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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาปัญหาหรือความทา้ทายในการบริหารจดัการเพื่อ
ให้บริการผูป่้วย ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต  (2) ศึกษาการปรับแนวทางการ
บริหารจดัการเพื่อให้บริการคนไขไ้ดอ้ย่างต่อเน่ืองและปลอดภยั  และ(3) เสนอแนะแนวทางการ
ปรับการบริหารจดัการการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะ
นะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19   ผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีใชใ้น
การศึกษา ได้แก่  บุคลากรและผู ้มารับริการในคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิต  
โรงพยาบาลจะนะ ทั้งหมด 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลคือแบบสมัภาษณ์ เกบ็ขอ้มูลดว้ย
การสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มเจาะจง   

ผลการศึกษาพบวา่  ดา้นการบริหารจดัการ พบปัญหาในเร่ืองของการบริหารเวลาในการมา
รักษา  ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ปัญหาท่ีพบ คือ สถานท่ีไม่เพียงพอต่อการรองรับการรักษา  
ดา้นมาตรฐานความปลอดภยั ปัญหาท่ีพบคือ มีความแออดั ระยะเวลารอคอยนาน  แนวทางการปรับ
การบริหารจดัการการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
จงัหวดัสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ควรมีการยกระดับการ
บริการจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้อยูใ่นวงจ ากดั ลดผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของประชาชน  สร้างความตระหนกัรู้เท่าทนัและเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัการแพร่
ระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล ตลอดจนประเมินสถานการณ์และวาง
มาตรการในการป้องกนัและรองรับสถานการณ์อยา่งเหมาะสม  
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ABSTRACT 
 

This study aimed (1) to study problems or administration challenges to serve patients, (2) 

to study administration guidelines to serve patients continuously and safely and (3) to suggest 

ways to adjust the service administration of the Hypertension and Diabetes Clinic of Chana 

Hospital under the COVID-19 situation. Key informants in this study were 30 officers in the 

Hypertension and Diabetes Clinic of Chana Hospital. Data were collected through in-depth 

interview and focus-group discussion. The results showed that, during the COVID-19 situation, 

the Hypertension and Diabetes Clinic of Chana Hospital faced three major challenges. These 

included time management, insufficient space for service provision, long wait time and service-

area overcrowding which are not consistent with the safety standard. It is recommended that 

Chana Hospital improve its crisis management practice to mitigate the impacts of COVID-19 on 

its operations, reduce the impacts on people’s health, educate and build awareness among the 

people so that people can be prepared to respond to it. The hospital should also assess the 

situation and develop measures to respond to it more appropriately.  
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บทที ่1 
 บทน า  

 

1.ความเป็นมาของปัญหาและปัญหา  
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือท่ีเรียกกนัว่า โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) มีระดบัความ
รุนแรงของการแพร่ระบาดขยายวงกวา้งเพิ่มมากข้ึน รัฐบาลจึงได ้มีนโยบายเร่งด่วนในการจดัการ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าว และมาตรการคดักรองท่ีมีความส าคญัในการคน้หาผูป่้วย ท่ีมีความเส่ียง มี
อาการตอ้งสงสัยและกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีเขา้เกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : 
PUI) (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยมีสถานพยาบาลเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินงาน 
เพราะเม่ือพบผูป่้วยจะสามารถรักษาไดท้นัท่วงที  ท าให้ลดการแพร่ระบาดในวงกวา้ง และ อตัรา
ผูป่้วยลดลงได ้ 

การระบาดของโรคโควิด 19 เร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ปลายปี 2019 แต่เร่ิมมีผลท่ีเห็นชดัในหลาย ๆ 
ประเทศเม่ือตน้ปี 2020 และได้เพิ่มระดับความรุนแรงและขยายการระบาดในวงกวา้งระหว่าง
ประเทศ จนองคก์รอนามยัโลกไดป้ระกาศให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  เป็นภาวะฉุกเฉิน
ดา้นสาธารณะสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และเป็น
การแพร่ระบาดใหญ่ระดบัโลก (Pandemic) ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพิ่มจ านวนอยา่งรวดเร็ว  

