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 ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลท่าคนัโท อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้และรวบรวมวรรณกรรม
มาสนบัสนุน เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการ 
  2.2  แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจในบริการสาธารณะ 
  2.3  แนวคิดเก่ียวกบัการบริการ 
  2.4  การใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข 
  2.5  บริบทโรงพยาบาลท่าคนัโท 
  2.6  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัความต้องการ 
 
 2.1.1 ความหมายของความต้องการ 
   ความตอ้งการเป็นการคาดการณ์ถึงโอกาสท่ีจะเกิดข้ึน จากเหตุการณ์หรือการกระท า
ของตนเองในลกัษณะท่ีว่าใครท าอย่างไรก็ควรจะไดรั้บผลอย่างนั้น ดงันั้นบทบาทท่ีคาดหวงันั้น   
จะออกมาในรูปของการกระท าท่ีบุคคลคิดว่าควรท าตามสิทธิหรือหน้าท่ีในต าแหน่งนั้น ๆ ท่ีตน
ครอบครองอยูใ่นชีวติจริงส่ิงท่ีคาดหวงัไวจ้ะเป็นส่ิงเร้าท่ีท าใหค้นเราเกิดการต่ืนตวัได ้
   สมยศ  นาวีการ (2533, น. 73) กล่าววา่ ความตอ้งการ หมายถึง การไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการ ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ   
   ชิษณุกร  พรภาณุวิชญ์ (2540, น. 6) กล่าวว่า ความตอ้งการ หมายถึง ความรู้สึก    
ความคิดเห็น การรับรู้ การตีความ หรือการคาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ียงัไม่เกิดข้ึนของบุคคลอ่ืน 
ท่ีคาดหวงัในบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตน โดยคาดหวงัหรือตอ้งการให้บุคคลนั้นประพฤติปฏิบติัในส่ิงท่ี
ตนตอ้งการ หรือคาดหวงัเอาไว ้
   มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (2540, น. 18) กล่าวถึง ความตอ้งการของผูรั้บบริการ
เม่ือผูรั้บบริการมาติดต่อกบัองค์กรหรือธุรกิจบริการใด ๆ ก็มกัจะคาดหวงัว่า จะไดรั้บการบริการ
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อยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงผูใ้หบ้ริการจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับรู้ และเรียนรู้เก่ียวกบั ความตอ้งการพื้นฐาน และ
รู้จกัส ารวจความตอ้งการเฉพาะของผูรั้บบริการ เพื่อสนองบริการท่ีตรงกบัความตอ้งการ ซ่ึงจะท า
ใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจ หรืออาจเกิดความประทบัใจข้ึนได ้
   ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2541, น. 47) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการวา่ หมายถึง ความตอ้งการ
ของลูกคา้เกิดจากประสบการณ์และความรู้ในอดีตของลูกคา้ เช่น จากเพื่อน จากคนรู้จกั จากขอ้มูล
การตลาด ความตอ้งการคือ ความรู้สึก ความคิด หรือความตอ้งการ หรือส่ิงท่ีอยู่ในจิตส านึกของ
บุคคลหรือความคิดอยา่งมีวจิารณญาณในการคาดคะเนข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของผูค้าดคะเน 
   สุภคัญานี  สุขส าราญ (2544, น. 18) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความตอ้งการ หมายถึง สภาพการ
ประเมินความสามารถของตนเองกบัความตั้งใจในการท างาน สู่เป้าหมายท่ีตอ้งการหากบุคคล        
มีความสามารถสูงจะน าไปสู่ความส าเร็จของงานสูง ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลท่ีมีความสามารถ
ต ่าไม่ตั้งใจก็จะน าไปสู่ความไม่ส าเร็จในการท างานตามท่ีหวงัผล 
   จนัทรา  จนัทร์สุขสวสัด์ิ (2546, น. 11) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความตอ้งการเป็นส่ิงท่ีบุคคล
มุ่งหวงัหรือคาดคะเนในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีปรารถนาใหเ้ป็นไป 
   วรรณา  ป้ันสมสกุล (2548, น. 14) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความตอ้งการหมายถึงความคิดหรือ
ความตอ้งการ การคาดคะเน การคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ทั้งในทางท่ีดีหรือไม่ดี ต่อเหตุการณ์ท่ีคาดวา่
จะเกิดข้ึนในอนาคตตามความเหมาะสมของสถานการณ์จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาของแต่ละบุคคล 
   Parasuraman and Grewel (1988 ; อา้งถึงใน วรวรรณ  สโมสรสุข, 2556, น. 5)         
ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการวา่ หมายถึง ทศันคติท่ีเก่ียวกบัความปรารถนาหรือความตอ้งการของผูบ้ริโภค
ท่ีคาดหมายวา่จะเกิดข้ึนในการบริการนั้น ๆ โดยลูกคา้จะซ้ือสินคา้หรือบริการ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีเฉพาะเจาะจงและลูกคา้จะประเมินผลของการซ้ือ โดยมีพื้นฐานจากส่ิงท่ีคาดว่าจะไดรั้บ
หรือความตอ้งการในจิตใจ 
   วรวรรณ  สโมสรสุข และคณะ (2556, น. 8) กล่าววา่ ความตอ้งการ หมายถึง ความคิด
ความตอ้งการของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงหรือหลายส่ิงวา่ ควรจะเกิดข้ึนในลกัษณะใดตามความเหมาะสม
กบัสถานการณ์ ทั้งน้ีจะถูกตอ้งมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล     
ซ่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัเอาไว้นั้นบุคคลก็จะไดรั้บความพึงพอใจและขณะเดียวกนั   
ก็คาดหวงัในส่ิงท่ีสูงเพิ่มข้ึนในระดบัต่อไป 
   สรุปไดว้่า ความตอ้งการ หมายถึง ความเช่ือเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีคาดการณ์
ล่วงหนา้ต่อบางส่ิงบางอยา่งวา่ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดข้ึน 
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 2.1.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัความต้องการ 
   แนวคิดทฤษฎีความตอ้งการน้ีอยูท่ี่ผล (Outcomes) ความปรารถนาท่ีรุนแรง (Violence) 
และความตอ้งการ (Expectancy) ทฤษฎีความตอ้งการและคาดคะเนว่าโดยทัว่ ๆ ไป ผูรั้บบริการ   
แต่ละคนจะแสดงพฤติกรรมก็ต่อเม่ือ เขามองเห็นโอกาสความน่าจะเป็นไปได้ (Probability) 
ค่อนขา้งเด่นชดั หากความพึงพอใจของเขาเกิดจากการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ เขาก็จะใชบ้ริการนั้น
ตลอดเพราะเป็นผลลพัธ์ (Outcomes) ท่ีเขาปรารถนา ซ่ึงหมายความวา่ การบริการจึงสามารถเป็นเหตุ
น าไปสู่ของการมาใช้บริการ เพราะพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากแรงผลกัดนั ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจาก
การความตอ้งการและอีกส่วนหน่ึงเกิดจากความตอ้งการท่ีจะไดรั้บจากส่ิงท่ีจูงใจผลตอบแทนหรือ
ผลลัพธ์ท่ีได้จากการบริการท่ีมีคุณภาพจะมีความส าคญั และจะเป็นตวัท าให้เกิดพฤติกรรมได ้  
ข้ึนอยูก่บัความพอใจต่อการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ 
   Vroom (1970, pp. 91-103; อา้งถึงใน วรวรรณ  สโมสรสุข และคณะ, 2556, น. 5)
อธิบายวา่ การจูงใจหรือแรงจูงใจ (Motivation) มีค่าเท่ากบัความตอ้งการ คูณดว้ยความพึงพอใจหรือ
ความชอบ (Expectancy and Valence Combine Multiplicatively to Determine Motivation) ถา้ความ
ตอ้งการหรือความพึงพอใจมีค่าสูง แรงจูงใจก็จะมีค่าสูงดว้ย และความพึงพอใจเป็นผลจากบุคคล
นั้น ๆ เขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือเขา้ไปรับรู้แลว้เกิดความพอใจ (โดยความหมายของความพึง
พอใจ สามารถทดแทนความหมายของทศันคติได)้ จึงจะเห็นไดว้า่ทฤษฎีน้ี มีองคป์ระกอบคือ 
   Vroom กล่าว ถึงทฤษฎี V.I.E ซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 
    1. Valence  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจการใหคุ้ณค่ากบัส่ิงท่ีไดรั้บ 
    2. Instrumentality  หมายถึง ส่ือเคร่ืองมือวถีิทางท่ีจะน าไปสู่ความพึงพอใจ 
    3. Expectacy  หมายถึง ความตอ้งการภายในตวับุคคลนั้น ๆ โดยท่ีบุคคลมีความ
ตอ้งการและมีความตอ้งการในหลายส่ิงหลายอยา่ง ดงันั้นจึงตอ้งพยายามดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการหรือส่ิงท่ีคาดหวงัเอาไว ้ซ่ึงเม่ือไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัเอาไวน้ั้นบุคคล     
ก็จะไดรั้บความพึงพอใจและขณะเดียวกนัก็คาดหวงัในส่ิงท่ีสูงเพิ่มข้ึนในระดบัต่อไป 
   ทฤษฎีความตอ้งการเป็นทฤษฎีหน่ึง ท่ีกล่าวถึง แรงจูงใจของบุคคลในองคก์าร ซ่ึงเป็น
การขยายความของทฤษฎีมาสโลว ์(Maslow) วา่ถา้หากบุคคลเกิดความตอ้งการพร้อม ๆ  กนั ในหลาย
ส่ิงบุคคลนั้นจะเลือกปฏิบติัอยา่งไรนกัจิตวิทยาในยุคปัจจุบนัท่ีอยูใ่นกลุ่มปัญญานิยม (Cognitivism) 
ซ่ึงมีความเช่ือว่ามนุษย์เป็นสัตว์โลกท่ีใช้ปัญญาในการตดัสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมอย่างใด  
อย่างหน่ึง เพื่อท่ีจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีสนองความตอ้งการของตนเองดว้ยความเช่ือ เช่นน้ี จึงเกิด   
คติฐาน (Assumptions) (ศกัด์ิไทย  สุรกิจบวร, 2542, น. 266) ดงัน้ี 
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    1. พฤติกรรมของมนุษยถู์กก าหนดข้ึน โดยผลรวมของแรงผลกัดนัภายในตวัของ
เขาเองและแรงผลกัดนัจากส่ิงแวดลอ้ม 
    2. มนุษยแ์ต่ละคนมีความตอ้งการความปรารถนาและเป้าหมายแตกต่างกนัส่ิงท่ี
เป็นขอ้มูลให้เลือก ไดแ้ก่ ความตอ้งการในค่าของผลลพัธ์ท่ีจะไดภ้ายหลงัจากการแสดงพฤติกรรม
นั้นไปแลว้ 
    3. บุคคลตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมโดยเลือกจากพฤติกรรมหลายอย่างส่ิงท่ี
เป็นขอ้มูลให้เลือก ไดแ้ก่ ความตอ้งการในค่าของผลลพัธ์ท่ีจะไดภ้ายหลงัจากการแสดงพฤติกรรม
นั้นไปแลว้ 
   สมยศ  นาวกีาร (2533, น. 73) ไดเ้สนอแนวคิดทฤษฎี ความตอ้งการไวด้งัน้ี แนวความคิด
น้ีเป็นกลุ่มแนวความคิดเชิงเหตุผล ซ่ึงตั้งอยูบ่นพื้นฐานความคิดท่ีเรียกวา่ Inducement  Contribution 
Equilibrium คือ แต่ละบุคคลจะได้รับแรงกระตุน้หรือแรงจูงใจให้เขา้มามีส่วนร่วมในองค์การ  
เพราะพวกเขาจะไดรั้บส่ิงจูงใจ (Inducement) เช่น เงิน เวลา ความพยายาม การให้ความช่วยเหลือ 
ซ่ึงส่ิงท่ีไดรั้บน้ีจะตอ้งมากกวา่ส่ิงท่ีพวกเขาไดใ้ห้ไป เช่น การทุ่มเท คือ ยิ่งถา้เขาไดรั้บส่ิงจูงใจอยา่ง
มากมายกบัการท่ีเขาจะตอ้งท าการทุ่มเท (The Greater the Surplus of Inducement Over Contribution) 
บุคคลนั้นก็ยิ่งเต็มใจท่ีอยากจะเขา้ร่วมต่อไป ซ่ึงทฤษฎีความตอ้งการ (Expectancy) ของ Vroom น้ี 
จะอธิบายถึงทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ เช่น การเขา้ไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม กบัการอยู่เฉย ๆ  
คนเราจะต้องเลือกทางเลือกหน่ึง ซ่ึงเขาเช่ือว่าจะน าไปสู่ผลตอบแทนหรือรางวลัท่ีเขาต้องการ     
มากท่ีสุด เช่น ถา้เขาเช่ือว่าการเขา้ไปมีส่วนร่วมใน การท ากิจกรรมทางการเมือง จะเป็นส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมมากกว่าท่ีวางเฉย เพราะเขาคิดว่าการเลือกทางเลือกน้ีจะน าไปสู่ผลตอบแทน
หรือไดรั้บผลตอบแทนท่ีเขาตอ้งการมากกวา่ ทฤษฎีน้ีท านายวา่บุคคลแต่ละคนจะเลือกทางเลือกท่ีมี
ผลตอบแทนท่ีสูงท่ีสุด 
 จากเอกสารท่ีกล่าวมาในขา้งตน้สรุปได้ว่า ทฤษฎีความตอ้งการนั้นได้อธิบายความพอใจ    
ในแง่ท่ีว่า ผูรั้บบริการจะเกิดความพึงพอใจได้ต่อเม่ือเขาประเมินแล้วว่าการบริการนั้นจะน า
ผลตอบแทนมาให ้ซ่ึงผูรั้บบริการไดมี้การตดัสินใจล่วงหนา้แลว้วา่คุณค่าของการบริการจากส่ิงท่ีเขา
ไดรั้บ เช่น ความยิ้มแยม้แจ่มใส ความเอาใจใส่ต่อการให้บริการ ความกระตือรือร้น ความรวดเร็ว 
ความถูกตอ้ง ความสะดวกสบายในการไดรั้บบริการ เคร่ืองมือบริการท่ีทนัสมยั ความเช่ือถือไดข้อง 
การใหบ้ริการ เป็นเช่นไร ผูรั้บบริการจึงเลือกใชบ้ริการท่ีน าเอาผลลพัธ์เหล่าน้ีมาให ้
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 2.1.3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการ 
   Zeithaml, Parasuraman and Berry (1990, p. 19 ; อา้งถึงใน วรวรรณ  สโมสรสุข และ
คณะ, 2556, น. 8) ไดร้ะบุถึงปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการแบ่งออกเป็น 4 ปัจจยั
ไดแ้ก่ 
    1. ความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนจากการบอกกนัปากต่อปาก (Word-of-Mouth Communication) 
ผูรั้บบริการจะมีความต้องการต่อการบริการใด ๆ มาจากค าบอกเล่าของผูท่ี้เคยมาใช้บริการ      
สถานบริการแห่งนั้นมาแลว้ 
    2. ความตอ้งการท่ีเกิดจากความตอ้งการส่วนตวัของผูรั้บบริการ (Personal Needed) 
ความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละคนนั้นมาจากลกัษณะเฉพาะของบุคคลหรือสถานการณ์ท่ีท าให้
เกิดความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั 
    3. ความตอ้งการท่ีเกิดจากประสบการณ์ในอดีตท่ีไดรั้บโดยตรง (Past Experience) 
อาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีรู้สึกพึงพอใจต่อการบริการท่ีเคยไดรั้บหรือเป็นประสบการณ์ท่ีรู้สึกไม่พึง
พอใจต่อการใชบ้ริการท่ีไดรั้บมาก็ได ้
    4. ความตอ้งการท่ีเกิดจากการส่ือสารภายนอก (External Communication) คือ 
การโฆษณาการประชาสัมพนัธ์ข่าวสารให้บริการมีไปถึงผูรั้บบริการทั้งทางตรงและทางอ้อม        
ซ่ึงเป็นแรงจูงใจในการก าหนดความตอ้งการของการใชบ้ริการนอกจากนั้นไดร้ะบุปัจจยัหลกัท่ีมีผล
ต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการแบ่งออกเป็น5ประการคือ 
     4.1  การไดรั้บบอกเล่าค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
     4.2  ความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
     4.3  ประสบการณ์ในอดีต 
     4.4  ข่าวสารจากส่ือและจากผูใ้หบ้ริการ 
     4.5  ราคา 
   นวลจนัทร์  เพิ่มพูนรัตนกุล (2540, น. 11) กล่าวถึง การก าหนดความตอ้งการตาม
ความคิดของเดอเช็คโคว่า การก าหนดความตอ้งการของบุคคล นอกจากข้ึนอยูก่บั ระดบัความยาก
ง่ายของงานแลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีผา่นมาในคร้ังนั้นๆดว้ยดงัท่ี เดอเช็คโค ไดก้ล่าวไวว้่า 
การท่ีบุคคลเคยประสบความส าเร็จในการท างานนั้น ๆ มาก่อน ก็จะก าหนดความตอ้งการในการ
ท างานในคราวต่อไปสูงข้ึนและใกลเ้คียงกบัความสามารถจริงมากข้ึนแต่ในทางตรงกนัขา้มระดบั
ความตอ้งการต ่าลงมา เพื่อป้องกนัมิให้ตนเกิดความรู้สึกลม้เหลวจากการท่ีวางระดบัความตอ้งการ
ไวสู้งกวา่ความสมารถจริง 



