทำการวางแผนเกี่ยวกับการดำเนินงานในระยะที่ 1 ในการที่จะศึกษาสถานการณGปXญหาและสาเหตุ
ของปXญหา สร7างแบบสอบถามกึ่งโครงสร7างเกี่ยวกับคุณภาพและแบบสอบถามความพึงพอใจต3อการให7บริการ ทบทวน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข7อง เพื่อหาแนวทางในการดำเนินการแก7ปXญหา 
 Do ดำเนินการสัมภาษณGกลุ3มตัวแทนหรือผู7นำองคGกรต3างๆในเครือข3ายระดับตำบล ได7แก3 วัด โรงเรียน ชุมชน 

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโคและองคGการบริหารส3วนตำบลคอโคด7วยแบบสัมภาษณGแบบกึ่งโครงสร7าง และ
สำรวจความพึงพอใจด7วยแบบสอบถามความพึงพอใจต3อการให7บริการ 

 Check รวบรวมข7อมูลจากการสัมภาษณGและสำรวจนำมาวิเคราะหG แบ3งเปRนข7อมูลเชิงคุณภาพ (จากกลุ3ม
ตัวอย3างที่ 1) พิจารณาตามกรอบ 4M2T และข7อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหGความถึงพอใจต3อคุณภาพการให7บริการของ
โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค (กลุ3มตัวอย3างที่ 2) 

Act นำข7อมูลที่ได7ร3วมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข7องมาออกแบบ วางแผนในการ
พัฒนาคุณภาพการให7บริการสุขภาพในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค  

ระยะที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการให7บริการ 
 Plan ผู7วิจัยวางแผนในการพัฒนาคุณภาพการให7บริการด7านสุขภาพ ตามกรอบของ 4M2T โดยส3งเสริมการ
ฝØกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะการให7บริการสุขภาพและพฤติกรรมการให7บริการ จัดหาวัสดุอุปกรณGที่จำเปRนในการให7บริการ

และอำนวยความสะดวกให7แก3ผู7มารับบริการ ปรับปรุงภูมิทัศนGและพื้นที่ให7บริการ ปรับปรุงการให7บริการเพื่อลด
ระยะเวลารอคอย เพิ่มเทคโนโลยีในการอำนวยความสะดวกต3อผู7มารับบริการ จัดสรรบุคลากรเพื่อให7บริการให7สอดคล7อง

กับความต7องการ  
 Do ทำการพัฒนา อบรมปรับปรุงพฤติกรรมการบริการ ส3งเจ7าหน7าที่เข7าร3วมอบรมฟ∑ºนฟูและเพิ่มพูนศักยภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพและการให7บริการ ได7แก3 หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หลักสูตรการพยาบาลผู7สูงอายุและ
ผู7ปÅวยติดเตียง การจัดการสิ่งแวดล7อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย การจัดการเรื่องร7องเรียนในชุมชน การบันทึก
ข7อมูลเวชระเบียนเพื่อการเบิกจ3ายอย3างมีประสิทธิภาพ เปRนต7น จัดหาวัสดุอุปกรณGในการให7บริการ  ด7านวิธีการและ

ขั้นตอนการให7บริการ ปรับปรุงบริบทสถานที่ จัดพื้นที่ให7บริการแยกเปRนสัดส3วน จัดการด7านสารสนเทศทางการแพทยG มี
การติดตั้งโปรแกรมจัดการฐานข7อมูลสุขภาพ ด7านเทคโนโลยีประชาสัมพันธGและส3งเสริมการใช7แอปพลิเคชันเป…าตังคG หมอ

พร7อม ในการจัดการระบบจองคิวเข7ารับบริการสำหรับประชาชนที่มีความพร7อมด7านเทคโนโลยี ด7านเวลาเพิ่มกรอบเวลา
การให7บริการ ได7แก3 เพิ่มจำนวนวันให7บริการคลินิกพิเศษ เพื่อลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย เพิ่มวันให7บริการ
คลินิกทันตกรรม และการให7บริการนอกเวลา ระยะเวลาทั้งหมดในการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการให7บริการจะอยู3

ในช3วง 1-2 เดือน  
 Check ทำการประเมินความพึงพอใจหลังจากการพัฒนาแล7วเสร็จเปRนเวลา 2 เดือน โดยแบ3งเปRนด7านคุณภาพ

การบริการ และด7านภาพลักษณGการบริการ โดยแจกแบบสอบถามให7กับประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส3งเสริม
สุขภาพตำบลคอโค (กลุ3มตัวอย3างที่ 2) จากนั้นทำการวิเคราะหGข7อมูลที่ได7เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการให7บริการ

สุขภาพ  
 Act นำข7อมูลที่ได7จากการดำเนินการกิจกรรมทั้ง 2 ระยะมาเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว3างก3อนและหลัง
การพัฒนา พิจารณาปXจจัยต3างๆที่เกี่ยวข7องเพื่อหาแนวทางพัฒนาต3อไป 
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เคร่ืองมือการวิจัย 

แบบสัมภาษณGกึ่งโครงสร7าง ผู7วิจัยสร7างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข7องประยุกตGเข7ากับ

องคGประกอบทางด7านบริหาร 4M2T ประกอบด7วยข7อคำถามปลายเป•ดจำนวน 3 ข7อ เกี่ยวกับปXญหาคุณภาพการ
ให7บริการ สาเหตุของปXญหา และแนวทางการแก7ไขปXญหาซึ่งจะใช7ในกระบวนการสัมภาษณGในการศึกษาระยะที่ 1 ในกลุ3ม
ตัวอย3างกลุ3มที่ 1  