ส าหรับในประเทศไทย มีการพบยอดผูติ้ดเช้ือสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และขยายการแพร่ระบาด
ไปเกือบทัว่ทุกจงัหวดัตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคม 2563 ท าใหรั้ฐบาลไดก้ าหนดนโยบายดา้นสาธารณสุข
เพื่อรับมือกบัโรคโควิด-19 และลดการแพร่ระบาดของโรค โดยรัฐบาลประกาศใช ้พระราชก าหนด
ฉุกเฉินทัว่ประเทศเม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม มีการห้ามการเดินทาง และบงัคบัใชเ้คอร์ฟิว รวมไปถึงการ
ปิดห้างสรรพสินคา้ สถานท่ีสาธารณะ สถานประกอบการท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
โควิด 19 มาตรการดงักล่าว ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อประชาชนทุกมิติ ทั้งเศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพ ความมัน่คงในชีวิต และประเด็นปัญหาอ่ืน ๆ ซ่ึงรัฐบาลไดพ้ยายามด าเนินมาตรการ
เพื่อสกดัการแพร่ระบาดโดยการน ามาตรการการเวน้ระยะห่างทางสังคมมาปรับใช ้และยงัมีการ
ประกาศควบคุมบางพื้นท่ี มีการปิดสถานท่ีต่างๆ เพื่อไม่ให้มีการรวมกลุ่มกันของกลุ่มคน 
โดยเฉพาะสถานท่ีซ่ึงเป็นแหล่งท างาน เช่น ห้ามสรรพสินคา้ ร้านคา้ ร้านอาหาร รวมไปถึงโรงงาน
อุตสาหกรรมบางแห่ง ท าให้เกิดการชะงกัในกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซ่ึงกระทบไปถึงลูกจา้งท่ีตอ้ง
หยุดงานโดยไม่ไดรั้บเงินเดือน ถูกเลิกจา้ง รายไดล้ดลง ไม่สามารถช าระหน้ีได ้มีหน้ีสินเพิ่มข้ึน 
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แรงงานนอกระบบหยุดประกอบอาชีพอิสระโดยไม่มีหลกัประกนัเพื่อชดเชยรายไดย้ามว่างงาน 
และเจบ็ป่วย เป็นตน้ 