15 

   สมลกัษณ์  เพชรช่วย (2540, น. 12) ไดส้รุปความตอ้งการไวว้า่ การท่ีบุคคลจะก าหนด
ความต้องการของคนนั้ น จะต้องประเมินความเป็นไปได้ด้วย  ทั้ งน้ีเพราะความต้องการเป็น
ความรู้สึกนึกคิดและคาดการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยส่ิงนั้น ๆ อาจจะเป็นรูปธรรมหรือ
นามธรรมก็ได ้ความรู้สึกนึกคิดหรือคาดการณ์นั้น ๆ จะมีลกัษณะเป็นการประเมินค่าโดยมาตรฐาน
ของตนเอง เป็นเคร่ืองวดัการคาดการณ์ของแต่ละบุคคลแมจ้ะเป็นการให้ต่อส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมหรือ
นามธรรมชนิดเดียวกนัก็อาจจะแตกต่างออกไปได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัประสบการณ์ความสนใจ
และการเห็นคุณค่าความส าเร็จของส่ิงนั้น ๆ การท่ีบุคคลจะทุ่มเทความพยายามในการท างาน      
มากนอ้ยแค่ไหนจึงข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 อยา่ง คือ ระดบัความเขม้ขน้ของความตอ้งการรางวลันั้นและ
ความต้องการของบุคคลนั้นเองท่ีจะมองว่ามีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดในการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการในส่ิงนั้น ถา้เห็นวา่รางวลัท่ีจะไดจ้ากความพยายามนั้นมีคุณค่ากบัตนมาก
และเป็นไปไดสู้งบุคคลก็จะทุ่มเทความสามารถให้มากข้ึน แต่ถา้คิดว่าความเป็นไปไดมี้น้อยหรือ
รางวลัท่ีไดน้อ้ยก็จะไม่พยายามเพราะคิดวา่เป็นการลงทุนท่ีไม่คุม้ค่า 
   พชัรี  มหาลาภ (2538, น. 14) ปัจจยัท่ีก าหนดความตอ้งการ มี 3 ประการ ไดแ้ก่ 
    1. กบัลกัษณะความแตกต่างของแต่ละบุคคล และสภาพแวดลอ้มความตอ้งการ
และการแสดงออกจึงแตกต่างกนั เพราะความคิดความตอ้งการของแต่ละ บุคคลเนน้แตกต่างกนั 
    2. ข้ึนอยู่กับความยากง่ายของงาน และประสบการณ์ท่ีผ่านมาในคร้ังนั้น ๆ    
กล่าวไดว้า่ ถา้บุคคลเคยประสบความส าเร็จในการท างานนั้นมาก่อน ก็จะท าให้มีการก าหนดระดบั
ความต้องการในการท างานในคราวต่อไปสูงข้ึน และใกล้เคียงสภาพความเป็นจริงมากข้ึน แต่
ในทางตรงกนัขา้มจะก าหนดความตอ้งการลงมา ก็เพื่อป้องกนัมิให้เกิดความรู้สึกลม้เหลวจากระดบั
ความตอ้งการท่ีตั้งไวสู้งกวา่ความสามารถจริง 
    3. ข้ึนอยูก่บัการประเมินความเป็นไปได ้เพราะความตอ้งการเป็นความรู้สึกนึกคิด
และการคาดการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยส่ิงนั้น ๆ อาจเป็นรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได้
จะเป็นการประเมินค่า โดยมีมาตรฐานของตนเองเป็นเคร่ืองวดัของแต่ละบุคคล ซ่ึงการประเมินค่า
ของแต่ละคนท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงชนิดเดียวกนั ก็อาจแตกต่างกนัไดด้ว้ยข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั ประสบการณ์ 
ความสนใจการใหคุ้ณค่าแก่ส่ิงนั้น ๆ ของแต่ละบุคคล  
   จากท่ีได้กล่าวมาขา้งต้น แสดงให้เห็นว่าความตอ้งการของมนุษย์คาดหวงัเกิดจาก
สภาพแวดลอ้มท่ีบุคคลไดรั้บกบัความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรม ท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามความรู้ 
ประสบการณ์และความตอ้งการ แลว้บุคคลจะตดัสินใจ 
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 2.1.4 องค์ประกอบความต้องการของผู้ใช้บริการ 
   จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ (2543, น. 35) ให้แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูใ้ชบ้ริการมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
    1. บริการหลกัท่ีตอ้งการจริง (Core Service) มีความตอ้งการในการใช้บริการ  
มากจริง ตอ้งมาใชบ้ริการในคร้ังนั้น 
    2. บริการท่ีเก่ียวเน่ือง (Peripheral Service) เป็นบริการท่ีสามารถใชร่้วมกบับริการ
หลกั ซ่ึงจะมีส่วนช่วยส่งเสริมคุณภาพบริการไดแ้ต่ไม่ใช่บริการหลกัท่ีผูบ้ริการตอ้งการจริง ๆ 
     2.1  บริการท่ีคาดหวงัจะได้รับ หมายถึง บริการข้างเคียงท่ีเก่ียวเน่ืองกับ
บริการหลกัท่ีต้องการจริง ๆ ซ่ึงผูใ้ช้บริการคาดหวงัไวล่้วงหน้าว่าจะได้รับจากผูใ้ห้บริการและ    
การไดรั้บบริการตามท่ีคาดหวงัไวน้ั้น ท าให้ผูใ้ช้บริการเกิดความพึงพอใจและประเมินว่าบริการ    
ท่ีไดรั้บนั้นมีคุณภาพและในทางกลบักนัหากไม่ไดรั้บการบริการดงัท่ีคาดหวงัก็จะประเมินวา่บริการ
ท่ีไดรั้บนั้นดอ้ยค่าลง 
     2.2  บริการท่ีอยู่นอกเหนือความคาดหมาย หมายถึง บริการท่ีผูใ้ช้บริการ
ตอ้งการไดรั้บแต่ไม่ไดค้าดหวงัว่าจะไดรั้บจากผูใ้ห้บริการ เช่น ผูใ้ชบ้ริการเกิดความปิติยินดีส่งผล
ใหบ้ริการดงักล่าวไดรั้บการประเมินวา่มีคุณภาพเยี่ยม ซ่ึงแมผู้ใ้ชบ้ริการจะไม่ไดรั้บบริการประเภท
น้ีก็ไม่ไดเ้กิดความพึงพอใจ เน่ืองจากเป็นบริการท่ีอยูเ่หนือความคาดหมาย 
 
 2.1.5 การประเมินความต้องการของผู้ใช้บริการ 
   ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินความตอ้งการของผูใ้ช้บริการมีทฤษฎีท่ีส าคญัและ
เป็นท่ียอมรับ ไดแ้ก่ ทฤษฎี Conceptualization of Expectations, Parasuraman, Zeithamland Berry
ไดอ้ธิบายแนวคิดในเร่ืองของความตอ้งการต่อบริการวา่เป็นความตั้งใจท่ีจะวดัความตอ้งการสามญั
ของลูกคา้ เพื่อจะเป็นส่ิงท่ีแทนมาตรฐานการบริการท่ีดีจึงได้มีการศึกษาและน าแนวคิดในอดีต      
มารวบกับส่ิงท่ีศึกษาคน้ควา้แล้วน ามาสร้างตวัแบบท่ีสมบูรณ์แบบความตอ้งการในการบริการ     
ซ่ึงประกอบดว้ย ความตอ้งการ 2 ระดบัท่ีใชบ้ริการใชเ้ป็นมาตรฐานการเปรียบเทียบ เพื่อประเมิน
คุณภาพ ไดแ้ก่ 
    1. บริการท่ีตอ้งการ (Desired Service) คือ ระดบับริการท่ีลูกคา้เช่ือวา่ผูใ้ห้บริการ
ควรจะท าและสามารถท าได ้
    2. บริการท่ีเพียงพอ (Adequate Service) คือ ระดบับริการต าท่ีสุดท่ีผูใ้ช้บริการ   
จะยอมรับได ้
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   ดงันั้นช่วงต่างระหว่างบริการท่ีตอ้งการและบริการท่ีเพียงพอจะเรียกว่า “เขตของ
ความอดทน” (Zone of Tolerance) ซ่ึงใชแ้ทนระดบับริการท่ีผูใ้ชบ้ริการคิดวา่พอใชไ้ด ้ซ่ึงความ
แตกต่างในระหวา่ง 2 ระดบัน้ีจะเป็นช่วงท่ีผูใ้ชบ้ริการพิจารณาวา่น่าพอใจหรือพอทนได ้
   สรุปไดว้่าความตอ้งการของผูรั้บบริการเกิดจากความตอ้งการหรืออาจเกิดจากขอ้มูล 
ท่ีรับจากประสบการณ์ในอดีตความตอ้งการของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัความรู้ 
ความตอ้งการในส่ิงนั้น และบางคร้ังผูรั้บบริการจะมีความตอ้งการปะปนมาดว้ย โดยความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการวดัระดบัความพึงพอใจ ซ่ึงระดบัความพึงพอใจ 
ไดจ้ากความแตกต่างระหวา่งผลท่ีไดรั้บกบัความตอ้งการของบุคคลผนวกกบัสถานการณ์แวดลอ้ม
เวลานั้นท าใหผู้รั้บบริการเกิดความเขา้ใจไปเองวา่ผูใ้ห้บริการตอ้งสามารถให้บริการไดอ้ยา่งดี จึงท า
ให้ผูรั้บบริการเกิดความต้องการท่ีสูงหรือเกินกว่าปกติจากความเป็นจริงเม่ือได้รับบริการตาม
มาตรฐานปกติอาจจะรู้สึกวา่ไม่พอใจได ้
   Victor (2002, pp. 160-161 ; อา้งถึงใน จนัทรา  จนัทร์สุขสวสัด์ิ, 2546, น. 13) ไดศึ้กษา
ทฤษฎีแรงจูงใจในกลุ่มกระบวนการท่ีเป็นท่ีรู้จกัอยา่งแพร่หลายวิคเตอร์ให้นิยามของค าวา่แรงจูงใจ
วา่เป็นกระบวนการจดัล าดบัตวัเลือกท่ีมีอยูใ่นแนวทางทั้งหลายท่ีจูงใจให้บุคคลยินยอมท่ีปฏิบติัตาม
โดยสมคัรใจทั้งน้ีสามารถอธิบายแนวคิดไดด้งัน้ี 
    1. ผลลพัธ์ระดบัแรกและผลลพัธ์ระดบัท่ีสอง (First- Level and Second-Level 
Outcomes) ผลลพัธ์ระดบัแรกหมายถึงผลการปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นผลจากพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
การท างาน ไดแ้ก่ ผลงานการขาดงาน อตัราการออกจากงาน และคุณภาพของผลผลิตผลลพัธ์ ระดบั
ท่ีสอง ไดแ้ก่ รางวลัหรือการลงโทษ ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากผลลพัธ์ระดบัแรก ไดแ้ก่ เงินเดือนท่ีเพิ่มข้ึน
การไดรั้บการยอมรับหรือต่อตา้นจากสมาชิกในกลุ่ม การเล่ือนต าแหน่ง การถูกไล่ออกงาน เป็นตน้ 
    2. เคร่ืองมือ/ส่ิงกระตุน้ (Instrumentality) หมายถึง ความเป็นเคร่ืองมือของผลลพัธ์
คือ การรับรู้ของบุคคลวา่ผลลพัธ์ระดบัท่ีหน่ึงมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ระดบัท่ีสอง เช่น ความเช่ือ
ของบุคคลว่าผลส าเร็จของงาน (ผลลพัธ์ระดบัท่ีหน่ึง) น าไปสู่การเล่ือนขั้นเงินเดือนท่ีดี (ผลลพัธ์
ระดบัท่ีสอง) 
    3. คุณค่า (Valence) หมายถึง ความพอใจของบุคคลต่อผลท่ีได้รับถ้าผลท่ีได ้     
เป็นบวก บุคคลจะรู้สึกพอใจ แต่ถา้ไดผ้ลท่ีเป็นลบ บุคคลจะไม่พอใจและพยามยามจะหลีกเล่ียงหรือ 
ถ้าบุคคลไม่ได้รับรู้ถึงความแตกต่างของผลท่ีได้รับจะรู้สึกเฉย ๆ หรือมีความพอใจเป็นศูนย์
ตวัอยา่งเช่น บุคคลจะพยายามใหต้นมีผลงานท่ีดี (ผลลพัธ์ระดบัแรก) เพราะเช่ือวา่จะน าไปสู่การข้ึน
เงินเดือนท่ีดี (ผลลพัธ์ระดบัท่ีสอง) 
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    4. ความตอ้งการ (Expectation) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีวา่เม่ือท างานหนกั
จะไดผ้ลการปฏิบติังานตามท่ีตอ้งการมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 ถา้ความตอ้งการสูงค่าจะใกล ้ 1 ถา้ต ่า      
ค่าจะใกล ้0 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในบริการสาธารณะ 