แบบสอบถามความพึงพอใจในการให7บริการทางด7านสุขภาพของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค เปRน
แบบสอบถามที่ผู7วิจัยสร7างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพึงพอใจต3อบริการสุขภาพ ประกอบไปด7วย 4 

ส3วนหลัก ดังต3อไปนี้ 
ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด7วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา การเข7ารับบริการ 

ส3วนที่ 2 ความพึงพอใจด7านคุณภาพการบริการต3อการให7บริการ แบบ Likert scale จำนวน 24 ข7อ ประกอบมิติย3อย 
ดังต3อไปนี้ 1) ด7านความเปRนรูปธรรมของการบริการ 2) ด7านความน3าเชื่อถือในการให7บริการ 3) ด7านการตอบสนองความ
ต7องการของผู7รับบริการ 4) ด7านการให7ความมั่นใจแก3ผู7รับบริการ 5) ด7านการเข7าถึงจิตใจของผู7รับบริการ 

ส3วนที่ 3 ความพึงพอใจด7านภาพลักษณGบริการข7อคำถามแบบ Likert scale จำนวน 10 ข7อ ประกอบขึ้นจาก 2 มิติย3อย 
ดังต3อไปนี้ 1) ด7านสภาพแวดล7อมของสถานที่ จำนวน 7 ข7อ 2) ด7านภาพลักษณGของงานบริการ จำนวน 3 ข7อ และ ส3วนที่ 

4 ข7อเสนอแนะ ใช7เก็บข7อมูลในตัวอย3างที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู7เชี่ยวชาญด7านการวิจัย 1 ท3าน ผู7เชี่ยวชาญด7านการพัฒนาระบบบริการ 1 

ท3าน และผู7เชี่ยวชาญด7านการออกแบบเครื่องมือวิจัย 1 ท3าน รวมจำนวนทั้งหมด 3 ท3าน วิเคราะหGค3า IOC ได7ค3ามากกว3า 
0.67 ตรวจสอบคุณภาพ โดยนำไปทดลองใช7กับกลุ3มตัวอย3างที่มีลักษณะคล7ายคลึงกัน จำนวน 30 คน หาค3าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม โดยใช7สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช แล7วปรับปรุงจนได7ค3าเท3ากับ 0.72 ซึ่งอยู3ในเกณฑGที่
ยอมรับได711  

สถิติและการวิเคราะห_ข̀อมูล 
วิเคราะหGข7อมูลเชิงคุณภาพที่ได7จากการสัมภาษณGและแบบสอบถามโดยการวิเคราะหGกลุ3มคำและจัดกลุ3ม

ประเด็นเกี่ยวกับความพึงพอใจและปXจจัยที่เกี่ยวข7อง และทำการวิเคราะหGเชิงเนื้อหาเพื่อพิจารณาองคGประกอบในการ

พัฒนาตามองคGประกอบ 4M2T จากนั้นนำข7อมูลทั้ง 2 ส3วนมาบูรณาการเข7าด7วยกัน 
 วิเคราะหGข7อมูลทั่วไปและความพึงพอใจด7วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได7แก3 ร7อยละ 
(Percent), ความถี่  (Frequency), ค3ามัธยฐาน(Median) ค3าเฉลี่ย (Mean), ส3วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation), และค3าช3วงเชื่อมั่นที่ร7อยละ 95 (95%CI) เปรียบเทียบค3าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ(ข7อมูลต3อเนื่อง)ระหว3าง
ก3อนและหลังพัฒนา ด7วยผลต3างค3าเฉลี่ย (Mean difference ) และค3าความเชื่อมั่นที่ร7อยละ 95 (95% CI) ทดสอบความ

แตกต3างค3าเฉลี่ย 2 กลุ3มไม3อิสระต3อกันโดยใช7สถิติ  
Paired t-test  

 

จริยธรรมในการวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้ได7รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยG สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทรG เอกสารเลขที่ COA No. 69/2567 
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ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (=222) 

ตัวแปร จำนวน รKอยละ 

เพศ ชาย 49 22.07 

 หญิง 173 77.93 
อาย ุ ต่ำกว3า 25 ป¨ 28 12.61 

 25-35 ป¨ 48 21.62 
 36-45 ป¨ 37 16.67 

 46-55 ป¨ 39 17.57 
 56-65 ป¨ 57 25.68 

mean = 44.32, SD = 16.50 65 ป¨ขึ้นไป 13 5.86 
ระดับการศึกษา ต่ำกว3าประถมศึกษา 32 14.41 

 ประถมศึกษาป¨ที่ 6 46 20.72 

 มัธยมศึกษาป¨ที่ 3 47 21.17 

 มัธยมศึกษาป¨ที่ 6 หรือเทียบเท3า 66 29.73 

 อนุปริญญาหรือเทียบเท3า 13 5.86 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเท3า 18 7.66 
อาชีพ รับจ7างทั่วไป 94 42.34 

 พนักงานโรงงาน/บริษัท 12 5.41 

 ค7าขาย 27 12.16 

 เกษตรกร 37 16.67 

 รับราชการ 1 0.45 

 ว3างงาน 37 16.67 

 นักเรียน/นักศึกษา 11 4.95 
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ 181 81.53 

 ช7าราชการ 4 1.8 

 ประกันสังคม 32 14.41 

 องคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น 4 1.8 

 รัฐวิสาหกิจ 1 0.45 
ความถี่ในการเขKารับบริการ 1-6 ครั้งต3อป ̈ 201 90.54 

 มากกว3า 6 ครั้งต3อป ̈ 21 9.46 
  mean =4.51, SD =8.19   
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจต3อการให7บริการสุขภาพของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโคก3อนและหลังการพัฒนา
(n=222) 