ในดา้นการจดัการสาธารณสุขไดรั้บผลกระทบมากจากสถานการณ์การระบาดโควิด 19 
และไดมี้การเปล่ียนแปลงดา้นการบริหารจดัการเน่ืองจาก ทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน
เป็นสถานท่ีรับบริการเม่ือเกิดแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อยา่งหนกั โรงพยาบาลต่าง ๆ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งโรงพยาบาลของรัฐ ตอ้งเพิ่มบทบาทหรือภาระหนา้ท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยโรคโควิด 
19 เพิ่มอีก ซ่ึงเม่ือเป็นเช่นน้ี ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรทั้งทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ อาคาร
สถานท่ี งบประมาณ และอ่ืน ๆ ท่ีเคยจดัสรรไวส้ าหรับใหบ้ริการตามภารกิจตามปกติของหน่วยงาน
ย่อมไดรั้บผลกระทบ ส่งผลท าให้การบริหารจดัการและการให้บริการตามภารกิจของหน่วยงาน
เป็นไปดว้ยความยากล าบากมากยิง่ข้ึน งานวิจยัน้ี จึงสนใจศึกษาวา่ หน่วยคลินิกโรคเบาหวาน - โรค
ความดันโลหิต  ของโรงพยาบาลจะนะ เน่ืองจากโรคท่ีเราไดย้ินและคุน้ชินกันเป็นประจ าอย่าง 
ความดนั เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ท่ีเป็นโรคยอดฮิตของผูสู้งวยั แต่สมยัน้ีวยัรุ่นวยัท างานก็เป็น
กนัเยอะ เพราะไลฟ์สไลตก์ารทานอาหารป้ิงย่าง น ้ าหวาน ขนมก าลงัมาแรง พอไปตรวจสุขภาพก็
อาจท าให้พบว่าในบางคร้ังก็เกินค่ามาตรฐาน แต่ก็ไม่เห็นเป็นอะไรเลยและคิดว่าไม่ไดร้้ายแรง กิน
ยา ควบคุมอาหาร เด๋ียวค่ากล็ด พอผา่นไปซกัระยะหน่ึงกเ็ลิกควบคุมและลืมมนัไปเสียแลว้ หลายคน
คงเป็นแบบน้ีกนัใช่ไหมล่ะคะ แต่ทราบหรือไม่ว่าโรคท่ีเราคิดว่ามนัเป็นเร่ืองปกติ ควบคุมได ้ไม่
ซีเรียสนั้น หากปล่อยให้เป็นเร้ือรัง อาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจได ้เราไปท าความรู้จกั
กบัโรคท่ีเราคุน้ชินและคิดว่าไม่อนัตรายให้มากข้ึนกนัดีกว่าค่ะ “เบาหวาน” ส่งผลต่อโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบจากเบาหวานเป็นความดนั จากความดนัเป็นโรคหัวใจ หลายคนเขา้ใจว่าเบาหวาน
เป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรง แต่จริงๆ แลว้กลบัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมกัเสียชีวิตเพราะโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ เพราะระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงจะส่งผลให้หลอดเลือดแดงเกิดความเปราะและ
เส่ือมสภาพลงอยา่งรวดเร็ว นอกจากน้ีแลว้เบาหวานยงัน าไปสู่โรคร้ายแรงอ่ืนๆ อีกหลายโรค กลุ่ม
โรคเร้ือรังความดนัโลหิต มากกว่า 90 %   เป็นความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มกัพบไดบ่้อย
ในรายท่ีมีประวติัครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง อายมุากส่วนใหญ่กลุ่มท่ีทราบสาเหตุพบไดน้อ้ย 
ซ่ึงเกิดไดใ้นผูป่้วยท่ีมีโรคอยูแ่ลว้  เช่น โรคไต หลอดเลือดท่ีไตตีบครรภเ์ป็นพิษ  เน้ืองอกบางชนิด  
โรคทางต่อมหมวกไตยาบางอยา่ง เป็นตน้ ปัจจุบนัความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในกลุ่มของโรคท่ีท า
ให้เกิดผลแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงรวมทั้ งหลอดเลือดท่ีสมองและไตด้วย 
จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงเพื่อลดอตัราทุพพลภาพและอตัราการตาย   ซ่ึงเกิด
จากภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลือด การดูแลเฉพาะแต่ความดนัโลหิตสูงเท่านั้นจะท าให้
ได้ผลไม่ดีเท่าท่ีควร ดังนั้ นแพทย์จึงต้องตรวจค้นหาภาวะอ่ืน ท่ีอาจพบในตัวผูป่้วยด้วย อาทิ 
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เบาหวาน , ไขมนัในเลือดสูง , ภาวะอว้น , ผนงัหัวใจห้องซา้ยล่างหนา และโรคเก๊าท ์เป็นตน้ ทั้งน้ี
แพทย์จะต้องด าเนินการควบคุมและรักษาคู่ไปกับการรักษาความดันโลหิตจึงจะได้ผลและมี
ประสิทธิภาพเต็มท่ี จึงสนใจจะศึกษาเร่ืองน้ี และเน่ืองดว้ยสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีกระทบจากโรค
โควิด 19 จึงท าใหดิ้ฉนัอยากทราบถึงวิธีการด าเนินงานหรือมาตรการการป้องการโรคน้ีอยา่งไร และ
ท่ีเลือกโรงพยาบาลจะนะ เพราะจากยอดของผูป่้วยโรคโควิด 19 มีเยอะกว่าทุกอ าเภอในจงัหวดั
สงขลา และจงัหวดัสงขลาก็เป็นพื้นท่ีสีแดงเขม้ของการระบาดโรคโควิด 19 น้ีอีกด้วย ประสบ
ปัญหาหรือความทา้ทายในการบริหารจดัการเพื่อให้บริการตามภารกิจของหน่วยงานอย่างไรบา้ง 
ทั้งน้ี เพื่อน าไปสู่การเสนอแนะแนวทางส าหรับปรับแนวทางการบริหารจดัการของหน่วยงานให้
สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

2. ค าถามการวจิยั 
 

1. สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั กระทบต่อการ
บริหารจดัการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ในการให้บริการผู ้
มารับบริการอยา่งไร 

2. การด าเนินงานเพื่อใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือโค
วิด 19 คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั ประสบ
ปัญหาหรือความทา้ทายอะไรบา้ง และมีการด าเนินมาตรการเพื่อปรับตวัหรือแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
เหล่านั้นอยา่งไร 

3. แนวทางการปรับการบริหารจดัการการให้บริการผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์วิกฤติ
ลกัษณะเช่นน้ีในอนาคต เพื่อใหส้ามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยัควรเป็นอยา่งไร 
 

3. วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อศึกษาปัญหาหรือความท้าทายในการบริหารจัดการเพื่อให้บริการผูป่้วยภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ 

2. เพื่อศึกษาการปรับแนวทางการบริหารจดัการเพื่อให้บริการคนไขไ้ดอ้ย่างต่อเน่ืองและ
ปลอดภยัภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความ
ดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
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3.  เพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับการบริหารจดัการการใหบ้ริการของคลินิกโรคเบาหวาน 
– โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ี
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการและแกไ้ขปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน
ของผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งเสริมใหเ้กิดประสิทธิภาพไดม้ากยิง่ข้ึน 
 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 1. ได้ทราบถึงปัญหาหรือความทา้ทายในการบริหารจดัการเพื่อให้บริการผูป่้วยภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ 