 
 2.2.1 ความหมายของความพงึพอใจในการบริการสาธารณะ 
   Fizgerald and Durant  (1980; อา้งถึงใน เรืองบุญ  สิริธรังศรี, 2535, น. 9) ให้ความหมาย
เก่ียวกับความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาติดต่อบริการสาธารณะไว้ว่า เป็นการประเมินผล          
การปฏิบติังานด้านการบริการของหน่วยการปกครองทอ้งถ่ิน โดยมีพื้นฐานเกิดจากการรับรู้ถึง    
การส่งมอบการบริการท่ีแทจ้ริงและการประเมินผลน้ีก็จะแตกต่างกนัไปทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประสบการณ์  
ท่ีแต่ละบุคคลได้รับ เกณฑ์ท่ีแต่ละบุคคลท าไว ้รวมทั้ งการตัดสินของบุคคลนั้นด้วย โดยการ
ประเมินผล 
   สุริยะ  วิริยะสวสัด์ิ (2530, น. 15) ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ ความพึงพอใจหลงัการ
ให้บริการของหน่วยงานของรัฐ หมายถึง ระดับผลท่ีได้จากการพบปะสอดคล้องกบัปัญหาท่ีมี
หรือไม่ส่งผลท่ีดีและสร้างความภูมิใจเพียงใด 
   มณีวรรณ  ตั้นไทย (2533, น. 31) ไดก้ล่าวถึง ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการ
ไดรั้บบริการไวว้่า ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการไดรั้บบริการในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้น
ความสะดวกท่ีได้รับ ด้านตวัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการท่ีได้รับ ด้านคุณภาพของบริการท่ีได้รับ ด้าน
ระยะเวลาในการด าเนินการ และดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ 
   สมชยั  เลิศทิฐิวงศ์ (2544, น. 8) ไดก้ล่าวไวว้่า ความพึงพอใจในการบริการ คือ
ความรู้สึกท่ีดี ความรู้สึกรักชอบและสุขใจ หรือทศันคติท่ีดีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ ซ่ึงถา้บุคคล   
มีความพึงพอใจต่อส่ิงใดแลว้ ก็จะมีผลท าให้อุทิศแรงกายและสติปัญญา เพื่อจะมอบให้แก่ส่ิงนั้น ๆ
เป็นระดบัความรู้สึกของลูกคา้ท่ีมีผลมาจากการเปรียบเทียบระหวา่งผลประโยชน์จากคุณสมบติัของ
ผลิตภณัฑ์หรือการท างานของผลิตภณัฑ์กบัการคาดหวงัของลูกคา้ ความตอ้งการของลูกคา้เกิดจาก
ประสบการณ์และความรู้ในอดีต 
   สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจในการบริการสาธารณะ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือทศันคติ
ในทางท่ีดีของบุคคล ซ่ึงมกัเกิดจากการไดรั้บการตอบสนองตามท่ีตนเองตอ้งการก็จะเกิดความรู้สึก
ท่ีดีในส่ิงนั้นตรงกันข้ามหากความต้องการท่ีตนไม่ได้รับการสนองตอบความไม่พึงพอใจก็จะ
เกิดข้ึน 
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 2.2.2 องค์ประกอบของความพงึพอใจในการบริการสาธารณะ 
   ไดมี้ผูก้ล่าวถึงความพึงพอใจในบริการสาธารณะดงัน้ี 
   Millet (1954; อา้งถึงใน วลัภา  ชายหาด. 2532, น. 27) กล่าวไวว้า่ ความพึงพอใจต่อ
บริการสาธารณะประกอบไปดว้ย 
    1. การให้บริการอย่างเท่าเทียมกนัคือบริการท่ีมีความยุติธรรม โดยมีความเสมอ
ภาคและเสมอหนา้ไม่วา่จะเป็นใคร 
    2. การใหบ้ริการรวดเร็วทนัเวลาคือการใหบ้ริการตามลกัษณะความจ าเป็นเร่งด่วน
และความตอ้งการของประชาชนในบริการนั้น ๆ 
    3. การให้บริการอย่างเพียงพอคือความตอ้งการเพียงพอในดา้นสถานท่ีบุคลากร
วสัดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มีจ านวนเหมาะสม 
    4. การให้บริการอย่างต่อเน่ืองเป็นการให้บริการอย่างสม ่าเสมอ โดยไม่มีการ
หยดุชะงกัหรือติดขดัไม่ใช่ยดึความพอใจของผูใ้หบ้ริการวา่จะใหห้รือหยดุบริการเม่ือใดก็ได ้
    5. การให้บริการท่ีมีความก้าวหน้าคือความสามารถในการพฒันางานบริการ
ทางดา้นปริมาณและคุณภาพใหมี้ความเจริญกา้วหนา้ตามลกัษณะของบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพ
หรือประสิทธิภาพโดยใชท้รัพยากรเท่าเดิม 
   Aday and Andersen (1975; อา้งถึงใน วลัภา  ชายหาด, 2532, น. 27-28) ไดส้ร้างรูปแบบ 
เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาถึงการใช้บริการสุขภาพทั้งระบบ เร่ิมตน้จากระบบการให้บริการ
สาธารณสุขวา่ประกอบดว้ย 
    1. ลกัษณะของระบบการให้บริการสาธารณสุขปัจจยัทางด้านน้ีจะพิจารณาถึง
ระบบการให้บริการสาธารณสุขของสถานบริการแต่ละด้านในแต่ละแห่ง ซ่ึงประกอบด้วย
ทรัพยากรท่ีได้รับการจดัสรรทั้งในด้านปริมาณความเพียงพอการกระจายตลอดจนพิจารณาถึง  
ความครอบคลุมของการใหบ้ริการอีกดว้ย นอกจากน้ียงัพิจารณาเก่ียวกบัองคก์รสาธารณสุขในดา้น
ระบบการให้บริการและลกัษณะการท างานของเจา้หน้าท่ีท่ีจะมีผลต่อการบริการสุขภาพความพึง
พอใจของผูใ้ชบ้ริการหรือประชาชนกลุ่มเส่ียงอยา่งไร 
    2. ลกัษณะของประชาชนผูใ้ช้บริการหรือประชากรกลุ่มเส่ียงเป็นปัจจยัทางดา้น
ประชากรเศรษฐกิจและสังคมวทิยาของผูใ้ชบ้ริการแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั คือ 
     2.1  ปัจจยัน าเป็นปัจจยัเก่ียวกบัตวับุคคลไดแ้ก่ปัจจยัดา้นประชากร คือ อายุ
เพศ ปัจจยัโครงสร้าง สังคม คือ เช้ือชาติ ศาสนา ระดบัการศึกษา และค่านิยม เก่ียวกบัสุขภาพและ
การเจบ็ป่วย 
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     2.2  ปัจจัยด้านความต้องการด้านสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลรับรู้ว่า   
การเจบ็ป่วยเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนและเม่ือเจ็บป่วยแลว้ตอ้งให้ความส าคญักบัการใชบ้ริการ
ท่ีเหมาะสมดว้ยปัจจยัดา้นน้ี ไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นสุขภาพและการประเมินการเจบ็ป่วย 
    3. การบริหารจดัการสาธารณสุขปัจจยัทางดา้นน้ี จะพิจารณาถึงการให้บริการของ
สถานบริการแต่ละดา้นในแต่ละแห่ง เพื่อให้เกิดประโยชน์อยา่งคุม้ค่า ซ่ึงประกอบดว้ยประเภทของ
การให้บริการ ปริมาณการให้บริการ เป้าหมายการให้บริการ และช่วงระยะเวลาในการให้บริการ   
ซ่ึงตอ้งพิจารณาใหมี้ความสอดคลอ้งกบัปริมาณและความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
   ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น มีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
    1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ ไดแ้ก่ 
     1.1  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ 
     1.2  การไดรั้บการดูแลเม่ือมีความตอ้งการ 
     1.3  ความสะดวกท่ีไดรั้บในสถานบริการ 
    2. ความพึงพอใจต่อการประสานบริการ ไดแ้ก่ 
     2.1  การได้รับบริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง คือ ผูรั้บบริการสามารถ
ขอรับบริการไดทุ้กประเภทตามความตอ้งการ 
     2.2  เจา้หน้าท่ีให้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรั้บบริการทั้งร่างกายและ
จิตใจ 
     2.3  การติดตามผลการรักษา 
    3. ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัความสนใจของผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ การแสดงอธัยาศยั
ท่าทางท่ีดีเป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและแสดงความห่วงใยต่อผูป่้วย 
    4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการแบ่งออกเป็น 
     4.1  การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุความเจบ็ป่วย 
     4.2  การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาแก่ผูป่้วยเช่นการปฏิบติัตนของผูป่้วยและ
การใชย้าเป็นตน้ 
    5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ คุณภาพของการดูแลทั้งหมดท่ีผูป่้วย
ไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการของโรงพยาบาล 
    6. ความพึงพอใจต่อค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยจ่ายไป
กบัการรักษาพยาบาลความเจบ็ป่วย 
   Fizgerald and Durant (1980; อา้งถึงใน เรืองบุญ  สิริธรังศรี, 2535,น. 21) ไดแ้บ่ง
ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาติดต่อขอรับบริการสาธารณะออกเป็น 2 ดา้น คือ 
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    1. ดา้นอตัวสิัย ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บรู้ถึงการส่งมอบการบริการ 
    2. ดา้นวตัถุวสิัย ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บปริมาณและคุณภาพของการบริการ 
   Reid and Gundlach (1983; อา้งถึงใน เรืองบุญ  สิริธรังศรี, 2535, น. 21) มีความเห็นวา่
ความพึงพอใจของประชาชนหลงัจากพบกบัพฤติกรรมการให้บริการเป็นระดบัความพึงพอใจของ
ประชาชนท่ีเกิดจากไดรั้บบริการวา่หลงัจากไดรั้บบริการเจา้หนา้ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ
หรือแกไ้ขปัญหารวมทั้งลดปัญหาและท าใหป้ระชาชนเกิดความภูมิใจไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
   Gundlach and Nelson (1983; อา้งถึงใน สุวิมล  ค  ายอ่ย, 2556, น. 17) เสนอแนวคิดวา่
ความพึงพอใจของประชาชนหลงัจากการพบกบัพฤติกรรมการให้บริการเป็นระดบัความพึงพอใจ  
ท่ีเกิดจากการท่ีเจา้หนา้ท่ี สามารถตอบสนองความตอ้งการหรือแกไ้ขปัญหาหรือลดปัญหา 
   สรุปไดว้า่ องคป์ระกอบของความพึงพอใจในการบริการสาธารณะ ควรประกอบดว้ย  
ความรู้ความสามารถของผูใ้ห้บริการ ความเหมาะสมของการให้บริการ การปฏิบติัตามขอ้บ่งช้ีหรือ
ความสอดคล้องกบัมาตรฐานวิชาชีพประสิทธิผลของการให้บริการ ได้แก่ การท่ีผูป่้วยรอดชีวิต  
หายจากการเจ็บป่วยและไม่มีความพิการ ประสิทธิภาพของการให้บริการ ได้แก่ ความปลอดภยั  
การเขา้ถึงบริการหรือมีบริการให้เม่ือจ าเป็นความเท่าเทียมกนัในการรับบริการและความต่อเน่ือง  
ในการใหบ้ริการ 
   จากแนวคิดเก่ียวกับองค์ประกอบของความพึงพอใจในการบริการสาธารณะของ
นักวิชาการหลายท่าน พบว่า มีความคล้ายคลึงกัน เม่ือพิจารณาถึงลักษณะการให้บริการของ
โรงพยาบาลท่าคนัโท อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ สรุปไดว้า่องค์ประกอบของความพึงพอใจ
ของผูป่้วยท่ีมารับบริการนั้น และน ามาก าหนดกรอบแนวคิดการศึกษาในคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 4 ดา้น
ไดแ้ก่ 
    1. ดา้นการใหบ้ริการ 
    2. ดา้นคุณภาพบริการ 
    3. ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือผูใ้หบ้ริการ 
    4. ดา้นส่ิงอ านวยความสะดวก 
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2.3 แนวคดิเกีย่วกบัการบริการ 
 
 2.3.1 ความหมายของการบริการ 
   ศิริพร  ตนัติพูลวินยั (2538, น. 19) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ การบริการ คือ งานอะไร    
ก็ตาม ท่ีท าให้ผูอ่ื้นได้รับความพึงพอใจสะดวกสบาย งานบริการท่ีดีคือการท่ีท าให้ลูกคา้พอใจ
(Customer’s Satisfaction) ซ่ึงลูกคา้ทุกคนมีความตอ้งการและความตอ้งการ 
   วรีะพงษ ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2544, น. 10) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ การบริการ คือกระบวนการ
หรือกระบวนกิจกรรมในการส่งมอบบริการจากผูใ้ห้บริการไปยงัผูรั้บบริการหรือผูใ้ชบ้ริการ โดย
บริการเป็นส่ิงท่ีจบัสัมผสัแตะตอ้งไดย้าก และเป็นส่ิงท่ีเส่ือมสูญสลายไปไดง่้าย บริการจะไดรั้บการ
ท าข้ึน โดยบริการและส่งมอบสู่ผูรั้บบริการเพื่อใชส้อยบริการนั้น ๆ โดยทนัที หรือในเวลาเกือบจะ
ทนัทีทนัใดท่ีมีการบริการนั้น และมุ่งสู่ความเป็นเลิศด้านบริการหรือชนะใจลูกคา้ความเขา้ใจถึง   
ส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัและตอบสนองลูกคา้ดว้ยบริการเป็นเลิศ โดยเสนอส่ิงท่ีเหนือกวา่ความตอ้งการ
ของลูกคา้ รวมถึงความรู้ความสามารถในการแกปั้ญหาใหลู้กคา้ไดภ้ายในเวลาท่ีเหมาะสม 
   สงคราม  ชยัลีทองดี (2544, น. 35) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ การบริการ คือ การรับใช้
ใหค้วามสะดวกต่าง ๆ ในการบริการมีความหมายถึง กระบวนการหรือกระบวนการกิจกรรมในการ
ส่งมอบบริการจากผูใ้ห้บริการไปยงัผูรั้บบริการ หรือผูใ้ชบ้ริการนั้นและสามารถอธิบายไดโ้ดยใช้
ตวัอกัษรยอ่อธิบายลกัษณะเด่นของการบริการ ไวด้งัน้ี 
    S  = Smiling + Sympathy คือ การยิม้แยม้เอาใจใส่เขา้อกเขา้ใจ 
    E = Earl Response คือ การตอบสนองต่อความประสงคข์องลูกคา้อยา่งรวดเร็ว
ทนัใจโดยมิทนัเอ่ยปากเรียกหา 
    R = Respectful คือ การแสดงออกถึงความนบัถือใหเ้กียรติลูกคา้ 
    V = Voluntariness Manner คือลกัษณะการใหบ้ริการแบบสมคัรใจและเตม็ใจท า 
    I = Image Enhancing คือ การแสดงออกซ่ึงการรักษาภาพพจน์ของผูใ้ห้บริการ
และเสริมภาพพจน์ขององคก์ร 
    C = Courtes คือ กริยาอ่อนโยนสุภาพมีความอ่อนนอ้มถ่อมตน 
    E = Enthusiasm คือ ความกระฉับกระเฉงและกระตือรือร้นขณะบริการและ
ใหบ้ริการมากกวา่ท่ีคาดหวงัเสมอสามารถตอบสนองลูกคา้ไดเ้หนือกวา่ความตอ้งการ 
   จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้่า การบริการ หมายถึง การตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการด้วยความเต็มใจทันเวลามีคุณภาพท าให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ โดยการ
ให้บริการด้วยความยิ้มแย้มเอาใจเขามาใส่ใจเราและเห็นใจต่อความล าบากของลูกค้าสามารถ
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ตอบสนองความตอ้งการไดอ้ย่างรวดเร็วทนัใจ การให้เกียรติลูกคา้การแสดงออกดว้ยความเต็มใจ   
มีจิตใจใฝ่บริการมีความสุภาพอ่อนโยน 
 