ความพึงพอใจ 

กUอนพัฒนา หลังพัฒนา 

MD sd 95%CI 
p-

value 
mea

n sd 

mea

n sd 

ดKานคุณภาพการใหKบริการ 3.25 

0.6

4 4.54 0.7 

1.2

9 

0.06

3 

1.16-

1.41 

<0.001

* 

 ด7านความเปRนรูปธรรมของการบริการ 3.45 
0.7
1 4.53 0.71 

1.0
8 

0.06
7 

0.95-
1.21 

<0.001
* 

 ด7านความน3าเชื่อถือในการให7บริการ 2.35 
0.6
8 4.59 0.69 

2.2
4 

0.06
5 

2.11-
2.36 

<0.001
* 

 

ด7านการตอบสนองความต7องการของ
ผู7รับบริการ 2.89 

0.7
3 4.48 0.78 

1.5
9 

0.07
1 

1.45-
1.73 

<0.001
* 

 ด7านการให7ความมั่นใจแก3ผู7รับบริการ 3.12 
0.5
6 4.56 0.74 

1.4
4 

0.06
2 

1.31-
1.56 

<0.001
* 

 ด7านการเข7าถึงจิตใจของผู7รับบริการ 2.96 

0.6

4 4.56 0.79 1.6 

0.06

8 

1.46-

1.73 

<0.001

* 

ดKานภาพลักษณ"บริการ 3.01 

0.5

8 4.51 0.77 1.5 

0.06

5 

1.37-

1.62 

<0.001

* 

 ด7านสภาพแวดล7อมของสถานที ่ 2.56 
0.6
7 4.48 0.77 

1.9
2 

0.06
8 

1.78-
2.05 

<0.001
* 

 ด7านภาพลักษณG 2.45 
0.5
9 4.59 0.85 

2.1
4 

0.06
9 

2.00-
2.27 

<0.001
* 

  ภาพรวม 2.78 0.6 4.53 0.71 
1.7
5 

0.06
2 

1.62-
1.87 

<0.001
* 

*=significant at p-value <0.05, MD=Mean Difference, ระดับความพึงพอใจ= (4.21-5.00=มากที่สุด, 3.41-4.20 =
มาก, 2.61-3.40=ปานกลาง, 1.81-2.60=น7อย, 1.00-1.80=น7อยที่สุด) 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณG บริบท สาเหตุ และแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการบริการ 
 การถูกร7องเรียนบริการ พบว3า เมื่อพิจารณาย7อนหลัง 5 ป¨ (2563-2567) จากแหล3งข7อมูลต3างๆ เช3น กล3องรับ

ความคิดเห็น การโทรแจ7งผ3านโทรศัพทG การแสดงความคิดเห็นผ3านช3องทางโซเชียลมีเดีย พบการร7องเรียนทั้งหมด 15 
ครั้ง โดยแบ3งเปRน พฤติกรรมการบริการที่ไม3ดี 10 ครั้ง สิ่งอำนวยความสะดวกไม3เพียงพอ 3 ครั้ง ได7แก3 เก7าอี้นั่งคอยไม3
เพียงพอ และน้ำดื่มไม3เพียงพอ และการบริการล3าช7า 2 ครั้ง ในช3วงระยะเวลา ผู7วิจัยตรวจสอบข7อเท็จจริงเกี่ยวกับข7อ

ร7องเรียนร3วมกับบุคลากรทุกท3าน พบว3า มีเหตุการณGตามข7อร7องเรียนเกิดขึ้นจริง ได7แก3 พฤติกรรมการใช7วาจาไม3สุภาพ 
การแสดงกิริยาที่ไม3เหมาะสม และการต3อว3าผู7มารับบริการ ด7านระยะเวลาการรอคอย ได7ตรวจสอบระยะเวลาการรอคอย

ในระบบคอมพิวเตอรGในช3วงวันเดียวกันกับที่มีการร7องเรียนเรื่องระยะเวลารอคอย พบว3า ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยอยู3ที่ 
102.35 นาที ซึ่งเกินกว3าเกณฑGมาตรฐานของกองการพยาบาล   
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บริบท สาเหตุ และแนวทางปรับปรุงคุณภาพบริการ จากการสัมภาษณGกลุ3มตัวอย3างที่ 1 ได7แก3 ตัวแทนจากวัด 

5 ท3าน ตัวแทนครูในโรงเรียน 4 ท3าน ผู7นำชุมชน 12 ท3าน ตัวแทนเจ7าหน7าที่องคGการบริหารส3วนตำบลคอโค 1 ท3าน และ
โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลคอโค 1 ท3าน รวมทั้งสิ้น 23 ท3าน สรุปประเด็นที่ได7จัดกลุ3มประเด็นแบ3งตาม

องคGประกอบเชิงบริหาร 4M2T โดยมีรายละเอียดดังต3อไปนี ้
องคGประกอบด7านบุคคล (Man) ส3วนใหญ3มีปXญหาด7านพฤติกรรมการบริการที่ไม3 

เหมาะสม เช3น การใช7วาจา การแสดงพฤติกรรมที่ไม3พึงประสงคG การให7ข7อมูลทางด7านสุขภาพที่ไม3ชัดเจน การให7บริการไม3

คำนึงถึงหลักการมีจิตบริการ การเลือกปฏิบัติ อยากให7เจ7าหน7าที่ทุกคนมีพฤติกรรมการบริการที่ดีขึ้น ปรับปรุงพฤติกรรม
การบริการ และอยากให7มีการพัฒนาศักยภาพเฉพาะด7านของเจ7าหน7าที่เพื่อการให7ข7อมูลต3อผู7มารับบริการที่ชัดเจนและ