2. ได้ทราบวิธีการในการปรับแนวทางการบริหารจัดการเพื่อให้บริการคนไขไ้ด้อย่าง
ต่อเน่ืองและปลอดภยัภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของคลินิกโรคเบาหวาน 
– โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลจะนะ 

3. สามารถน าผลการวิจยัไปใช้เป็นการปรับแนวทางการบริหารจดัการส าหรับวางแผน
รับมือกับปัญหาในลักษณะเดียวกันน้ีในอนาคตได้ เพื่อให้การให้บริการผู ้ป่วยของคลินิก
โรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลจะนะ มีสิทธิภาพ มีความต่อเน่ือง และมีความ
ปลอดภยั เพื่อตอบสนองตามความตอ้งการของผูรั้บบริการและท าใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 
 

5. ขอบเขตของการวจิยั  
 

การวิจยัน้ีผูว้ิจยัศึกษาแนวทางการปรับการบริหารจดัการการใหบ้ริการคลินิกโรคเบาหวาน 
– โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มี
ขอบเขตวิจยัดงัน้ี 

5.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยติดเช้ือโควิด 19 มารับการรักษาตวันบัเป็นพื้นท่ีสีแดง โรงพยาบาลจะ

นะกน็บัเป็นพื้นท่ีสีแดงเน่ืองจากมีผูป่้วยติดเช้ือโควิด 19 มารับการรักษาตวัแลว้หายไดจ้ากเช้ือโควิด 
19 มีผูป่้วยมารับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลจะนะค่อนขา้งมากในระดบัหน่ึง งานวิจยัน้ีมีการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสัมภาษณ์กบัผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งกบัในการบริการของคลินิกโรคความดนั 
เบาหวาน ในโรงพยาบาลจะนะ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล 
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5.2 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
ศึกษาแนวทางการปรับการบริหารจัดการหรือความท้าทายในการบริหารจัดการเพื่อ

ใหบ้ริการคนไขภ้ายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ และวิธีการในการปรับแนวทางการบริหารจดัการเพื่อให้บริการ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั 

5.3 ขอบเขตด้านพืน้ที่ 
ขอบเขตพื้นท่ีในการวิจยั คือ คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต ของโรงพยาบาลจะ

นะ จงัหวดัสงขลา 

5.4 ขอบเขตช่วงเวลาในการศึกษา 
ขอบเขตช่วงเวลาในการวิจยัคร้ังน้ี เร่ิมตน้ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2564 จนถึงเดือน 

เมษายน พ.ศ. 2665 โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร จากนั้นจดัท าโครงร่างสารนิพนธ์ ลง
พื้นท่ีเก็บขอ้มูลจากภาคสนามโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ผลจากการเก็บ
ขอ้มูลท่ีไดม้าและจดัท าขอ้มูลตามวตัถุประสงค ์พร้อมท าการตรวจสอบขอ้มูลและปรับปรุงแกไ้ข 
จากนั้นท าเป็นรูปเล่มรายงาน 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ปัญหาการบริหารจัดการในการให้บริการ  หมายถึง ปัญหาการบริหารจดัการในการ
ให้บริการ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบริการ การบริการให้กบัผูป่้วยภายใตส้ถานการณ์
โควิด 19 มีความยากล าบากในการใหบ้ริการ เช่น การเวน้ระยะห่าง ท าใหพ้ื้นท่ีในการรอรักษา หรือ 
ก าลงัรักษา มีอย่างจ ากดั จ ากดัจ านวน ประชากร ในแต่ละวนั ท าให้งานด าเนินไปไดช้า้ลง 2) ดา้น
การรักษา การสัมผสัตวัผูป่้วย จากปกติ แพทย ์พยาบาล หรือผุช่้วยเหลือคนไขส้ามารถ จบัตอ้งโดน
ตวัของคนไขไ้ด ้เพื่อท าการรักษา เช่น การวดัความดนั แต่เม่ืออยูภ่ายใตส้ถานการณ์โควิด 19 ท าให้
เกิดเป็นปัญหาข้ึน เน่ืองจาก จะตอ้งเวน้ระยะห่างและการงดการสัมผสัโดยตรงกบับุคคลอ่ืนๆ จึงท า
ให้การรักษาดว้ยหัตกรรมหรือการรักษาอ่ืนๆ ด าเนินไปไดย้ากยิ่งข้ึน 3) ดา้นการติดตามการรักษา 
ปกติแลว้การติดตามการรักษา คือการนดัมาตรวจเช็ค ดว้ยเคร่ืองวดัความดนั หรือการมาเจาะเลือด 
ขณะอยู่ภายใตส้ถานการณ์ โควิด 19 ท าให้การนัดมาตรวจเช็คตามนัดปกติ อาจจะตอ้งเล่ือน หรือ
ชะลอการรักษาไปก่อน บางรายอาจจะตอ้งรอให้มีอาการถึงจะรับการรักษา เพื่อไม่ให้การเวน้
ระยะห่าง ท าใหเ้กิดผลเสียตามมา ผูป่้วยบางคนเม่ือถึงเวลานดัจริงแลว้อาจจะกลวัสถานการณ์จนไม่
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มารับยาตามปกติ ท าใหอ้าการก าเริบ หรือบางคนอาจจะขาดการติดต่อกบัทางโรงพยาบาลเพื่อมารับ
ยา แต่ก็มีวิธีการแกไ้ขโดยการให้ อสม. ไปลงพื้นท่ี เพื่อดูอาการแทน และไปรับยาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หากเจอคนป่วยท่ีไม่สนใจ หรือไม่อยากไดรั้บการรักษา ก็ท าใหส่้งผล
เสียต่อการท างานในดา้นการติดตามผลของทางโรงพยาบาล 4) ดา้นการป้องกนัการควบคุมโรค
ระบาด เน่ืองจากสถานการณืโควิด 19 รุนแรงข้ึนทุกวนั การป้องกนัมกับกพร่องเป็นธรรมดา เช่น
การใชส่ิ้งของต่อๆกนั การวดัความดนัเคร่ืองเดียวกนัหลายๆคน จนอาจจะท าให้เกิดการแพร่เช้ือ
ไวรัสจากการสัมผสัต่อๆกนัก็เป็นได ้การหละหลวมของผูป่้วย บางคนดึงหนา้กากอนามยัมาไวใ้ต้
คางแล้วพูดๆ  ท าให้เกิดอันตรายต่อบุคคลรอบขา้งเพราะโรงพยาบาลเป็นท่ีสาธารณะ ทุกคน
สามารถมาได ้โดยไม่รู้วา่ใครมีเช้ือ หรือไดรั้บเช้ือจากในส่วนท่ีผูป่้วยละเลย 

2. การบริหารจัดการในการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน –  โรคความดันโลหิต 
หมายถึง ขั้นตอนการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน –  โรคความดนัโลหิต  ว่ามีกระบวนการ
ใดบ้างมีการดูแลและการให้ค  าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีหรือไม่ วิธีการเขา้รับการรักษาของคลินิก
โรคเบาหวาน –  โรคความดันโลหิต  ขั้นตอนท่ี 1) น ้ าบตัรนัดไปยื่นท่ีห้องบตัร เพื่อคียเ์ลข HN 
(รหัสประจ าตวัผูป่้วย) ส่งเอกสารไปยงัห้องเจาะเลือดหากมีการนดัเจาะเลือด คนป่วยนัง่รอเพื่อวดั
ความดนักบัเคร่ืองวดัความดนั 2) ชัง่น ้ าหนกักบัเคร่ืองช่างน ้ าหนัก วดัส่วนสูงกบัเคร่ืองวดัส่วนสูง  
3) ขั้นตอนการเจาะเลือดจะมีคู่มือบอกไวเ้ก่ียวกบัการปฏิบติัก่อนการเจาะเลือดคือ งดน ้ า งดอาหาร
ตั้งแต่ เท่ียงคืน จนถึงเวลาเจาะเลือด เวลาเจาะเลือดจะใชเ้ขม็ดูดเลือดออกมาแลว้น าไปผสมกบัน ้ ายา
หาค่าของน ้ าตาล หรือค่าต่างๆในร่างกาย เม่ือถึงเวลาเจาะเลือดก็จะเรียกตามคิวนัดเป็นเวลา แต่ละ
คนมีเวลานัดท่ีไม่ตรงกนั ก็ตอ้งมาตามนัดและท าตามระบบวิธีการขั้นตอน 4) เม่ือเจาะเลือดเสร็จ 
หนา้หอ้งคลินิกโรคเบาหวาน –  โรคความดนัโลหิต จะมีอาหารบริการคือขา้วตม้และน ้ าหวาน หาก
ผูป่้วยท่านใดไม่สะดวกออกไปทานท่ีอ่ืน ก็สามารถทานอาหารและรอฟังผลเลือดท่ีตรงนั้นไดเ้ลย 
ผลเลือดจะออกประมาณ  ชัว่โมง พอผลเลือดออกมาแลว้ 5) พยาบาลจะเรียกไปซกัประวดัเพื่อถาม
ไถ่ อาการว่า มีอาการเก่ียวกบัโรคน้ีถึงระดบัไหนแลว้ หากยงัพบว่ามีอาการรุนแรงอยูห่รือไม่ดีข้ึน 
พยาบาลกจ็ะเขียนรายการไปยงัระบบท่ีคุณหมอสามารถเปิดอ่านจากในหอ้งตรวจได ้6) เขา้พบหมอ
เพื่อพูดคุยและรักษาสามารถตรวจอาการเพิ่มเติมจากคนป่วยไดท้นัที เม่ือเขา้ไปพบแพทย ์อ่านผล
เจาะเลือดให้ฟังแลว้บางคนอาจจะไม่มียาก็ กลบับา้นไดเ้ลย 7) ส าหรับคนท่ีไดรั้บยา ก็จะตอ้งรอรับ
ยา  
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3. การรับบริการ หมายถึง การรับบริการผู ้ป่วยเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาล เพื่ อการ
รักษาพยาบาลให้หายหรือทุเลาจากโรค โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผูป่้วย ไดรั้บการรักษาดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด  สามารถให้การรักษาไดท้นัท่วงทีเม่ือพบปัญหาท่ีรุนแรงหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แบ่ง
การรับผูป่้วยออกเป็น 5 ประเภทไดแ้ก่ 