 2.3.2 คุณภาพบริการ 
   Parasuraman, Zeithaml and Berry (1988; อา้งถึงใน วงศพ์ฒันา  ศรีประเสริฐ, 2552, 23) 
ไดก้ าหนดปัจจยัคุณภาพบริการข้ึนในปี ค.ศ. 1985 ดงัน้ี 
    1. ลกัษณะทางกายภาพ หมายถึง ลกัษณะท่ีปรากฏใหเ้ห็นหรือส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้เช่น
ส่ิงอ านวยความสะดวก วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ อาคารสถานท่ี บุคคล 
    2. ความน่าเช่ือถือ หมายถึง ความสามารถในการให้บริการตามท่ีไดส้ัญญาไวแ้ละ
มีความน่าเช่ือถือ 
    3. การตอบสนอง หมายถึง ความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ และให้บริการผูใ้ช้หรือ
ลูกคา้อยา่งทนัท่วงที 
    4. ความสามารถ หมายถึง การมีทกัษะและความรู้ในการให้บริการท่ีสามารถ
แสดงออกใหผู้รั้บบริการไดเ้ห็น 
    5. ความมีมารยาท หมายถึง ความสุภาพอ่อนโยน ให้เกียรติ มีน ้ าใจ และเป็นมิตร
ต่อผูรั้บบริการ 
    6. ความน่าศรัทธา หมายถึง คุณค่าท่ีควรค่าแก่ความเช่ือถือบริการท่ีซ่ือสัตยไ์วใ้จได ้
    7. ความมัน่คงปลอดภยั หมายถึง ความรู้สึกมัน่ใจในความปลอดภยัในชีวิตทรัพยสิ์น
ช่ือเสียง ปราศจากความรู้สึกเส่ียงอนัตรายและขอ้สงสัยต่าง ๆ รวมทั้งรักษาความลบัของผูรั้บบริการ 
    8. การเขา้ถึงบริการ หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการสามารถเขา้รับบริการไดง่้ายและ
ไดรั้บความสะดวกจากการมารับบริการ 
    9. การส่ือสาร หมายถึง การให้ความรู้หรือข่าวสารแก่ลูกคา้ในรูปแบบท่ีลูกค้า
เขา้ใจไดต้ลอดถึงการรับฟังลูกคา้ 
    10. ความเขา้ใจ หมายถึง ความพยายามท่ีจะรู้ถึงความตอ้งการของลูกคา้ 
   ต่อมาในปี ค.ศ. 1990 ไดพ้ฒันาปัจจยัก าหนดคุณภาพบริการจาก 10 ดา้น ให้เหลือ 5 ดา้น
ดงัน้ี 
    1. ลกัษณะทางกายภาพเป็นลกัษณะท่ีปรากฏใหเ้ห็นหรือส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้เช่น วสัดุ
อุปกรณ์ เคร่ืองมือ อาคารสถานท่ี บุคคล 
    2. ความน่าเช่ือถือความสามารถท่ีจะแสดงผลงานและใหบ้ริการท่ีสัญญาไวอ้ยา่งมี
คุณภาพและถูกตอ้งแม่นย  า 



24 

    3. การตอบสนองความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือและให้บริการผูใ้ช้หรือลูกคา้อย่าง
ทนัท่วงที 
    4. ความเช่ือมั่นความรู้และมนุษยสัมพนัธ์ของผูใ้ห้บริการท่ีแสดงออกท าให้
ผูใ้ช้บริการมีความเช่ือมัน่ในบริการท่ีไดรั้บ (เป็นการรวมปัจจยัดา้นความสามารถความมีมารยาท
ความน่าศรัทธาความปลอดภยัการส่ือสารเขา้ดว้ยกนั) 
    5. การเขา้ถึงจิตใจการดูแลเอาใจใส่และความสนใจท่ีผูใ้ห้บริการมีต่อผูใ้ชบ้ริการ 
(เป็นปัจจยัรวมดา้นการเขา้ถึงบริการและความเขา้ใจเขา้ดว้ยกนั) 
   Gronroos (1990; อา้งถึงใน สุวิมล  ค  ายอ่ย, 2556, 13) กล่าวไวว้่า การรับรู้คุณภาพ   
การบริการประกอบไปดว้ย 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะทางดา้นเทคนิค หรือผลท่ีไดแ้ละลกัษณะตาม
หนา้ท่ีหรือความสัมพนัธ์ของกระบวนการ 
   Parasuraman (1988; อา้งถึงใน สุวมิลค ายอ่ย, 2556, น. 13) เสนอแนะกรอบคิดส าหรับ
การรับรู้คุณภาพการบริการของผูบ้ริโภค ซ่ึงเรียกวา่แบบจ าลองช่องวา่งของคุณภาพการบริการไวว้า่
ส่ิงส าคญัท่ีสุดของแบบจ าลองช่องว่าง คือ ช่องว่างของลูกคา้ ซ่ึงเป็นความแตกต่างระหว่างความ
ตอ้งการของลูกคา้ กบัการรับรู้ของลูกคา้ ความตอ้งการของลูกคา้ เป็นจุดอา้งอิงของลูกคา้ท่ีไดรั้บ
ประสบการณ์การบริโภค ในขณะท่ีการรับรู้การบริการของลูกคา้สะทอ้นถึงการบริการท่ีไดรั้บจริง 
   วรีะพงษ ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2544, น. 17) กล่าวไวว้า่ คุณภาพบริการ หมายถึง ความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของลูกคา้ระดบัความสามารถของบริการในการบ าบดัความตอ้งการของลูกคา้และ
ระดบัความพึงพอใจของลูกคา้หลงัจากไดรั้บบริการไปแลว้ 
   วฑูิรย ์ สิมะโชคดี (2541, น. 25) ให้ความหมายของคุณภาพบริการ คือ สินคา้หรือบริการ
ท่ีเป็นไปตามความตอ้งการของลูกคา้สร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกคา้และปราศจากการช ารุดหรือ
ขอ้บกพร่อง 
   ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ (2541, น. 48-49) ไดก้ล่าวถึง คุณภาพการให้บริการไวว้า่ เป็นส่ิง
ส าคญัส่ิงหน่ึง ในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจให้บริการคือการรักษาระดบัการให้บริการท่ี
เหนือกว่าคู่แข่งขนั โดยเสนอคุณภาพการให้บริการตามท่ีลูกคา้คาดหวงัไวข้อ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบั
คุณภาพการใหบ้ริการท่ีลูกคา้ตอ้งการจะไดจ้ากประสบการณ์ในอดีตจากการพูดปากต่อปากจากการ
โฆษณาของธุรกิจให้บริการลูกคา้จะพอใจถา้เขาไดรั้บในส่ิงท่ีเขาตอ้งการ เม่ือเขามีความตอ้งการ   
ณ สถานท่ี ท่ีเขาตอ้งการ ในรูปแบบท่ีตอ้งการนกัการตลาดตอ้งท าการวิจยั เพื่อให้ทราบถึงเกณฑ์
การตดัสินใจซ้ือบริการของลูกคา้ โดยทัว่ไปไม่ว่าธุรกิจแบบใดก็ตามลูกคา้จะใช้เกณฑ์ต่อไปน้ี
พิจารณาถึงคุณลกัษณะของการใหบ้ริการ 
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    1. บริการท่ีน าเสนอโดยพิจารณาจากการความตอ้งการของลูกคา้ ซ่ึงประกอบดว้ย 
2 ประการ คือ 
     1.1  การให้บริการพื้นฐานเป็นชุด ซ่ึงไดแ้ก่ ส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัว่าจะไดรั้บ
จากกิจการ เช่น บริการพื้นฐานของโรงแรม ไดแ้ก่ ความสะอาด ความสุขสบาย ในการเขา้พกัตลอด
ทั้งส่ิงอ านวยความสะดวก พื้นฐานทัว่ไปท่ีโรงแรมควรจะมีใหแ้ก่ผูพ้กั เป็นตน้ 
     1.2  ลกัษณะการใหบ้ริการเสริม ไดแ้ก่ บริการท่ีกิจการมีเพิ่มเติมให้นอกเหนือจาก
บริการพื้นฐานทัว่ไป เช่น โรงแรมมีสวนหยอ่ม มีสระวา่ยน ้า มีหอ้งอาหารบริการใหเ้ช่าวดีีโอ เป็นตน้ 
    2. การส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพอย่างสม ่าเสมอไดเ้หนือกว่าคู่แข่งขนั โดยการ
ตอบสนองความตอ้งการในคุณภาพการบริการของผูบ้ริโภคความตอ้งการเกิดจากประสบการณ์   
ในอดีตค าพดูเปรียบเทียบบริการท่ีรับรู้กบับริการท่ีคาดหวงัถา้บริการท่ีรับรู้ต ่ากวา่บริการท่ีคาดหวงั
ไวลู้กคา้จะไม่สนใจถา้บริการท่ีรับรู้สูงกวา่ความตอ้งการของเขาลูกคา้จะใชบ้ริการนั้นซ ้ า 
    3. ภาพลกัษณ์การสร้างภาพลกัษณ์ส าหรับบริษทัท่ีให้บริการ โดยอาศยัสัญลกัษณ์
ตราสินคา้ โดยอาศยัเคร่ืองมือการโฆษณาและการประชาสัมพนัธ์ 
    4. ลกัษณะดา้นนวตักรรมเป็นการเสนอบริการในลกัษณะท่ีมีแนวความคิดริเร่ิม
แตกต่างจากบริการของคู่แข่งทัว่ไป 
   กฤษฎ์  อุทยัรัตน์ (2543, น. 12) กล่าวไวว้า่ คุณภาพมีหลายมุมมองเหรียญบาทไม่ได ้ 
มีดา้นเดียวฉนัใด คุณภาพยอ่มมีหลายมุมมองฉนันั้น แต่นิยามใดก็ย่อมไม่หนี “ความพึงพอใจของ
ลูกคา้” เป็นความพึงพอใจท่ีเรา (ผูใ้หบ้ริการ) ตอ้งตอบสนองอยูแ่ลว้อาจกล่าวไดว้า่ บริการสมยัใหม่
คือ ความพึงพอใจของลูกคา้และความรับผดิชอบต่อสังคมส่วนการจะล่วงรู้ความพึงพอใจของลูกคา้  
สังเกตไดจ้ากผลการสนองความตอ้งการของลูกคา้ 
   จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ (2543, น. 40) ให้ความหมายของคุณภาพบริการ คือ
คุณลักษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากขอ้ผิดพลาดท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและ
ตอบสนองความตอ้งการผูใ้ชบ้ริการเป็นท่ีพึงพอใจ 
   อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2543, น. 8) กล่าวไวว้า่ บริการท่ีมีคุณภาพตอ้งประกอบดว้ย 2 ส่วน
ดว้ยกนั คือ กิจกรรมหรือเทคนิค บริการและพฤติกรรมบริการ ซ่ึงเป็นรูปแบบของมนุษยสัมพนัธ์
ประกอบดว้ย กิริยามารยาท ความกระตือรือร้น ความมีน ้ าใจ การพูดจา สีหนา้ท่าทาง ของผูใ้ห้บริการ  
ท่ีแสดงต่อผูใ้ชบ้ริการ ตลอดจนกระบวนการของบริการเพราะพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการ
คาดหวงั 
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 2.3.3 ทฤษฎ ี3 ไอ (Theory of Triple) 
   วีระพงษ์  เฉลิมจิระรัตน์ (2544, น. 24) ไดก้ล่าวถึง ทฤษฎี 3 ไอ แห่งการให้บริการ      
ท่ีดอ้ยคุณภาพ คือ ปัจจยั 3 ประการ ท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัของความดอ้ยประสิทธิผลและอ่อนคุณภาพของ
การบริการ ซ่ึงจะให้ขอ้คิดท่ีน่าสนใจไม่นอ้ยแก่การแกปั้ญหา ดา้นคุณภาพของบริการ โดยตอ้งการ
จะแกไ้ขท่ีตน้เหตุทฤษฎี 3 ไอ กล่าวไวว้า่ สาเหตุส าคญัของการท างานผิดพลาดหรือการให้ผลงาน  
ท่ีมีปัญหาและไม่ตรงตามเป้าหมายของพนกังานต่าง ๆ ในองคก์ารนั้น มาจากสาเหตุส าคญัทางดา้น
จิตวทิยาและสภาพจิตใจของผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ 
    1.  Innocence คือ ความไร้เดียงสาหรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของตวัผูใ้ห้บริการคนนั้น
บางทีอาจเรียกว่า Lack of Skills หรือขาดทกัษะท่ีเพียงพอในการปฏิบติังานคือท าผิดไปเพราะ  
ความไม่รู้ 
    2. Ignorance คือ ความละเลยหรือความมกัง่ายของตวับริการนัน่เอง หมายความวา่
รู้ทั้งรู้ว่าส่ิงนั้นไม่ควรท าเพราะอาจก่อปัญหาต่อไปแต่ความมกัง่ายในตวัท าให้เขาท าไปทั้ง ๆ ท่ีรู้     
ก็เลยเกิดปัญหาข้ึนมาจริง ๆ บางทีอาจเรียกอีกอยา่งวา่ Negligence ก็ไดส้ าหรับบางกรณีท่ีเขาระบุให้
ตอ้งท าแต่ละเลยไม่กระท าก็เขา้ข่ายน้ีเช่นกนั 
    3. Intention คือ ความจงใจกระท าอาจเรียกอีกอยา่งหน่ึงไดว้า่เป็น Malicious Act 
คือ กระท าไปโดยความรู้และเข้าใจแต่มีเจตนารมณ์บางอย่างแอบแฝงอยู่ให้กระท า ทั้ งน้ีเพื่อ
ผลประโยชน์แก่ตนเอง หรือเพื่อความสะใจบางอย่างของคนบางคนบางกลุ่มท่ีสั่งสมเอาความ     
เก็บกดเอาไวม้าก ๆ ในองค์การ เม่ือได้โอกาสจึงกระท าการอันไม่สมควรลงไปบางทีอาจคุน้กบั     
ค  าวา่ Moral Hazard ในงานบางอยา่งก็ได ้
   จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปได้ว่า คุณภาพบริการ หมายถึง ระดบัความสามารถของ
ผลิตผลหรือบริการในการบ าบดัความต้องการของลูกคา้ท่ีมีคุณลกัษณะได้มาตรฐานปราศจาก
ขอ้บกพร่องและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ ถึงขั้นเป็นไปตามความตอ้งการของลูกคา้  
ในทุกดา้น ซ่ึงข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบตวัแปรและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอนัส าคญั คือ ทรัพยากรบุคคล
เคร่ืองมืออุปกรณ์และระบบบริหารจดัการและคุณภาพบริการนั้นรับรู้ได้ เม่ือตอบสนองความ
ต้องการได้ตรงกับการรับรู้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาจึงเป็นส่ิงตดัสินได้ว่ามีคุณภาพอย่างไร     
หากเป็นไปตามท่ีคาดหวงัไวก้ารรับรู้ก็จะสูงและหากไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัการรับรู้คุณภาพ       
ก็จะต ่า 
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2.4 การบริการด้านสาธารณสุข 
 