ครอบคลุมข7อสงสัยต3างๆ 
องคGประกอบทางด7านการเงิน (Money) การจัดสรรงบประมาณไปใช7ในกิจกรรมต3างๆ 

ไม3มีผลต3อการให7บริการเท3าที่ควร การจัดการงบประมาณในภาวะฉุกเฉินหรือภาวะที่ต7องมีการเพิ่มอัตราการให7บริการ
อย3างเฉียบพลันอาจมีประสิทธิภาพไม3เพียงพอ เช3น วัสดุอุปกรณGทางการแพทยGที่จำเปRนในภาวะฉุกเฉิน หรือการจัดอาหาร
ว3างและน้ำหวานสำหรับวันที่มีการให7บริการคลินิกโรคเรื้อรัง อยากให7นำงบประมาณมาพัฒนาหน3วยบริการอย3างเปRนรูป

ประธรรม ใช7งบประมาณในการบริหารจัดการเพื่อให7ประชาชนได7รับบริการและสิ่งอำนวยความสะดวกหรือบริการ
เพิ่มเติมระหว3างรอรับบริการ 

องคGประกอบด7านวัสดุอุปกรณG (Material) คุณภาพและปริมาณของวัสดุอุปกรณGที ่
จำเปRนต3อการให7บริการไม3เหมาะสม ชำรุด ใช7งานไม3ได7 จำนวนไม3เพียงพอ อยากให7มีการปรับปรุงอุปกรณGหรือจัดหา
ทดแทนชิ้นที่อายุการใช7งานมากแล7ว ควรจัดหาวัสดุอุปกรณGในการให7บริการเพิ่มเพื่อให7ประชาชนได7ใช7ประโยชนG ควรมี

การเตรียมความพร7อมด7านอุปกรณGในการให7บริการ ให7มีความพร7อมและเพียงพอมากยิ่งขึ้น ควรปรับปรุงสถานที่เพื่อเพิ่ม
ความสะดวกในการรับบริการ และให7บรรยากาศในการนั่งรอรับบริการที่ดียิ่งขึ้น 

  องคGประกอบด7านวิธีการ (Method) ขั้นตอนในการให7บริการที่ทำให7เกิดความล3าช7า วิธีการให7บริการ
ที่มีขั้นตอนหลายขั้นตอนทำให7ผู7รับบริการเกิดความสับสนและส3งผลต3อระยะเวลาการให7บริการ การนัดหมายบริการไม3

ชัดเจน การนัดหมายผู7ปÅวยคลินิกพิเศษมารับบริการจำนวนมากๆพร7อมกัน อยากให7ปรับปรุงขั้นตอนและจุดในการ
ให7บริการ ให7มีความกระชับมากขึ้น ควรปรับปรุงให7มีระบบนัดหมายที่ชัดเจน ขั้นตอนการให7บริการควรจัดให7มีความ
คล3องตัวมากขึ้น ลดความสับสนในการเข7ารับบริการของผู7ปÅวย ควรปรับปรุงขั้นตอนการให7บริการที่ลดจำนวนขั้นตอนลง 

และจุดในการให7บริการให7น7อยลง  
  องคGประกอบด7านเวลา (Time) ปXญหาด7านระยะเวลามีความเกี่ยวเนื่องกันกับองคGประกอบด7าน

กระบวนการ ดังนั้นหากพิจารณาในส3วนของประเด็นที่แตกต3างกันออกไปจะพบว3า ปXญหาในการให7บริการ ได7แก3 
ระยะเวลาในการให7บริการในบางครั้งนานเกินไป เนื่องจากช3วงเวลาการให7บริการที่ไม3เหมาะสม  ช3วงเวลาการให7บริการ
น7อยเกินไป บางครั้งผู7ปÅวยมาไม3ทัน แนวคิดในการปรับปรุงพัฒนา การจัดการระยะเวลาในการให7บริการควรจะกระชับ

มากกว3านี้ ควรเพิ่มความถี่ในการให7บริการเฉพาะ เช3น ทันตกรรม วัคซีนเด็ก เพื่อให7ประชาชนได7รับบริการที่ครอบคลุม
และรวดเร็วยิ่งขึ้น อยากให7ขยายเวลาให7บริการ หรือเพิ่มวันในการให7บริการเฉพาะต3างๆ 

  องคGประกอบด7านเทคโนโลยี (Technology) เทคโนโลยีบางอย3างประชาชนยังไม3พร7อมใช7 มีทั้งด7านที่
เกิดประโยชนGและด7านที่ทำให7เกิดความยุ3งยากซับซ7อนในการให7บริการมากขึ้น จึงมีการเสนอแนะให7มีการปรับการใช7

เทคโนโลยีในการให7บริการให7เหมาะสมกับกลุ3มเป_าหมายและพิจารณาถึงความพร7อมของประชาชน อยากให7มีการใช7
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เทคโนโลยีในการจัดการระบบคิวเข7ารับบริการ หรือระบบนัดให7มีความชัดเจนมากขึ้น ใช7แอพลิเคชันต3างๆ เผยแพร3ข7อมูล
ข3าวสารและบริการ การใช7เทคโนโลยีช3วยในการตรวจ และส3งเสริมให7ประชาชนมีการเข7าถึงบริการ การตรวจคัดกรองที่

เฉพาะทางมากขึ้น 
ความพึงพอใจก3อนพัฒนา จากการสำรวจความพึงพอใจของประชาชนผู7มารับบริการจำนวน 222 คน 