1.) ผู้ป่วยนัด หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีสมุดนัดจากโรงพยาบาลท่ีให้ไวเ้ม่ือคร้ังก่อนหน้าน้ี 
ส าหรับผูป่้วยในคลินิกโรคความดนั เบาหวาน จะมีสมุดนดัของโรงพยาบาลให้ทุกคนในสมุดระบุ
รายละเอียดการรักษา 

2.) ผู้ป่วยรายใหม่ หมายถึง ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษากบัโรงพยาบาลและ หมอวินิจฉยั
ว่าเป็นโรคความดนั เบาหวาน ก็จะไดรั้บการรักษาในขั้นตอนต่อไป และกลายเป็นผูป่้วยของคลินิก
ความดนั เบาหวาน 

3.) ผู้ป่วยโรคความดัน หมายถึง ภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงความดนัในหลอดเลือดท่ี
สูงข้ึน ซ่ึงในปัจจุบันแพทย์วินิจฉัยว่าในภาวะปกติผูท่ี้มีความดันเท่ากับหรือมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท เป็นผูท่ี้มีความดันโลหิตสูง หากปล่อยท้ิงไวใ้ห้อยู่ในระดับน้ีนานๆ อาจท าให้
อวยัวะในร่างกายเส่ือม เช่น มีโอกาสเป็นโรคหวัใจตีบตนัได ้

4.) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง  โรคท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ โดย
เกิดจากความผิดปกติของการใชน้ ้ าตาล ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานได้
ตามปกติ ท าใหมี้ระดบัน ้าตาลสูงข้ึน 

5.) คลินิกโรคความดัน เบาหวาน หมายถึง  ให้บริการตรวจสุขภาพรักษาโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูงพร้อมใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ ใหค้  าแนะน า
และความรู้ด้านโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยแพทยแ์ละ
พยาบาลโรคโควิด 19 หมายถึง โรคติดเช้ือซ่ึงเกิดจากไวรัสโคโรนา  2019 มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ 
หอบเหน่ือย หรือมีอาการของโรคปอดอกัเสบ ในรายท่ีรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

4. การบริหารการเปลีย่นแปลง หมายถึง การวางแผนการด าเนินการต่างๆ เพื่อลดผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลง  และสนับสนุนให้เกิดการปรับตวัและการยอมรับ  พร้อมทั้งสร้าง
ศกัยภาพใหม่ๆ เพื่อรองรับใหก้ารเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอยา่งเป็นผลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้การบริหาร
จดัการการเปล่ียนแปลง  จึงเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้องคก์รเกิดการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง  
นอกจากน้ีกระบวนการบริหารจดัการเปล่ียนแปลงยงัเป็นกรอบความคิดแบบหน่ึงของการจดัการ
ความรู้  เพื่อให้องค์กรท่ีตอ้งการจดัการความรู้ได้มุ่งเน้นถึงปัจจยัแวดลอ้มภายในองค์กร มีการ
เสนอแนะแนวทางในการปรับเปล่ียนวิธีการจดัการของคลินิกโรคเบาหวาน – ความดนัโลหิตสูง 
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5. การปรับการบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารจดัการการเปล่ียนแปลง รวมไปถึง การ
วางแผน การวางระบบงาน การปรับเปล่ียนโครงสร้างดา้นต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงทุก
คร้ังท่ีเปล่ียนจะส่งผลกระทบต่อตวัพนกังานและองคก์ร ดงันั้นส่ิงส าคญัท่ีเราตอ้งรู้กคื็อเราจะเปล่ียน
อะไรและเปล่ียนดว้ยวิธีไหนถึงจะดีท่ีสุด 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
  เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาเร่ือง แนวทางการปรับการบริหารจัดการการ
ให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คร้ังน้ีไดม้าจากหนงัสือ วารสาร บทความทางวิชาการ 
รวมถึงผลงานทางการวิจยัต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศเพื่อให้ไดท้ราบถึงแนวคิด ทฤษฎี ตวัแปร 
นิยามศพัท ์และระเบียบวิธีในการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการใหบ้ริการและคุณภาพการใหบ้ริการ 
2.2 แนวคิดทฤษฎีบริการสาธารณะดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
2.3 แนวคิดทฤษฎีบริการสาธารณะ 
2.4 แนวคิดทฤษฎีดา้นการบริหารจดัการภาครัฐใหม่ 
2.5 แนวคิดการบริหารจดัการสถานพยาบาล (การบริหารโรงพยาบาล) 
2.6 แนวคิดนวตักรรมการใหบ้ริการ 
2.7 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.8 กรอบแนวคิด 