 พฒัน์  สุจ  านง (2544, น. 27) ไดก้ล่าวถึง บริการสาธารณสุขโดยเร่ิมตน้จาก “ความหมาย”
ของ “การสาธารณสุข” (Public Health) วา่หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายจิตใจและสังคมของบุคคล       
มีความสมบูรณ์มิได ้หมายถึง การปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็เพียงอยา่งเดียวเท่านั้นหรืออีกนยัหน่ึงก็คือ
สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกายจิตใจและสังคมและยงัไดก้ล่าวถึง การให้บริการงานสาธารณสุข
ในทอ้งถ่ินนั้น ไดแ้ก่ การบริการสาธารณสุขเบ็ดเสร็จ เพื่อป้องกนัอนามยัของประชาชนในทอ้งถ่ิน
ซ่ึงการป้องกนัอนามยันั้นมีขอบเขตกวา้ง ๆ กล่าวโดยทัว่ไป คือ การจดัการต่าง ๆ เพื่อให้บุคคล
สามารถด ารงชีวิตอย่างสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจในสังคมของตน การป้องกนัอนามยั หมายถึง
การส่งเสริมอนามยั การป้องกนัความเจบ็ป่วย ตลอดจนการบ าบดัรักษาและการกูส้ภาพการป่วย เจ็บ
พิการต่าง ๆ ซ่ึงค าค าน้ีต่างกบัค าวา่การรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความหมายจ ากดัอยูแ่ต่เพียงการบ าบดัรักษา
และการกูส้ภาพความป่วยเจบ็พิการต่าง ๆ เท่านั้น ส าหรับค าวา่บริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จนั้น
ได้ให้ความหมายไวว้่า เป็นการบริการ ซ่ึงจ าเป็นส าหรับการป้องกนัอนามยัในทอ้งถ่ินบริการน้ี   
อาจให้โดยหน่วยงานเดียวหรือหลายหน่วยงาน ซ่ึงเป็นการประสานกันก็ได้และการให้บริการ    
ดา้นสาธารณสุขของหน่วยงานต่าง ๆ นั้น หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน อนัไดแ้ก่ สถานีอนามยั
และโรงพยาบาลชุมชนถือไดว้า่ เป็นตวัจกัรท่ีส าคญัในการบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จแก่ชุมชน
ซ่ึงหน่วยงานเหล่าน้ีเม่ือรวมกนัเขา้ก็จะข้ึนกบัท่ีท าการสาธารณสุขในจ านวนสถานบริการสาธารณสุข 
ซ่ึงมีอยูห่ลากหลายนั้น ควรจะมีการกล่าวถึง การให้บริการสาธารณสุขท่ีถือวา่เป็นความจ าเป็นและ
จะขาดเสียมิได ้ซ่ึงเรียกวา่ Basic Public Health Service คือ บริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ซ่ึงมีดงัน้ี 
  1. Maternal and Child Health& Family Planning การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผน
ครอบครัว 
  2. School Health การอนามยัโรงเรียน 
  3. Communicable Disease Control การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ 
  4. Environmental Sanitation การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มและการพฒันาอนามยั 
  5. Health Education การสุขศึกษา 
  6. Medical Care การรักษาพยาบาล 
  7. Nutrition การโภชนาการ 
  8. Immunization การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
  9. Dental Health งานทนัตสาธารณสุข 
  10. Mental Health งานสุขภาพจิต 
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 ในปัจจุบนัน้ีไดมี้การก าหนดกิจกรรมในการให้บริการในงานสาธารณสุขมูลฐานเพิ่มข้ึนอีก  
มีองคป์ระกอบดงัน้ี (ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานกระทรวงสาธารณสุข, 2536, น. 59)  
  1. การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ 
  2. การป้องกนัอุบติัเหตุ 
  3. การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นอาหารและยา 
  4. การอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
 ณรงค์  สดุดี (2542, น. 15) ยงัไดเ้สนอแนวคิดในเร่ืองการบริการสาธารณสุขไวใ้นการประชุม
อบรม ศึกษา แพทยข์องชาติคร้ังท่ี 4 ในกรณีเร่ืองการศึกษา เพื่อสุขภาพของคนไทยใน 20 ปี ขา้งหนา้ 
(พ.ศ. 2542) ในปี พ.ศ. 2522 ท่ีคณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาลไวว้่า ควรมีการจดับริการดา้น
สาธารณสุขให้ตอบสนองทั้งความจ าเป็นและความตอ้งการบริหารของประชากรส่วนใหญ่ของ
ประเทศ โดยยึดหลักชักน าให้ประชาชนและภาคเอกชนให้เข้าร่วมในกระบวนการพัฒนา
สาธารณสุขในคณะเดียวกนัก็พยายามแกไ้ขปัญหาก าลงัคนดา้นสาธารณสุขให้ไดใ้นระยะยาว โดย
มุ่งแกไ้ขทั้งดา้นปริมาณการกระจายและแมก้ระทัง่คุณภาพของเจา้หนา้ท่ีโดยมุ่งเนน้ให้มีการก าหนด
รูปร่างการจดับริการด้านสาธารณสุข เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ โดยอย่างน้อยท่ีสุดประชาชน      
ในทอ้งถ่ินควรจะไดรั้บบริการทางดา้นสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 ประการ ตามท่ี WHO. ไดก้  าหนด 
 ณรงค ์ สดุดี (2542, น. 15) ยงัไดเ้สนอรูปแบบการจดับริการสาธารณสุขส าหรับอนาคตใน
รูปแบบท่ีประกอบดว้ย ระดบัท่ีส าคญั 3 ระดบั ดงัน้ี คือ Primary Care, Secondary Care and Tertiary 
Care Level ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ทั้งในเชิงปริมาณการกระจายและคุณภาพ โดยท่ีการบริการ     
ในทุก ๆ ระดบัน้ีจะตอ้งประสานงานกนัอยา่งใกลชิ้ด ทั้งในภาครัฐบาลรัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน
รวมทั้งการใช้พลังชุมชนท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินให้เป็นประโยชน์ โดยให้มีการต่ืนตวัต่อปัญหาและ
สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาเองได ้ทั้งน้ีอาจอาศยัวิธีการฝึกอบรมอาสาสมคัรชนิดต่าง ๆ ข้ึนมาก่อน
เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นตน้ 
 สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย ไดก้ล่าวถึง การจดับริการสาธารณสุขในประเทศไทยไวว้่า
การบริการสาธารณสุขนั้น เป็นภาระหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งรับผิดชอบด าเนินการ 
ในเร่ืองเก่ียวกบัการส่งเสริมสนบัสนุนควบคุมและประสานกิจกรรมทุกประเภทท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
ของกายและจิต ตลอดจนความเป็นอยู่ของประชาชนและการจดัให้มีบริการสาธารณสุข เพื่อให้
ประชาชนชาวไทยมีสุขภาพสมบูรณ์ทั้ งกายและจิตใจ ตลอดจนอยู่ในสังคมได้ด้วยความสุข
ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ มีอายุยืนยาว ไม่เสียชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร ประชาชนไดรั้บการอารักขา
สวสัดิภาพ ใหพ้น้ไปจากอุบติัภยั อนัตรายต่าง ๆ (สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย, 2553, น. 11)  
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 ประวติัการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขในประเทศไทยนั้น ไดมี้การจดับริการตั้งแต่ก่อนจดัตั้ง
กระทรวงสาธารณสุข (2461-2485) จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2504 ไดมี้การวางแผนพฒันาสาธารณสุขข้ึน
เพื่อให้การบริการไดส้นองต่อความตอ้งการของประชาชนให้มีคุณภาพท่ีดีและครอบคลุมปัญหา    
ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด ดงันั้นในการให้บริการในดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
นั้นจึงได้มีการก าหนดรูปแบบในการให้บริการไปตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ตั้งแต่ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2504) จนถึงฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) สรุปอยา่งสังเขป ไดด้งัน้ี 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2504-พ.ศ. 2509) ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพกบัการป้องกนั
โรคควบคู่กบัการรักษาพยาบาล ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งส่วนการพฒันาเจา้หนา้ท่ี 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2510-พ.ศ. 2514) เห็นความจ าเป็นถึงบริการชนบทห่างไกล
ปรับปรุงกิจการดา้นการบ าบดัรักษา โดยจะปรับปรุงโรงพยาบาลทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2515-พ.ศ. 2519) ขยายขอบเขตของการบริการ โดยการใช้
ทรัพยากรใหเ้กิดประโยชน์ โดยเนน้การอนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัวควบคุมก าจดั
โรคติดต่อขยายกิจการดา้นการรักษาพยาบาล 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-พ.ศ. 2524) มีการปฏิรูปวิธีการให้บริการสาธารณสุข
แบบผสมผสานทั้งในเขตเมืองและชนบทรวมดา้นการป้องกนัโรคดา้นการรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพปรับปรุงขยายบริการดา้นรักษาแก่ผูมี้รายไดน้อ้ย 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525-พ.ศ. 2529) แผนน้ีมุ่งเน้นการกระจายการบริการ
สาธารณสุขไปสู่ท้องถ่ินชนบทมากข้ึน โดยเร่งรัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานให้เข้าถึง
ประชาชนในเขตเมืองในเขตชนบทโดยทัว่ถึง โดยมุ่งขจดัโรคท่ีสามารถป้องกนัไดเ้นน้หนกัท่ีการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งโภชนาการอนามัยแม่และเด็กการวางแผนครอบครัวและ        
ทนัตสาธารณสุขตลอดจนแก้ไขและคุ้มครองสภาวะส่ิงแวดล้อมเร่งรัดด าเนินงานสาธารณสุข      
มูลฐานแก่ประชาชนในชนบท เร่งรัดปรับปรุงหน่วยบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค ตั้งแต่ใน
ระดบัอ าเภอไปทั้งในแง่คุณภาพและปริมาณจ ากดัการขยายตวัของสถานบริการขนาดใหญ่ในเมือง
ตลอดจนการปรับปรุงงานสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่รวมทั้งการสงเคราะห์ผูมี้รายไดน้อ้ย
และผูสู้งอายท่ีุมีภูมิล าเนาอยูน่อกเขตกรุงเทพมหานคร 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2530-พ.ศ. 2534) ด าเนินงานพฒันาสาธารณสุขมูลฐาน     
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งในชนบทและเขตในเมืองส่งเสริมการประสานงาน
ภายในสาขาและระหวา่งสาขาปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข ทั้งในดา้นโครงสร้างสถานบริการ
ทั้งภาครัฐและเอกชน เร่งรัดระบบส่งต่อผูป่้วยและระบบสนับสนุนทางด้านความรู้เทคนิคและ
วิชาการระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ พฒันาและประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกนั
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ควบคุมโรครักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ ผูเ้จ็บป่วยรวมตลอดถึงการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน
สาธารณสุขและการอนามยัส่ิงแวดลอ้ม โดยมีแผน่งาน/โครงการต่าง ๆ รองรับโดยแบ่งเป็น 5 สาขา 
16 แผน่ 32 แผน งานรอง 71 งาน/โครงการ 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-พ.ศ. 2539) ไดมุ้่งเนน้ให้ประชาชนในชาติมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และเป็นทรัพยากรมนุษยท่ี์มีคุณค่ามีการจดับริการสาธารณสุขให้มีความครอบคลุมและ  
เป็นธรรมในทุกระดบัและทุกประเภทให้ประชาชนไดรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสมทนักาลและผูมี้
รายไดน้้อย ผูสู้งอายุ เด็ก สตรีและกลุ่มชนน้อย ท่ีเสียเปรียบในสังคมเป็นกลุ่มชนท่ีการให้บริการ
ดา้นสาธารณสุข จะตอ้งเน้นให้สามารถครอบคลุมได้อย่างเป็นธรรมและทัว่ถึง และยงัไดเ้น้นใน
เร่ือง การปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั โดยท่ีสามารถ
รับผูป่้วยท่ีพบบ่อยและโรคฉุกเฉินไวรั้กษาได้ เพื่อลดความแออดัของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน
เมืองพฒันาสถานบริการระดบัจงัหวดัให้สามารถเป็นจุดรับส่งต่อผูป่้วยและปรับระบบการส่งต่อ
ผูป่้วยให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพปรับปรุงประสิทธิภาพการบริการงานสาธารณสุขและ
กฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการบริหารสาธารณสุข 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-พ.ศ. 2544) ไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ในการพฒันาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสถานพยาบาลทางสาธารณสุขของรัฐ โดยเนน้ถึงพฒันาการเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถ
ในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขไวด้งัน้ี 
   1. เร่งรัดการสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนทุกคนโดยเฉพาะผูย้ากจนและ
ผูด้อ้ยโอกาสในสังคม หลกัประกนัน้ีจะตอ้งให้ครอบคลุมบริการหลกัดา้นสุขภาพ (Core Health 
Services) ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาลตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
   2. พฒันาบริการสุขภาพของรัฐให้มีคุณภาพมาตรฐานความเป็นกนัเองและความรวดเร็ว
ในการบริการ เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการโดยใชก้ลไกลทางดา้นการเงินการคลงัและ
การปฏิรูประบบการบริหารจดัการ 
   3. ส่งเสริมให้ภาคเอกชนมีบทบาทโดยตรงหรือร่วมกับภาครัฐในการจดับริการ
สาธารณสุขในรูปแบบต่าง ๆ อยา่งมีคุณภาพในราคาท่ีเหมาะสม 
   4. สนบัสนุนการพฒันาเภสัชกรรมและการแพทยแ์ผนไทยอยา่งจริงจงัโดยสนบัสนุน
งบประมาณปีละไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 2 ของงบประมาณดา้นสุขภาพ 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดอ้ญัเชิญ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็น
ปรัชญาน าทางในการพฒันาและบริหารประเทศควบคู่ไปกบักระบวนทรรศน์การพฒันาแบบบูรณา
การเป็นองคร์วมท่ีมี “คนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา” ต่อเน่ืองจากแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 8 โดยให้
ความส าคัญกับการพฒันาท่ีสมดุล ทั้งด้านตวัคนสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม เพื่อน าไปสู่       
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การพฒันาท่ีย ัง่ยนืและความอยูดี่มีสุขของคนไทยผลการพฒันาประเทศในระยะแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี
9 สรุปไดว้า่ ประสบความส าเร็จท่ีน่าพอใจเศรษฐกิจของประเทศขยายตวัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองในอตัรา
เฉล่ียร้อยละ 5.7 ต่อปี เสถียรภาพทางเศรษฐกิจปรับตวัสู่ความมัน่คงความยากจนลดลงขณะเดียวกนั
ระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึนมาก อนัเน่ืองมาจากการด าเนินการเสริมสร้างสุขภาพอนามัย
การมีหลกัประกนัสุขภาพท่ีมีการปรับปรุงทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ โดยครอบคลุมคนส่วนใหญ่
ของประเทศและการลดลงของปัญหายาเสพติด 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีจดัท าข้ึน เพื่อช้ีน าทิศ
ทางการพฒันาสุขภาพ โดยมีเป้าหมายส าคญัคือ การพฒันาสุขภาพของคนไทยไปสู่ระบบสุขภาพ
พอเพียงสอดคล้องกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การก าหนดทิศทางการพฒันาสุขภาพดังกล่าว      
ได้ผ่านกระบวนการทบทวนสถานการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพระบบบริหารและระบบบริหาร
สุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ของทุนทางเศรษฐกิจทุนทางสังคมและทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้มทั้งในบริบทภายในประเทศและระหว่างประเทศตลอดจนการระดมความคิดเห็น
จากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งและประมวลผลเป็นกรอบแนวคิดดงัวิสัยทศัน์ท่ีวา่ “มุ่งสู่ระบบสุขภาพ
พอเพียง เพื่อสร้างให้สุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง” การพฒันาและ    
การแปลงไปสู่การปฏิบติัในยทุธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพไทยมี 6 ยุทธศาสตร์ดงัน้ี การสร้าง
เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจดัการระบบสุขภาพ การสร้างวฒันธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมี
ความสุขในสังคมแห่งสุข ภาวการณ์สร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ี์ผูรั้บบริการอุ่นใจ    
ผูใ้ห้บริการมีความสุข การสร้างระบบภูมิคุม้กนั เพื่อลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ
การสร้างทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลการสร้างระบบสุขภาพ
ฐานความรู้ดว้ยการจดัการความรู้ 
  แผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ไดจ้ดัท าข้ึนในช่วงเวลาท่ีประเทศไทยตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์ทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วและส่ง
ผลกระทบอยา่งรุนแรงกว่าช่วงท่ีผา่นมา ในระยะแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 8-10 สังคมไทยไดอ้ญัเชิญ
หลกั "ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง" ไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งกวา้งขวางในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบัปัจเจก 
ครอบครัว ชุมชน สังคม ตลอดจนถึงระดบัประเทศ ซ่ึงไดมี้ส่วนเสริมสร้างภูมิคุม้กนัและช่วยให้
สังคมไทยสามารถยืนหยดัอยู่ได้อย่างมัน่คงท่ามกลางกระแสการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ในระยะ
แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 11 ทุกภาคส่วนในสังคมไทยเห็นพ้องร่วมกันน้อมน าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นปรัชญาน าทางในการพฒันาประเทศอยา่งต่อเน่ือง เพื่อมุ่งให้เกิดภูมิคุม้กนั
และมีการบริหารจดัการความเส่ียงอย่างเหมาะสม เพื่อให้การพฒันาประเทศสู่ความสมดุลและ  
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อย่างย ัง่ยืน การพฒันาประเทศในระยะแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 11 จึงเป็นการน าภูมิคุม้กนัท่ีมีอยู ่  
พร้อมทั้งเร่งสร้างภูมิคุม้กนัในประเทศใหเ้ขม้แขง็ข้ึน เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบ 
เศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตวัรองรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
โดยให้ความส าคญักบัการพฒันาคนและสังคมไทยให้มีคุณภาพ มีโอกาสเขา้ถึงทรัพยากร และ
ได้รับประโยชน์จากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างเป็นธรรม รวมทั้ งสร้างโอกาสทาง
เศรษฐกิจดว้ยฐานความรู้ เทคโนโลยี นวตักรรม และความคิดสร้างสรรค ์บนพื้นฐานการผลิตและ
การบริโภคท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม ขณะเดียวกนั ยงัจ  าเป็นตอ้งบริหารจดัการแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี
11 ให้บงัเกิดผลในทางปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ภายใตห้ลกัการพฒันาพื้นท่ีภารกิจ และการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมไทย ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาเพื่อประโยชน์สุขท่ีย ัง่ยืนของ
สังคมไทยตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
 สรุปไดว้า่ การใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข หมายถึง การให้บริการในเร่ืองสุขภาพไม่วา่จะเป็น
การป้องกนัโรคการรักษาพยาบาลการส่งเสริมสุขภาพ หรือการฟ้ืนฟูสภาพ โดยการให้บริการน้ี    
จะเร่ิมจากหน่วยการท่ีเล็กท่ีสุด คือ ชุมชนสถานีอนามยัโรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ
โรงพยาบาลศูนยห์รือแมแ้ต่ภาคเอกชนต่าง ๆ ก็ตาม ซ่ึงวตัถุประสงคใ์นการให้บริการนั้น นอกจาก
จะให้ความส าคญัดา้นสุขภาพของประชาชนแลว้ ในภาคเอกชนยงัไดเ้นน้ถึงก าไรท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การใหบ้ริการในแต่ละคร้ังไป 
 