(คุณลักษณะของผู7ตอบแบบสอบถามมีรายละเอียดดังตารางที่ 1) พบว3า คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในภาพรวม เท3ากับ 
2.78 (SD=0.6) จัดอยู3ในระดับปานกลาง ด7านคุณภาพการบริการค3าเฉลี่ยเท3ากับ 3.25(SD=0.64) อยู3ในระดับปานกลาง 
ด7านภาพลักษณGการให7บริการค3าเฉลี่ยเท3ากับ 3.01(SD=0.58) อยู3ในระดับปานกลาง สอดคล7องกับข7อมูลเชิงคุณภาพที่

กล3าวถึงภาพลักษณGการให7บริการไม3ว3าจะเปRนด7านบุคคล วัสดุอุปกรณG เปRนต7น ซึ่งมีความเกี่ยวข7องกับคุณภาพการบริการ 
โดยรายละเอียดความพึงพอใจดังระบุไว7ในตารางที่ 2  

ระยะที่ 2 การพัฒนาคุณภาพการให7บริการ 
นำข7อมูลที่ได7มาวางแผนและดำเนินการพัฒนาโดยแบ3งเปRนองคGประกอบของ 4M2T ได7แก3 พัฒนาบุคคล พัฒนา

ด7านอุปกรณG พัฒนาด7านวิธีการให7บริการ พัฒนาด7านการจัดการงบประมาณ พัฒนาด7านเทคโนโลยี และการจัดเวลา

ให7บริการ โดยเรียงลำดับความสำคัญและความยากง3ายในการพัฒนาดังนี ้
 ด7านบุคลากร (Man) เจ7าหน7าที่ได7ผ3านอบรมฟ∑ºนฟูและเพิ่มพูนศักยภาพแต3ละวิชาชีพรวมไปถึงเจ7าหน7าที่ฝÅาน

สนับสนุน ดังนี้ สายวิชาชีพการพยาบาล ประกอบไปด7วยหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผู7สูงอายุ แม3และเด็ก จิต
เวชและยาเสพติด และการดูแลผู7ปÅวยภาวะพึ่งพิง วิชาชีพแพทยGแผนไทย ได7แก3 การสักยาสมุนไพร วิชาชีพสาธารณสุข

ชุมชน ได7แก3 การจัดการสิ่งแวดล7อม อาชีว อนามัยและความปลอดภัยในสถานพยาบาล การจัดการเหตุรำคาญและเรื่อง
ร7องเรียน สายสนับสนุน ได7แก3 การบันทึกข7อมูลเวชระเบียนเพื่อการเบิกจ3ายอย3างมีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพในกลุ3ม
บุคลากรสายสนับสนุน การอบรมทำความเข7าใจ และมีการกำกับติดตามโดยการประชุมทุกสัปดาหGเพื่อรวบรวม

ข7อเสนอแนะหรือข7อร7องเรียนด7านพฤติกรรมบริการ ร3วมกันพิจารณาว3าสาเหตุนั้นๆเกิดจากตัวบุคลากร หรือเกิดจากผู7มา
รับบริการ หากสาเหตุนั้นเกิดขึ้นจากบุคลากร จะมีการตักเตือนให7ปรับปรุงพฤติกรรม 

 ด7านวิธีการ (Method) กำหนดประเภทบริการในแต3ละวันออกเปRน 3 บริการหลักๆ ได7แก3 1) บริการล7างแผล 
ทำหัตการต3างๆ 2) บริการตรวจรักษาทั่วไป จ3ายยา ให7คำปรึกษาทางด7านสุขภาพทั่วๆไป และ 3) บริการคลินิกเฉพาะ 
เช3น โรคเรื้อรัง วัคซีนเด็ก วางแผนครอบครัว  ในประเภทบริการข7อที่ 1 และ 2 ได7มีการกำหนดในแต3ละวัน จะมี

เจ7าหน7าที่รับผิดชอบ ณ จุดให7บริการหัตถการ 1 ท3าน และจุดตรวจรักษาเบื้องต7น 1 ท3าน สลับหมุนเวียนกัน นอกจากนี้ยัง
ได7กำหนดให7แต3ละวันมีเจ7าหน7าที่สำรองสำหรับกรณีที่มีการลา หรือติดภารกิจต3างๆ  

 บริการคลินิกเฉพาะ กำหนดวันให7บริการที่ชัดเจนล3วงหน7าตลอดทั้งป¨ ใช7กลไก Health station ในการติดตาม
ผู7ปÅวยมาตามนัด การนัดหมายผ3านช3องทางออนไลนG ใช7ระบบเรียกเก็บค3าบริการในผู7ที่ใช7สิทธิเบิกจ3ายตรงกรมบัญชีกลาง 

และสิทธิประกันสังคม สามารถบันทึกข7อมูลทำการเรียกเก็บไปยังกรมบันชีกลางและสำนักงานประกันสังคมไม3จำเปRนต7อง
สำรองจ3าย  
 ใช7ระบบคอมพิวเตอรGในการบันทึกข7อมูลเต็มรูปแบบ สามารถพร7อมให7บริการประชาชนได7ทันที มีการวางจุด

ให7บริการตามหมายเลขที่ชัดเจน สามารถทำการวัดสัญญาณชีพได7ด7วยตนเองโดยมีเครื่องมือวัดแบบอัตโนมัติ เช3น เครื่อง
ชั่งน้ำหนัก วัดอุณหภูมิ และวัดความดันโลหิต โดยวางเรียงเปRนลำดับไว7อย3างชัดเจนและเข7าถึงได7สะดวก   