 

2.1 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการให้บริการและคุณภาพการให้บริการ 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการและคุรภาพการใหบ้ริการ จากงานวิจยัน้ีหมายถึง การ
กระท าของหน่วยงานท่ีน าเสนอต่อผูม้ารับบริการซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถสัมผสัได ้เน่ืองจากความพึง
พอใจท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการแก่ผูม้ารับบริการทางกายภาพ และสามารถสรุปลกัษณะงาน
บริการท่ีส าคญัได้อย่างชุดเจนผ่านการบริหารจดัการท่ีแสดงออกมาให้แก่ผูม้ารับบริการ และมี
แนวคิดทฤฎีตามค ากล่าวของนกัคิด ทฤษฎีต่างๆ ดงัน้ี 

สมิต สุขฌุกร (2542) ใหค้วามหมายค าว่าการบริการตรงกบัค าในภาษาองักฤษวา่ “Service” 
ซ่ึงเป็นค าท่ีเราคุน้เคยและคนส่วนมากจะเรียกร้องขอรับบริการเพื่อความพึงพอใจของตน โดยกล่าว
ว่า การบริการเป็นการปฏิบติังานท่ีกระท าหรือติดต่อและเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการ การให้บุคคล
ต่างๆ ไดใ้ชป้ระโยชน์ในทางใดทางหน่ึง ทั้งดว้ยความพยายามใดๆ ก็ตามดว้ยวิธีการหลากหลายใน
การท าใหค้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจดัไดว้่าเป็นการใหบ้ริการทั้งส้ิน การจดัอ านวย
ความสะดวกก็เป็นการให้บริการ การสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการก็เป็นการให้บริการ การ



10 
 

ให้บริการจ้ึงสามารถด าเนินการได้หลากหลายวิธี จุดส าคญั คือ เป็นการช่วยเหลือและอ านวย
ประโยชน์ใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ การบริการเป็นส่ิงส าคญัยิง่ในดา้นต่างๆ เพราะบริการ คือ การให้ความ
ช่วยเหลือหรือ การด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ไม่มีการด าเนินงานใดๆ ท่ีปราศจากบริการ
ทั้งในภาคราชการและภาคธุรกิจเอกชน การบริการเป็นส่ิงส าคญัยิง่ในงาน ดา้นต่างๆ เพราะบริการ 
คือ การให้ความช่วยเหลือหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ไม่มีการด าเนินงานใดๆ ท่ี
ปราศจากบริการทั้งในภาคราชการและภาคธุรกิจเอกชน การขายสินคา้หรือผลิตภณัฑใ์ดๆ ก็ตอ้งมี
การบริการรวมอยู่ด้วยเสมอยิ่งเป็นธุรกิจบริการตัวบริการนั้ นเองคือ สินคา้ การขายจะประสบ
ความส าเร็จไดต้อ้งมีการบริการท่ีดี กิจการคา้จะอยู่ไดต้อ้งท าให้เกิดการ “ขายซ ้ า” คือ ตอ้งรักษา
ลูกคา้เดิมและเพิ่มลูกคา้ใหม่ การบริการท่ีดีจะช่วยรักษาลูกคา้เดิมไว ้ท าให้เกิดการขายซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก 
และชกัน าให้มีลูกคา้ใหม่ๆ ตามมาเป็นความจริงว่า “เราสามารถพฒันาคุณภาพสินคา้ทีละตวัได ้แต่
การพัฒนาคุณภาพบริการต้องท าพร้อมกันทั้ งองค์กร” การพัฒนาคุณภาพของการบริการเป็น
ส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีทุกคนในองคก์รจะตอ้งถือเป็นความรับผดิชอบร่วมกนั มิฉะนั้นจะเสียโอกาสแก่
คู่แข่งขนัหรือสูญเสียลูกคา้ไป 