2.5 บริบทโรงพยาบาลท่าคนัโท 
 
 2.5.1 ข้อมูลทัว่ไป 
   โรงพยาบาลท่าคนัโท อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดเ้ร่ิมก่อสร้างเป็นโรงพยาบาล
ขนาด 10 เตียง โดยเงินงบประมาณรัฐบาล พ.ศ. 2527 ตั้งอยูท่ี่ถนนสาย หนองกุงศรี-ท่าคนัโท บริเวณ
บา้นนาตาล หมู่ท่ี 6 ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในเน้ือท่ี 45ไร่ โรงพยาบาล      
ท่าคนัโท เร่ิมเปิดบริการผูป่้วยนอก เม่ือวนัท่ี 2 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2528 ในระยะนั้น ยงัไม่สามารถ
เปิดรับผูป่้วยในได้ เพราะยงัไม่มีไฟฟ้า และน ้ าประปา ต่อมาด้วยความช่วยเหลือจากประชาชน   
ชาวอ าเภอท่าคนัโท ในการบริจาคเคร่ืองสูบน ้ า ไม ้และแท็งก์น ้ า และการช่วยเหลือจากส านกังาน
การไฟฟ้าอ าเภอหนองกุงศรี จึงไดมี้ไฟฟ้า และน ้ าประปาแบบชัว่คราว และสามารถเปิดรับผูป่้วย   
ในได ้เม่ือวนัท่ี 2 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2528 ซ่ึงสภาพของโรงพยาบาลท่าคนัโท ในระยะแรก ๆ นั้น
ยงัเป็นสวนป่าสาธารณะรกมาก แต่ดว้ยความช่วยเหลือของประชาชนชาวอ าเภอท่าคนัโท ท่ีร่วมแรง
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ร่วมใจกนัพฒันาอย่างเสียสละ จึงท าให้โรงพยาบาลท่าคนัโทพฒันาไปอย่างรวดเร็ว เช่น บริเวณ
รอบ ๆ โรงพยาบาลมีศาลาพกัญาติ มีตึกฝ่ายสุขาภิบาล และส่งเสริมสุขภาพ  
 บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลตลอดจนคนงานเจา้หนา้ท่ีดา้นอ่ืน ๆ ในระยะนั้นมีนอ้ย
มาก แพทย ์1 คน พยาบาล 5 คน ผดุงครรภ ์1 คน ผูช่้วยพยาบาล 2 คน และคนงานอีก 6 คน แต่ดว้ย
การช่วยเหลือของโรงพยาบาลขา้งเคียง จากส านกังานสาธารณสุข จงัหวดักาฬสินธ์ุ และความพร้อม
เพียง ตั้งใจท างานของเจา้หนา้ท่ีและท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ศรัทธาและความร่วมมือของประชาชน ส่งผล
ใหโ้รงพยาบาลท่าคนัโทพฒันาบริการดีข้ึนเป็นล าดบั มีบุคลากรมาช่วยเสริมสร้างงานอยา่งต่อเน่ือง
ท าให้ไดรั้บจดัสรรงบประมาณ ในปี พ.ศ. 2533 ให้ยกฐานะเป็นโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง ดว้ย
ความร่วมแรงร่วมใจของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลของหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน และท่ีส าคญั
แรงศรัทธาและแรงจูงใจจากประชาชนโรงพยาบาลได้พฒันาคุณภาพการให้บริการ เพื่อพฒันา
สุขภาพของประชาชนในเขตบริการให้สมบูรณ์ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บมีสุขภาพดีทุกถ้วนหน้า
ต่อไป 
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 2.5.2 โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลท่าคันโท 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
   
   
  
 
     
    
    
    
      
    
    
        
    
    
        
        
        
        
ภาพที ่ 2.1  โครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลท่าคนัโท. ปรับปรุงจาก ฝ่ายทะเบียน
โรงพยาบาลท่าคันโท.โดย โรงพยาบาลท่าคนัโท, 2556, กาฬสินธ์ุ: วรีะการพิมพ.์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าคนัโท 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลท่าคนัโท 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นการอ านวยการ 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นการพยาบาล 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นบริการ 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นบริการปฐมภูมิ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนท่าคนัโท 
- งานส่งเสริมสุขภาพและ    
   ป้องกนัโรคในชุมชน 
- งานรักษาพยาบาลในศูนย ์
   สุขภาพชุมชน 

กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ 
-งานสูตินรีเวชกรรม 
- งานอายุกรรม  
- งานศลัยกรรม  
- งานกุมารเวชกรรม 
- งานกายภาพบ าบดั 
- งานรังสี 

กลุ่มงานการพยาบาล 
- งานผูป่้วยนอก  
- งานหอผูป่้วยหญิง 
- งานหอผูป่้วยชาย 
- งานหอผูป่้วยเด็ก 
- งานหอผูป่้วยหลงัคลอด 
- งานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 

- งานอนามยัแมแ่ละเด็ก 
- งานหอ้งผา่ตดั  
- งานวิสญัญีการพยาบาล 
- งานหอ้งคลอด  
- งานหน่วยจ่ายกลาง  
- งานป้องกนัและควบคุมการ
ติด  

   เช้ือในโรงพยาบาลและ
ระบาด  

   วิทยา  
- งานใหค้  าปรึกษา 
- งานซกัฟอกและตดัเยบ็ 
- งานผูป่้วยวิกฤตและไตเทียม 
- งานสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 
โสตและส่ือ 

ฝ่ายบริหารทัว่ไป 
- งานธุรการ 
- งานการเจา้หนา้ท่ี 
- งานซ่อมบ ารุง  
- งานยานพาหนะ  
- งานสนาม 
- งานหอ้งสมุด 
- งานเวชสถิติและสารสนเทศ 
- งานพสัดุและอาคารสถานท่ี ฝ่ายทนัตกรรม 

-งานคลินิกทนัตกรรม 
-งานทนัตกรรมชุมชน 
 
 

-งานรักษาความปลอดภยั 
 (จา้งเหมาบริการ) 

ฝ่ายเภสัชกรรม 
- งานบริการเภสชักรรม 
   ผูป่้วยใน-นอก      
- งานผลิตยา  
- งานบริหารยาและเวชภณัฑ ์
-  งานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ 
- งานแพทยแ์ผนไทย  
- งานแพทยแ์ผนไทย  

ฝ่ายการเงนิและบัญชี 
- งานการเงิน  
- งานบญัชี  
- งานข้ึนทะเบียนสิทธ์ิและ  
   เรียกเกบ็  

 
 

-งานบริการท าความสะอาด 
  (จา้งเหมาบริการ) 
 
 
 

ฝ่ายชันสูตร 
- งานโลหิตวิทยา 
- งานจุลทรรศนค์ลินิก 
- งานภูมิคุม้กนัวิทยาคลินิก 
- งานเคมีคลินิก 
- งานจุลชีววิทยาคลินิก 

ฝ่ายโภชนาการ 
- งานโภชนบ าบดั  

- งานโภชนบริการ 
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 2.5.3 อตัราก าลงัเจ้าหน้าที ่  
 
ตารางที ่ 2.1   
อัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่าคันโท   
 

บุคลากร (จ าแนกตามสถานภาพ) จ านวน (คน) 
ขา้ราชการ  

- นายแพทย ์ 3 
- เภสัชกร 3 
- ทนัตแพทย ์ 1 
- พยาบาลวชิาชีพ 25 
- พยาบาลเทคนิค 1 
- ขา้ราชการพลเรือนทัว่ไป 12 
- นกัเทคนิคการแพทย ์ 1 

รวม 46 
พนกังานราชการ นกัวชิาการการเงิน 1 
พนกังานราชการ นกักายภาพ 2 
รวม 48 
ลูกจา้งประจ า 17 
ลูกจา้งจา้งชัว่คราว 39 
รวม 115 
หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก ฝ่ายทะเบียนโรงพยาบาลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธ์ุ. โดย
โรงพยาบาลท่าคนัโท, 2558, กาฬสินธ์ุ: วรีะการพิมพ.์ 
 