 การให7บริการผู7ปÅวยโรคเรื้อรังด7วยกลไกของสถานีสุขภาพ (Health station) ในการลดระยะเวลารอคอยของผู7
มารับบริการ ใช7บริการสถานีสุขภาพในการวัดความดันโลหิตและตรวจค3าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ผู7ปÅวยมีค3าที่ตรวจวัดอยู3
ในเกณฑGที่ยอมรับได7สำหรับผู7ปÅวยจะให7อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) นำสมุดมารับยาแทนได7 แต3ถ7าผู7ปÅวย

มีค3าสูงเกินค3าที่ยอมรับได7จะต7องให7มาพบแพทยGด7วยตนเอง  
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 ด7านวัสดุอุปกรณG (Material) จัดหาวัสดุอุปกรณGที่จำเปRนในการให7บริการและอำนวยความสะดวกให7แก3ผู7มารับ

บริการโดยจัดทำแผนการใช7งบเงินบำรุงในป¨งบประมาณ 2567 ประกอบไปด7วย เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ แบบ
สอดแขน จำนวน 2 เครื่อง เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 6 เครื่อง เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ_าหัวใจ(EKG) 1 เครื่อง เครื่องผลิต

ออกซิเจน 1 เครื่อง เก7าอี้สำหรับนั่งรอรับบริการจำนวน 4 ชุด เครื่องคอมพิวเตอรGตั้งโตëะ 2 เครื่องและแบบพกพา 2 
เครื่อง ทำแผนปฏิบัติและมอบหมายผู7รับผิดชอบในการประเมินจำนวนผู7เข7ารับบริการเฉลี่ยต3อวัน และประเภทบริการ
ที่มารับ เพื่อประเมินรายละเอียดของวัสดุอุปกรณGที่จำเปRนในการให7บริการ แล7วดำเนินการขอเบิกสนับสนุนจากแม3ข3ายใน

แต3ละครั้งให7เพียงพอต3อความต7องการของประชาชนที่มารับบริการในแต3ละเดือน  
 ทำแผนจัดซื้อจัดจ7างในการติดตั้งเครื่องปรับอากาศในพื้นที่ให7บริการทุกจุด จัดพื้นที่ให7บริการแยกเปRนสัดส3วน

ชัดเจน ติดตั้งลำโพงขยายเสียงเพื่อใช7ในการเรียกผู7เข7ารับบริการในกรณีที่ผู7มารับบริการนั่งรอด7านนอก มีการปรับปรุง
โครงสร7างเพื่อขยายพื้นที่นั่งรอรับบริการด7านนอกเพิ่มมากขึ้น ตกแต3งภายในอาคารให7บริการให7ดูทันสมัย เปRนระเบียบ

และเปRนสัดส3วนโดยใช7งบประมาณเงินบำรุง 
 ปรับปรุงอาคารสถานที่ ได7แก3 เพิ่มเคาทGเตอรGซักประวัติ เคาทGเตอรGจ3ายยา จุดวัดสัญญาณชีพ ปรับโครงสร7าง
หลังคาขยายพื้นที่นั่งรอรับบริการ ต3อเติมขยายห7องทำหัตถการล7างแผลและห7องฉุกเฉิน  

   ด7านการเงิน (Money) พัฒนาระบบการจัดเก็บรายได7และตรวจสอบการจัดเก็บรายได7อย3างเปRนรูปธรรม 
พัฒนาการเบิกค3าชดเชยตามสิทธิ และประเภทบริการจากแหล3งงบประมาณต3างๆ เช3น ประกันสังคม กรมบัญชีกลาง 

ท7องถิ่น และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ ทำความเข7าใจไปยังเจ7าหน7าที่ทุกท3านได7รับทราบ มอบหมายเจ7าหน7าที่ 2 ท3าน
เพื่อกำกับติดตามการเบิกจ3ายค3าชดเชยจากกองทุนต3างๆอย3างสม่ำเสมอ เพื่อเปRนการเพิ่มงบประมาณในการที่จะนำมา
ปรับปรุงการบริการให7กับประชาชน มีการจัดทำแผนเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในระดับท7องถิ่นเพื่อจัดหา

งบประมาณในการให7บริการ  
   ด7านเวลา (Time) การปรับปรุงด7านเวลานั้นจะมุ3งเน7นไปที่การขยายกรอบระยะเวลาในการให7บริการ เพิ่ม

การให7บริการนอกเวลาในวันปกติจนถึง 18.30 น. และเพิ่มการให7บริการในวันหยุดเสารG-อาทิตยGและวันหยุดนักขัตฤกษG
ต3างๆ เพิ่มวันการให7บริการคลินิกเฉพาะ เช3น คลินิกทันตกรรม 4 วันต3อสัปดาหG คลินิกวัคซีนเด็กเดือนละ 2 ครั้ง คลินิก

โรคเรื้อรังแบ3งเปRนประเภทผู7ปÅวย (เบาหวาน,ความดัน) และแบ3งกลุ3มโซนหมู3บ7านให7มารับบริการคนละวันเพื่อลดความ
แออัด และลดระยะเวลารอคอย 
   ด7านเทคโนโลยี (Technology) เพิ่มการจองคิวเข7ารับบริการผ3านแอพพลิเคชัน การแจ7งข3าวสารและการ

สื่อสารความเสี่ยงผ3านช3องทางโซเชียลต3างๆ มีการจัดบริการ Telehealth และ Telemedicine เพื่อเข7าถึงบริการทาง
การแพทยGที่เฉพาะทางมากขึ้น การบันทึกข7อมูลบริการด7วยระบบคอมพิวเตอรG 100 เปอรGเซ็นตG เพิ่มบริการเฉพาะ

ทางด7านการตรวจรักษาผู7ปÅวยที่มีภาวะเสี่ยงที่จำเปRนจะต7องตรวจคลื่นไฟฟ_าหัวใจ (EKG) และเชื่อมต3อระบบการส3งต3อ
รูปภาพและผลการตรวจ EKG ผ3านระบบออนไลนG ภาพผลการตรวจนั้นแพทยGเฉพาะทางของโรงพยาบาลแม3ข3ายสามารถ
เข7าดูได7ทันที  

  ความพึงพอใจหลังพัฒนา ทำการประเมินความพึงพอใจหลังจากที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการให7บริการแล7ว
เสร็จเปRนเวลา 2 เดือน ผลการศึกษา พบว3า ความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ยเท3ากับ 4.53(SD=0.71) จัดอยู3ในระดับมาก

ที่สุด ด7านคุณภาพการให7บริการค3าเฉลี่ยเท3ากับ 4.54(SD=0.7) ระดับมากที่สุด ด7านภาพลักษณGการบริการค3าเฉลี่ยเท3ากับ 
4.51(SD=0.77) ระดับมากที่สุด และเมื่อวิเคราะหGความพึงพอใจในรายละเอียดย3อยพบว3าทั้งคุณภาพการบริการ

รายละเอียดย3อย 5 หัวข7อ และด7านภาพลักษณGการบริการที่แบ3งออกเปRน 2 หัวข7อย3อย มีค3าเฉลี่ยอยู3ในระดับมากที่สุด
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ทั้งหมด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก3อนและหลังการพัฒนาพบว3ามีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั้ งในภาพรวมและรายด7าน โดยค3าความแตกต3างค3าเฉลี่ยในภาพรวม อยู3ที่   1.75 คะแนน (SD=0.062, 

95%CI=1.62-1.87) ด7านคุณภาพการให7บริการเท3ากับ 1.29 คะแนน (SD=0.063, 95%CI=1.16-1.41) และด7าน
ภาพลักษณGบริการเท3ากับ 1.5 คะแนน (SD=0.065, 95%CI=1.37-1.62) รายละเอียดดังระบุในตารางที่ 2   

 จากการรวบรวมข7อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณGเกี่ยวกับความพึงพอใจต3อการให7บริการ พบว3า ก3อนการ
พัฒนา กลุ3มตัวอย3างมีความเห็นเห็นในประเด็นปXญหาด7านบุคลากรเปRนส3วนใหญ3 ซึ่งเกี่ยวข7องกับพฤติกรรมการให7บริการ 
รวมไปถึงการให7ข7อมูลแก3ผู7มารับบริการที่ ไม3ชัดเจน นอกจากนี้ยังมีการกล3าวถึงด7านการอำนวยความสะดวก 

สภาพแวดล7อมที่แออัดและขั้นตอนในการบริการที่ล3าช7า ซึ่งผู7วิจัยได7นำประเด็นดังกล3าวมาพิจารณาในการพัฒนาบูรณา
การกับการวิเคราะหGองคGประกอบ 4M2T ซึ่งภายหลังจากมีการพัฒนาความพึงพอใจของผู7มารับบริการเพิ่มขึ้น เมื่อทำการ

สัมภาษณGข7อมูลเชิงคุณภาพ พบว3า กลุ3มตัวอย3างกล3าวถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น พฤติกรรมการบริการดีขึ้น 
พูดจาไพเราะ ยิ้มแย7มแจ3มใสยินดีให7บริการ ในส3วนของศักยภาพการทำงานและการให7ข7อมูลสุขภาพมีความชัดเจน และ
ละเอียดมากขึ้น ได7รับสุขศึกษาเกี่ยวกับโรค อาการปÅวยหรือข7อสงสัยด7านสุขภาพที่ชัดเจน ในส3วนของขั้นตอนการ

ให7บริการ พบว3ายังคงมีปXญหาอยู3บ7างในวันที่มีการนัดผู7รับบริการคลินิกพิเศษต3างๆ ด7านสภาพแวดล7อม มีความทันสมัย
เปRนสัดส3วนมากขึ้น สะดวกสบาย มีการตกแต3งสวยงาม สบายตา ภาพลักษณGดูดีขึ้น  

อภิปรายผลการวิจัย 

ในการพิจารณาสถานการณGปXญหาและบริบทปXญหาตามองคGประกอบ 4M2T สามารถช3วยให7ผู7วิจัยสามารถ
วิเคราะหGสถานการณGได7อย3างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให7เห็นว3ารายละเอียดด7านต3างๆมีความสำคัญและมีแนวทางใน

การพัฒนาได7อย3างไรบ7าง สอดคล7องกับการศึกษาของ อลงกต สารกาล12  ได7ทำการศึกษาการใช7หลักการบริหาร
ทรัพยากร 4M ในการป_องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา - 2019 พบว3า รายละเอียดในแต3ละด7านล7วนมีความสำคัญและมีผล

ต3อการดำเนินงานทั้งสิ้น ไม3ว3าจะเปRนการพัฒนาศักยภาพให7สอดคล7องกับบทบาทหน7าที่ที่รับผิดชอบ บริหารอัตรากำลังให7
เหมาะสมกับปริมาณงาน ปรับปรุงอุปกรณGให7มีความทันสมัยและสะดวกต3อการใช7งาน การจัดสรรงบประมาณตามความ
จำเปRนเร3งด3วนและควรมีการสำรองงบประมาณไว7สำหรับกรณีฉุกเฉิน การปรับปรุงรูปแบบบริการตามความต7องการของ