 2.5.4 บทบาทหน้าทีข่องบุคลากรในโรงพยาบาลท่าคันโท 
   2.5.4.1 นายแพทย ์
      1) ปฏิบติัการหรือให้บริการทางการแพทย์ทัว่ไปหรือแพทย์เฉพาะทาง    
ในฐานะผูช้  านาญการพิเศษ และผูเ้ช่ียวชาญ หรือปฏิบติังานในฐานะผูช้  านาญการพิเศษ และผูเ้ช่ียวชาญ  
      2) มีบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งใน
ดา้นการส่งเสริม สนบัสนุน ป้องกนั รักษาโรค และฟ้ืนฟูสมรรถ 
      3) ตรวจคน้โรคและความผดิปกติของร่างกาย จิตใจ  
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      4) สั่งยา 
      5) ใหก้ารรักษา 
      6) วิเคราะห์ วิจยั หรือชนัสูตรทางการแพทย ์หรือวางแผนทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
      7) ให้การศึกษาและฝึกอบรมหรือนิเทศงานดา้นการแพทยห์รือการสาธารณสุข
แก่เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์  
      8) บริหารงานในฐานะผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือบริหารงานต่าง ๆ  ดงักล่าว
ในฐานะหวัหนา้หน่วยงานระดบักอง   
      9) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   2.5.4.2 เภสัชกร 
      1) บริหารงานเก่ียวกบัการใชย้าในทางคลินิก 
      2) คดัเลือกยา โดยการจดัหา จดัซ้ือ และผลิตยาไวใ้ชใ้นโรงพยาบาล ทั้งชนิด  
จ านวน คุณภาพใหเ้หมาะสม 
      3) ส ารองยาท่ีเหมาะสมไวบ้ริการผู ้ป่วยอย่างเพียงพอ ตลอดจนประกัน
คุณภาพ และการเก็บรักษายาใหถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ 
      4) ส่งมอบยา และใหค้  าแนะน าการใชย้า 
      5) ด าเนินงานเภสัชกรรมคลินิก เช่น การประเมินการใชย้า การให้ค  าปรึกษา
แก่ผูป่้วย การติดตามอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เป็นตน้ 
      6) ใหบ้ริการตามหน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
      7) บริการเภสัชสนเทศ (ขอ้มูลดา้นยา) 
      8) การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลพร้อมทีมงานสาธารณสุข (แพทย,์ พยาบาล)  
      9) ประเมินการใชย้าส าหรับผูป่้วยท่ีพกัในโรงพยาบาล 
      10) การเตรียมยาส าหรับผูป่้วย 
      11) การเฝ้าติดตามสถานการณ์ของโรคเฉพาะท่ีเก่ียวกบัยาและผลของยา   
ทั้งโรคธรรมดาและซบัซอ้น 
   2.5.4.3 ทนัตแพทย ์
      1) ใหก้ารรักษาโรค และความผดิปกติของฟันและช่องปากดว้ยการศลัยกรรม  
      2) ใหย้า และวธีิการอ่ืน ๆ ตรวจปากและฟันของผูป่้วย  
      3) ใช้เคร่ืองเอ็กซเรย์และทดสอบตามความจ าเป็น เพื่อจะได้ทราบถึง
ลกัษณะของความผดิปกติ  
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      4) พิจารณาผลของการตรวจและการทดสอบ 
      5) ตกลงใจเลือกวธีิการรักษา 
      6) หารูฟันผุ ท าความสะอาดและอุดรูฟันผุ และถอนฟันท่ีเป็นโรคหรือไม่ได้
ใชใ้หเ้กิดประโยชน์  
      7) พิมพป์ากและจ าลองแบบของเหงือก และส่วนอ่ืน ๆ ของปาก เพื่อใชใ้น
การประดิษฐฟั์นปลอม และใส่ฟันปลอม  
      8) ใส่เคร่ืองยดึเพื่อจดัฟันท่ีมีลกัษณะผดิปกติ หรือเกใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง  
      9) รักษาโรคฟัน ปากหรือเหงือกดว้ยการใชย้าหรือศลัยกรรม  
      10) ให้ยาชาหรือวางยาสลบตามความจ าเป็น อาจท าเฉพาะทางในการรักษา
อยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือมากกวา่ 
   2.5.4.4 พยาบาลวชิาชีพ 
      1) การประเมินผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ (Assessment)  
       1.1) ประเมินปัญหาและความต้องการของผูป่้วย หรือผูรั้บบริการ
อย่างถูกตอ้ง ครบถว้นทนัทีท่ีรับไวใ้นความดูแล การติดตามเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหาหรือ
ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ือง ตลอดการดูแล จนกระทัง่จ  าหน่ายจากการดูแล 
       1.2) การรวบรวมขอ้มูลอยา่งครบถว้นตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาล 
ท่ีก าหนด และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้ ง
เพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล 
      2) การจดัการกบัอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom Distress Management) 
หมายถึง การช่วยเหลือขจดัหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งอาการรบกวนดา้นร่างกายและจิตใจ 
ไดแ้ก่ อาการท่ีคุกคามชีวติและอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วติกกงัวล กลวั เป็นตน้ 
      3) การดูแลความปลอดภยั (Provision for Patient Safety) 
       3.1) การจดัการให้ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั
ทั้งด้านกายภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและ  
การบาดเจ็บต่าง ๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์รวมทั้งการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
       3.2) การจดัการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์
จ าเป็นท่ีใชเ้พื่อการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใชใ้นภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใช้
งานกบัผูป่้วยเพื่อให้สามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนจากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภยั 
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       3.3) การจดัการ การส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดบัมีการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานหรือแนวทางท่ีก าหนดเพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการท างาน 
      4) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งรักษาพยาบาล (Prevention 
of Complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีคาดวา่
อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย แต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค หรืออาการ รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
จากผลขา้งเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกนัอนัตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด   
การใหอ้อกซิเจน การหา้มเลือด การจ ากดัการเคล่ือนไหวผูป่้วย หรืออวยัวะดว้ยวธีิต่าง ๆ เป็นตน้ 
      5) การให้การดูแลต่อเน่ืองหมายถึง การจดัการให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองใน
ผูป่้วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวงัสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล  
การประสานงานกบัหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง การส่ือสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วย ทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผูป่้วยเสียชีวติ 
      6) การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย หรือผูใ้ช้บริการและ
ครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การส่ือสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจ และการฝึก
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเก่ียวกับการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติ      
การแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การใชย้า การปฏิบติัตนตามการรักษา 
การขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบติั เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด 
ทั้งน้ีรวมถึงการใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การอธิบายก่อนลงนาม
ยินยอมรักษาพยาบาล หรือก่อนการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจง้ข่าวร้ายกรณี
ผูป่้วยเสียชีวติ 
      7) การสร้างความพึงพอแก่ผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการ (Enhancement of Patient 
Satisfaction) กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพ และการสร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วย   
หรือผูใ้ช้บริการดว้ยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะเก่ียวกบัการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ขอ้มูล
และการตอบสนองความตอ้งการ หรือความตอ้งการของผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม 
   2.5.4.5 พยาบาลเทคนิค 
      เป็นเจา้หนา้ท่ีขั้นตน้ ปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบังานการพยาบาลเทคนิคตามท่ีได ้
รับมอบหมาย เช่น  การให้การพยาบาลผูป่้วยตามแผนการรักษาและแผนการพยาบาล และให้ยา 
ทางปาก ตามท่ีได้รับมอบหมาย สังเกตอาการและศึกษาสาเหตุอาการของผูป่้วย เพื่อด าเนินการ
พยาบาล และรายงานการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยใหก้ารปฐมพยาบาล ช าระร่างกาย ป้องอาหาร และ
ช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า ให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยอย่างใกล้ชิด 
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ตลอดจนให้ความสะดวกแก่ผูป่้วยและญาติผูป่้วย บนัทึกรายงานอุปสรรคปัญหาในการปฏิบติังาน
และอาการของผูป่้วย จดัเตรียมเก็บรักษาอุปกรณ์ส่ิงของเคร่ืองใชทุ้กชนิดท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล
ให้อยู่ในสภาพท่ีใช้การได้อยู่เสมอ จดัและควบคุมดูแลความสะอาดของหอผูป่้วยและบริเวณท่ี
ปฏิบติังาน หรือปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยและ
ประชาชนทัว่ไป การให้ภูมิคุม้กนัโรคการตรวจครรภ์และท าคลอดในรายปกติ การดูแลพยาบาล
มารดาและทารก และปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
   2.5.4.6 ขา้ราชการพลเรือนทัว่ไป 
      สายงานน้ีคลุมถึงต าแหน่งต่าง ๆ ท่ีปฏิบติัการหรือใหบ้ริการทางการแพทย ์
ซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อชีวติ สุขภาพและอนามยัของประชาชน หรือปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคแก่ประชาชน งานวเิคราะห์วจิยั และชนัสูตรโรค งานวางแผนทางวิชาการแพทยง์านตรวจ
แนะน าใหค้  าปรึกษาในวชิาการแพทย ์งานให้การศึกษาและฝึกอบรมดา้นการแพทยห์รือ การสาธารณสุข
แก่แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการสาธารณสุข หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือบริหารงานในฐานะ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ซ่ึงต าแหน่งต่าง ๆ เหล่าน้ีมีลกัษณะท่ีจ าเป็นตอ้งใชผู้ท่ี้
มีความรู้ความช านาญในวชิาการ หรือผูป้ระกอบวชิาชีพทางการแพทย ์
   2.5.4.7 นกัเทคนิคการแพทย ์
      1) ท าการวิเคราะห์ทางเคมีทั้งดา้นคุณภาพ และปริมาณ เก่ียวกบัของเหลว
และการไหลซึมใน ร่างกายมนุษยเ์พื่อหาขอ้มูลส าหรับใชใ้นการวนิิจฉยัและการรักษาโรค 
      2) ทดสอบตวัอย่างท่ีได้จากร่างกายมนุษย ์เช่น ปัสสาวะ เลือด ของเหลว
จากไขสันหลงั น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหาร เป็นตน้ เพื่อให้ทราบถึงสารท่ีเกิดข้ึนและปริมาณของสาร
ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงไดภ้ายใน ร่างกายมนุษย ์และสัตว ์ตลอดจนส่ิงพลอยไดอ่ื้น ๆ เช่น น ้ าตาล ธาตุ
ไข่ขาว และ อซิโทน เป็นตน้ 
      3) ทดสอบสารเคมี ยารักษาโรค และยาพิษ ใส่ตวักระท าลงในส่ิงท่ีจะ
ทดสอบ ให้ความร้อน กรองหรือเขย่าสารละลายตามวิธีการ และบนัทึกลกัษณะการเปล่ียนแปลง
ของสี หรือการตกตะกอนผสมส่ิงท่ีจะทดสอบกบัสารมาตรฐาน หรือตรวจสอบสารละลายเคมี   
โดยใชโ้ฟโตมิเตอร์ สเปกโตรกราฟ หรือเคร่ืองวดัสี เพื่อพิจารณาหาปริมาณของสาร 
      4) ท าหนา้ท่ีวเิคราะห์ วจิยั โดยใชเ้ทคโนโลยีทางห้องปฏิบติัการ เพื่อน าผล
การวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยโรค การท านายความรุนแรงของ
โรค การติดตามผลการรักษาการป้องกนัโรคและความพิการการสนบัสนุน การรักษา การวิเคราะห์
สารพิษสารปนเป้ือนต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย ์และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการควบคุมคุณภาพการพฒันา
และวเิคราะห์ 
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   2.5.4.8 พนกังานราชการ นกัวชิาการการเงิน 
      มีหน้าท่ีและความรับผิดชอบในการรับจ่ายและเก็บรักษาเงินในหน้าท่ีของ
โรงพยาบาลส าหรับเงินทุกประเภท ไดแ้ก่ เงินงบประมาณรายจ่าย เงินรายไดแ้ผน่ดิน และเงินนอก
งบประมาณอ่ืน ๆ รวมถึงการเก็บรักษาทรัพยสิ์นและเอกสาร และหลกัฐานท่ีเก่ียวกบัการเงินตามท่ี
ไดรั้บมอบหมาย ใหเ้ก็บรักษาไวใ้นตูนิ้รภยัของโรงพยาบาล  แบ่งงานออกเป็น 2 งาน ดงัน้ี 
      1) งานรับจ่ายเงินงบประมาณ รับผิดชอบการรับจ่ายเงินงบประมาณท่ีเบิก
จากคลงัมาเพื่อจ่ายให้แก่เจา้หน้ีหรือผูรั้บ ทุกหมวดรายจ่ายของโรงพยาบาล และส่วนราชการอ่ืน    
ท่ีให้ส านกังานเป็นผูเ้บิกแทน ตรวจสอบเอกสารแสดงสิทธิของผูรั้บให้ถูกตอ้ง ตามระเบียบหรือ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งท่ีจ่ายดว้ยเงินสดและดว้ยเช็คให้เสร็จส้ินภายใน 15 วนั นบัจากวนัท่ีรับเงิน
จากคลงั หรือถา้จ่ายไม่ทนัภายในก าหนดตอ้งน าเงินท่ีเหลือจ่าย ส่งคืนคลงั รวมทั้งเงินงบประมาณ  
ท่ีเจา้หนา้ท่ีเบิกผดิแลว้น าส่งคืนคลงัดว้ย 
      2) งานรับจ่ายเงินนอกงบประมาณ รับผิดชอบการรับจ่ายเงินนอกงบประมาณ
ทุกประเภทของโรงพยาบาล การรับจ่ายเงินทดรองราชการ การจ่ายเงินยืมและรับคืนเงินยืม บริหาร
เงินทดรองราชการใหส้ามารถจ่ายทดรองหรือจ่ายเป็นเงินยมืใหเ้จา้หนา้ท่ีไดโ้ดยสม ่าเสมอ 
   2.5.4.9 พนกังานราชการ นกักายภาพ 
      1) ให้บริการตรวจ ประเมิน วินิจฉยัและบ าบดัรักษาทางกายภาพบ าบดักบั
ผูป่้วยท่ีมีการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติหรือผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของร่างกาย ซ่ึงเกิดเน่ืองจากภาวะ
ของโรคท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนในระดับทุติยภูมิ และให้บริการกายภาพบ าบดัท่ีสอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาล และจงัหวดั โดยใชอ้งคค์วามรู้ ประสบการณ์ทางกายภาพบ าบดัท่ีสูงและ
เทคโนโลยทีางกายภาพบ าบดัท่ีทนัสมยัมาประยกุตใ์ช้ 
      2) บริหารจดัการให้มีเครือข่ายบริการกายภาพบ าบดัสู่ศูนยแ์พทยชุ์มชน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ฯลฯ ให้ครอบคลุมประชากรในความรับผิดชอบ เพื่อการป้องกนั แกไ้ข ฟ้ืนฟู
ความเส่ือมสภาพ ความพิการของร่างกายรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิต 
      3) ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางกายภาพบ าบดัให้กบับุคลากร
ทางสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
รักษา การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
      4) ใหก้ารสอนฝึกอบรมทางดา้นกายภาพบ าบดักบันกัศึกษาระดบัปริญญาตรี
และบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเพิ่มและพฒันาศกัยภาพบุคลากรให้มีความรู้
ความสามารถในการรักษา 