ประชาชน สภาพปXญหาที่พบนั้นสอดคล7องกับการรายงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข13 ที่กล3าวถึงปXญหา
งบประมาณไม3เพียงพอ การขาดแคลนอัตรากำลังและการลาออกที่เพิ่มขึ้น ส3งเกี่ยวข7องกับปXญหาภาระงานของเจ7าหน7าที่

ที่มากขึ้นซึ่งสอดคล7องกับรายงานของ โสภิณ เกิดโภคา14 นอกจากนี้ด7านการบริหารเวลาและเทคโนโลยีสอดคล7องกับ
การศึกษาของจิดาภา เผ3าหฤหรรษG15 ในส3วนของเทคโนโลยีสารสนเทศ ไม3ว3าจะเปRนการจัดการข7อมูล การบันทึก จัดเก็บ 

รวมไปถึงเทคโนโลยีในการให7บริการ เช3น Telehealth, Telemedicine เปRนต7น ช3วยให7ประชาชนเข7าถึงบริการ
การแพทยGเฉพาะทางมากขึ้น เพิ่มการเข7าถึงข7อมูลสุขภาพ การบริหารเวลาในการให7บริการที่สอดคล7องกับบริบทช3วงเวลา
ของประชาชนในพื้นที่ การศึกษาความพึงพอใจ พบว3า ก3อนพัฒนาความพึงพอใจภาพรวมอยู3ในระดับปานกลาง 

สอดคล7องกับการศึกษาของ นภาพร บุตรมาตยG16 ที่พบว3า ความพึงพอใจต3อการให7บริการของโรงพยาบาลอยู3ในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยน7อยที่สุดในด7านการให7บริการอย3างเปRนรูปธรรม จึงเปRนประเด็นที่มีความสำคัญในการพัฒนา

เพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ การพัฒนาคุณภาพบริการในแต3ละด7านเปRนองคGประกอบที่ส3งผลต3อความพึงพอใจไม3ว3าจะ
เปRน บุคลากรที่มีผลต3อความพึงพอใจด7านคุณภาพการบริการโดยตรง งบประมาณซึ่งมีผลต3อการจัดหาอุปกรณGที่เกี่ยวข7อง
กับวิธีการในการให7บริการ เวลาและเทคโนโลยีที่ส3งผลต3อความพึงพอใจด7านภาพลักษณGการให7บริการ   ภายหลังการ

พัฒนาการบริการตามองคGประกอบ 4M2T เน7นการให7บริการที่รวดเร็วเปRนจุดเดียว(one-stop-service) พบว3า ความพึง
พอใจภาพรวมส3วนใหญ3อยู3ในระดับมากที่สุด ทั้งด7านการตอบสนองต3อผู7ใช7บริการ ด7านการให7ความมั่นใจแก3ผู7ใช7บริการ 
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และด7านความเปRนรูปธรรมของการบริการ ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของกรรณิการG รุจิวรโชติ17 ที่พบว3า การให7บริการ

แบบเบ็ดเสร็จ(one-stop-service) ทำให7ประชาชนมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู3ในระดับมากที่สุดถึงร7อยละ 85.34 และ
สอดคล7องกับการศึกษาของ ภูริลาภ งามสิมะ18 ที่พบว3าคุณภาพการบริการในด7านการตอบสนองต3อผู7ใช7บริการ ด7านการ

ให7ความมั่นใจแก3ผู7ใช7บริการ และด7านความเปRนรูปธรรมของการบริการ เปRนองคGประกอบที่มีผลต3อความพึงพอใจต3อการ
ให7บริการสุขภาพแก3ประชาชนอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติและสามารถร3วมกันทำนายคะแนนความพึงพอใจได7ถึงร7อยละ 
69.60 (R2=0.696) จะเห็นได7ว3าการนำแนวคิดองคGประกอบ 4M2T มาใช7ในการพัฒนานั้นสามารถช3วยในการวิเคราะหG

และพัฒนาองคGประกอบต3างๆได7ชัดเจนยิ่งขึ้นส3งผลให7การพัฒนาเปRนไปในทิศทางที่ต7องการมากขึ้นสอดคล7องกับ กองโรค
ไม3ติดต3อ กรมควบคุมโรค(2562)1 ได7กล3าวว3าการนำแนวคิด 4M2T มาใช7ในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

สามารถช3วยในการพัฒนาคุณภาพบริการและการดำเนินงานได7อย3างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ขDอเสนอแนะ 
ผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาในครั้งนี้ผู7วิจัยมีการวัดผลลัพธGเพียงด7านเดียวคือความพึงพอใจ ซึ่งอาจให7

รายละเอียดไม3ครอบคลุมในการประเมินคุณภาพการบริการ ดังนั้นควรมีการเพิ่มการพิจารณาในด7านอื่นๆ เช3น มุมมอง
ของผู7บริหาร เจ7าหน7าที่ผู7ให7บริการ และมีส3วนได7ส3วนเสียในการพัฒนา เพื่อเพิ่มรายละเอียดในการพัฒนาต3อไป การ

ศึกษาวิจัยครั้งต3อไปควรพิจารณาการวิเคราะหGปXจจัยต3างๆที่มีผลต3อความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพเพิ่มเติม เพื่อ
เปRนองคGประกอบในการพิจารณาแนวทางในการพัฒนาการให7บริการในหน3วยบริการระดับปฐมภูมิ และควรมีการศึกษา
ด7านความคงอยู3ของผลลัพธGของการพัฒนาร3วมด7วยเพื่อสามารถใช7เปRนข7อมูลในการออกแบบแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืน

ต3อไป 
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