41 

      5) ให้ค  าปรึกษา แนะน า ดา้นการปฏิบติังาน ในหน่วยงาน รวมทั้งเป็นวิทยากร
ดา้นวชิาการ ทางกายภาพบ าบดัแก่บุคลากรทางการแพทย ์และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีร้องขอ 
      6) บริหารจดัการแผนงานโครงการ เพื่อพฒันาองค์ความรู้  วิชาการทาง
กายภาพบ าบดั และการบริการกายภาพบ าบดัของหน่วยงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล  
รวมถึงการบริหารจดัการเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน เช่น แผนงานบริการผูป่้วยตาม
ภารกิจทุติยภูมิ ท่ีต้องมีการวางแผนจดับริการตั้ งแต่การให้บริการในโรงพยาบาล การส่งกลับ
โรงพยาบาลใกล้เคียงหรือการส่งกลบัชุมชนอย่างเหมาะสม วางแผน ประสานงานเพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บบริการท่ีต่อเน่ือง เพื่อช่วยใหส้ามารถกลบัไปด ารงชีวติประจ าวนัได ้เป็นตน้ 
      7) ประสานและร่วมเป็นคณะกรรมการในการพฒันาทางวิชาการกายภาพบ าบดั
กบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดเครือข่ายทางวิชาการและ
เพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิของการบริการสุขภาพ 
      8) ศึกษา วิเคราะห์ วิจยัและพฒันาองค์ความรู้หรือสร้างนวตักรรม เพื่อน าไป
ประยุกต์ใช้ในการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ หรือการป้องกันความพิการ การส่งเสริมสุขภาพ ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
   โรงพยาบาลท่าคนัโท เป็นโรงพยาบาลของรัฐท่ีให้บริการทางการแพทย์ท่ีส าคัญ      
แก่ประชาชนทุกระดบั ท่ีมีผูป่้วยเขา้มารับการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนทุกปี ดงัปรากฏในตารางท่ี 2.2 
 
ตารางที ่ 2.2   
ข้อมลูการใช้บริการของประชาชนของโรงพยาบาลท่าคันโท ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558   
 

จ านวนผูรั้บบริการต่อเดือน 
จ านวนผูรั้บบริการ 

ชาย หญิง รวม 
มกราคม 1,932 1,920 3,852 
กมุภาพนัธ์ 1,874 2,018 3,892 
มีนาคม 2,336 2,144 4,480 
เมษายน 3,253 2,430 5,683 
พฤษภาคม 2,568 2,376 4,944 
มิถุนายน 2,186 2,497 4,683 
กรกฎาคม 2,814 3,102 5,916 

   (ต่อ) 
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ตารางที ่ 2  (ต่อ) 
 

   

จ านวนผูรั้บบริการต่อเดือน 
จ านวนผูรั้บบริการ 

ชาย หญิง รวม 
สิงหาคม 1,976 2,135 4,111 
กนัยายน 2,621 2,726 5,347 
ตุลาคม 2,412 2,503 4,915 

พฤศจิกายน 2,788 2,859 5,647 
รวม 26,760 26,710 53,470 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก ฝ่ายทะเบียนโรงพยาบาลท่าคันโท อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธ์ุ. โดย
โรงพยาบาลท่าคนัโท, 2558, กาฬสินธ์ุ: วรีะการพิมพ.์ 
 

2.6 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการต่อการให้บริการของโรงพยาบาล
ท่าคนัโท อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดค้น้ควา้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 นิติวดี  จา้นสกุล (2553, น. 135) ไดศึ้กษาความตอ้งการของผูม้ารับบริการต่อคุณภาพการบริการ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสิริโรจน์ จงัหวดัภูเก็ต พบวา่ (1) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 59.10 มีอายุอยูใ่นช่วง 20 - 39 ปี จ  านวน 240 คน คิดเป็น
ร้อยละ 61.70 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 207 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 มีอาชีพพนกังาน
บริษทั จ  านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33.90 มีรายไดต่้อเดือน 20,001 - 30,000 บาท จ านวน 140 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.00 และมีความถ่ีในการมาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน เป็นจ านวน 125 คน      
คิดเป็นร้อยละ 32.10 (2) ความตอ้งการของผูม้ารับบริการต่อคุณภาพการบริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสิริโรจน์ จงัหวดัภูเก็ต ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ความตอ้งการระดบัมากท่ีสุด คือ ปัจจยัด้านผลิตภณัฑ์และบริการ ส่วนความตอ้งการด้านอ่ืน ๆ      
อยู่ในระดับมาก เรียงตามล าดบัดังน้ี ด้านพนักงาน ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านราคา ด้าน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย และอนัดบัสุดท้าย คือ ด้านการส่งเสริม
การตลาด (3) ผลการทดสอบสมติฐานพบวา่ความตอ้งการของผูม้ารับบริการต่อคุณภาพ การบริการ
แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวดัภูเก็ต ท่ีมีอายุต่างกันมีความต้องการใน ด้าน
กระบวนการให้บริการแตกต่างกัน ระดับการศึกษาต่างกนัมีความต้องการในด้านการส่งเสริม
การตลาดแตกต่างกนั อาชีพต่างกนัมีความตอ้งการในดา้นผลิตภณัฑ์และบริการ และดา้นพนกังาน 
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แตกต่างกนั รายไดต่้างกนัมีความตอ้งการในดา้นผลิตภณัฑแ์ละบริการแตกต่างกนั ความถ่ีในการมา
ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนต่างกนัมีความตอ้งการในดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพแตกต่างกนั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนผูรั้บบริการท่ีมีเพศต่างกนัมีความตอ้งการ โดยรวม      
ไม่แตกต่างกนั 
 กนกนาฏ  หาญสิทธิพร (2553, น. 245) ไดศึ้กษาความพึงพอใจของการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม มีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 2 ประการ คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรม
ของผูบ้ริการสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงยืน และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของการบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา่ ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการ
ในโรงพยาบาลเชียงยืน แบ่งได ้4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอุปกรณ์และสถานท่ี ผูรั้บริการไดรั้บความพึงพอใจ
มาก ดา้นบุคลากร ผูรั้บริการไดรั้บ ความพึงพอใจมากท่ีสุด ดา้นค่ารักษาพยาบาล ผูรั้บริการไดรั้บ
ความพึงพอใจมากท่ีสุด ดา้นคุณภาพการบริการ ผูรั้บริการไดรั้บความพึงพอใจมากท่ีสุด โดยภาพรวม
ผูรั้บริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 วรพนัธ์  ศรีอกัษร (2554, น. 66-67) ไดศึ้กษาการรับรู้และความตอ้งการของผูรั้บบริการเก่ียวกบั
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในเขตอ าเภอรัตนบุรี และอ าเภอโนนนารายณ์ จงัหวดัสุรินทร์ พบวา่
ระดับการรับรู้เก่ียวกับลักษณะการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผูรั้บบริการ     
ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65 และความตอ้งการอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ
93.93 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.47 
 ขนิษฐา  จิตรอารี และคณะ (2556, น. 121) ไดก้ารศึกษาความตอ้งการและความพึงพอใจของ
ผูม้ารับบริการในศูนยก์ายภาพบ าบดัคณะกายภาพบ าบดัมหาวิทยาลยัมหิดล มีวตัถุประสงคเ์พื่อหา
ระดบัความตอ้งการและความพึงพอใจของผูม้ารับบริการท่ีศูนยก์ายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน ามาหาความแตกต่างและน าผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทางในการ
พฒันาการใหบ้ริการของศูนยก์ายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูม้ารับบริการ
ทางกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัท่ีศูนยก์ายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัมหิดล
จ านวน 202 คน โดยใช้แบบสอบถามวดัระดบัความตอ้งการและความพึงพอใจแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 ระดบั ผลการวิจยั พบวา่ ความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการมารับบริการในดา้น
ต่าง ๆ โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์มาก ซ่ึงผูม้ารับบริการมีความตอ้งการและมีความพึงพอใจต่อการมารับ
บริการมากท่ีสุด คือ ดา้นการให้ความมัน่ใจมากท่ีสุด (  = 4.37) และดา้นการเอาใจใส่ (  = 4.67) 
ตามล าดับและผูม้ารับบริการมีความต้องการและความพึงพอใจต่อการมารับบริการน้อยท่ีสุด        
ในดา้นความเป็นรูปธรรมในการใหบ้ริการโดยมีค่าเฉล่ีย 4.10 และ 4.29 
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 หทัยา  แกว้ก้ิม (2556, น. 214) ไดศึ้กษาความตอ้งการและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า (1) ประชาชนท่ีมารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 41.12 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่มีอาชีพเกษตรกรรมรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 
10,000 บาท เคยมารับบริการแลว้เหตุจูงใจท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ
ใกลบ้า้น สะดวกในการเดินทาง และมีความประสงคจ์ะกลบัมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลน้ีอีก (2) ประชาชนมีความตอ้งการและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก    
(3) คะแนนเฉล่ียความตอ้งการมากกวา่การรับรู้ต่อคุณภาพบริการ โดยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (4) คุณลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่เพศอายุสถานภาพสมรสระดบัการศึกษา
อาชีพรายไดต่้อเดือน จ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ และเหตุจูงใจท่ีมารับบริการท่ีแตกต่างกนั มีความ
ตอ้งการและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกนั (5) ขอ้เสนอแนะของประชาชนท่ีมารับ
บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
จดัเตรียมรถบริการฉุกเฉิน 24 ชัว่โมง เพิ่มสถานท่ีจอดรถและขยายพื้นท่ีให้บริการเพิ่มอุปกรณ์   
ทางการแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสุขภาพให้เพียงพอพฒันาศกัยภาพบุคลากรและมีส่ิงอ านวยความ
สะดวก เช่น พดัลม น ้าด่ืม เพื่อพฒันาคุณภาพบริการใหเ้พิ่มข้ึนต่อไป 
 วรวรรณ  สโมสรสุข และคณะ (2556, น. 42-46) ไดศึ้กษาความตอ้งการและความพึงพอใจ
ของผูป่้วยต่อการให้บริการศูนยห์ัวใจธรรมศาสตร์ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
พบว่า ผูท่ี้มาใชบ้ริการศูนยห์ัวใจธรรมศาสตร์มีความตอ้งการและความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการรักษา ดา้นคุณภาพ การให้บริการ และดา้นความสะดวกในการรับบริการ    
อยู่ในระดบัมาก และถา้เปรียบเทียบความตอ้งการและความพึงพอใจต่อดา้นการรักษานั้น ผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการมีความตอ้งการในระดบันอ้ย แต่มีความพึงพอใจมาก ซ่ึงต่างจากความตอ้งการและ
ความพึงพอใจต่อดา้นคุณภาพการใหบ้ริการและดา้นความสะดวกในการรับบริการท่ีมีความตอ้งการ
มากแต่ความพึงพอใจนอ้ยส าหรับดา้นคุณภาพการให้บริการผูป่้วยมีความตอ้งการมากกวา่ความพึง
พอใจ เน่ืองจากผูป่้วยก่อนท่ีจะมาใช้บริการมีความตอ้งการมากแต่เม่ือมาใชบ้ริการแลว้ไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงัไวจึ้งท าให้ความพึงพอใจต่อดา้นคุณภาพการให้บริการน้อยกว่าความตอ้งการ จาก
ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการและความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้บริการศูนย์
หัวใจธรรมศาสตร์ พบว่า ผูใ้ช้บริการมีความตอ้งการในด้านการรักษาดา้นคุณภาพการให้บริการ
และดา้นความสะดวกในการรับบริการมีความสัมพนัธ์ต่อความพึงพอใจทั้ง 3 ดา้นและมีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05 
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 วรรณาพร  ศรีอริยนนัท ์(2558, น. 136) ไดศึ้กษาความตอ้งการและการรับรู้ของประชาชน    
ท่ีมีต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ผลการศึกษา พบวา่ (1) ผูท่ี้มารับบริการมีความ
ตอ้งการต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 5 ดา้น ดา้นความเป็นรูปธรรมของการ
บริการด้านความเช่ือถือไวว้างใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผูรั้บบริการ ด้านการให้ความมัน่ใจ      
แก่ผูรั้บบริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการอยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีผูท่ี้มารับ
บริการมีการรับรู้เร่ืองคุณภาพการบริการ ด้านความเช่ือถือไวว้างใจได้ ด้านการให้ความมัน่ใจ      
แก่ผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ความตอ้งการ ส่วนดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการดา้น
การตอบสนองต่อผูรั้บบริการอยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าความตอ้งการและด้านความเขา้ใจและเห็นอก 
เห็นใจในผูรั้บบริการ การรับรู้เร่ืองคุณภาพการบริการอยูใ่นระดบัท่ีเท่ากบัความตอ้งการ (2) คุณภาพ
การบริการด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการมีความสัมพนัธ์กับอายุอาชีพระดบัการศึกษา
รายไดต่้อเดือนความถ่ีของผูม้าใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ (3) คุณภาพการบริการดา้นความ
เช่ือมัน่ไวว้างใจได้ มีความสัมพนัธ์กบัอาชีพระดบัการศึกษาความถ่ีของผูม้าใช้บริการและแผนก
ท่ีมาใชบ้ริการ (4) คุณภาพการบริการดา้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมีความสัมพนัธ์กบัอาชีพ
ระดบัการศึกษารายไดต่้อเดือนและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ (5) คุณภาพการบริการดา้นการให้ความ
มัน่ใจแก่ผูรั้บบริการมีความสัมพนัธ์กบัอาชีพระดับการศึกษารายได้ต่อเดือนและแผนกท่ีมาใช้
บริการ (6) คุณภาพการบริการดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจในผูรั้บบริการมีความสัมพนัธ์กบั
อาชีพระดบัการศึกษารายไดต่้อเดือนความถ่ีของผูม้าใชบ้ริการและแผนกท่ีมาใชบ้ริการ 
 จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงทราบไดว้า่ความตอ้งการและการตอบสนอง
ความต้องการของผูป่้วยท่ีมีต่อบริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมีความส าคญัท่ีจะใช้เป็นข้อมูล
เบ้ืองตน้ในการวางแผนหรือจดัแนวทางบริการให้เหมาะสมไดผู้ศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาว่า
ความตอ้งการและการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการของโรงพยาบาลท่าคนัโท อ าเภอท่าคนัโท 
จงัหวดักาฬสินธ์ุเป็นอย่างไร ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีคาดวา่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
และจดัท าแนวทางการใหบ้ริการของโรงพยาบาลท่าคนัโท อ าเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุต่อไป 
 