สุนนัทา  ทวีผล (2550) กล่าวไวว้่า ในการพิจารณาความส าคญัของบริการอาจพิจารณาได้
ใน 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ถา้มีบริการท่ีดีจะเกิดผลอยา่งไร 2) ถา้บริการไม่ดีจะมีผลเสียอยา่งไร บริการท่ีดี
จะส่งผลให้ผูรั้บบริการมีทัศนคติ อันได้แก่ ความคิด และความรู้สึก ทั้ งต่อตัวผูใ้ห้บริการและ
หน่วยงานท่ีใหบ้ริการเป็นไปในทางบวก คือ ความชอบ ความพึงพอใจ ดงัน้ี 1) มีความช่ืนชมในตวั
ผูใ้หบ้ริการ 2) มีความนิยมในหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ 3) มีความระลึกถึงและยินดีมาขอรับบริการอีก  
4) มีความประทบัใจท่ีดีไปอีกนานแสนนาน 5) มีการบอกกล่าวไปยงัผูอ่ื้นแนะน าให้มาใชบ้ริการ
เพิ่มข้ึน 6) มีความภกัดีต่อหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ 7) มีการพดูถึงผูใ้หบ้ริการและหน่วยงานในทางท่ีดี  
บริการท่ีไม่ดีจะส่งผลให้ผูบ้ริการมีทศันคติทั้งต่อตวัผูใ้ห้บริการและหน่วยงานท่ีให้บริการเป็นไป
ในทางลบ มีความไม่ชอบและความไม่พึงพอใจ ดงัน้ี 1) มีความลงัเกลียดตวัผูใ้ห้บริการ 2) มีความ
เส่ือมศรัทธาในหน่วยงานท่ีให้บริการ 3) มีความปิดหู และไม่ยินดีมาใช้บริการอีก 4) มีความ
ประทบัใจท่ีไม่ดีไปอีกนานแสนนาน 5) มีการบอกกล่าวไปยงัผูอ่ื้น ไม่แนะน าใหม้าใชบ้ริการอีก 6) 
มีการพดูถึงผูใ้หบ้ริการและหน่วยงานในทางท่ีไม่ดี 

สุนันทา ทวีผล (2540)  ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของผู ้ท่ีจะท างานบริการได้ดี ควรมี
คุณสมบติัดงัน้ี   

1) อธัยาศยัดี หมายถึงผูใ้ชบ้ริการลว้นมีความคาดหวงัว่าผูใ้ห้บริการจะให้การตอ้นรับ
ดว้ยอธัยาศยัอนัดี ทั้งดว้ยสีหนา้ แววตา ท่าทาง และค าพดูการตอ้นรับผูใ้ชบ้ริการดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้
เป็นเสน่ห์ ท่ีส าคญัมีภาษิตจีนกล่าวไวว้่า “ ยิ้มไม่เป็น อย่าคา้ขายดีกว่า” การมองดว้ยแววตาท่ีเป็น
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มิตร ใชแ้สงของความเต็มใจให้การตอ้นรับอย่างอบอุ่นเป็นลกัษณะท่ีแสดงออกทางความคิดและ
ความรู้สึกท่ีดี ท่าทางท่ีกระตือรือร้น กูลีกูจอ เป็นการสร้างความรู้สึกประทบัใจเม่ือแรกพบกนั เม่ือ
รวมเขา้กบัค าพดูท่ีดี มีน ้ าเสียงไพเราะกจ็ะเป็นคุณสมบติัท่ีดีในดา้นพฤติกรรมของผูบ้ริการ  

2) มีมิตรไมตรี หมายถึง พนกังานผูใ้ห้บริการท่ีมีการแสดงออกให้ผูใ้ชบ้ริการเห็นว่า มี
มิตรไมตรีก็เป็นการชนะใจตั้งแต่ตน้ ความมีมิตรไมตรีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการให้บริการไม่ว่า
จะเป็นงานประเภทใด การบริการท่ีดีบวกกบัการให้ความช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ ก่อให้เกิดความ
พอใจและความช่ืนชอบของผูใ้ชบ้ริการ ถา้พนักงานผูใ้ห้บริการแสดงมิตรไมตรีและพร้อมจะให้
ความช่วยเหลือแก่ผูใ้ชบ้ริการก็จะเกิดมนุษยส์ัมพนัธ์ในการใหบ้ริการอยา่งมัน่คงและเกิดมิตรภาพท่ี
ยนืนานเอาใจใส่สนใจงาน  

3) ความมุ่งมัน่ในการใหบ้ริการ หมายถึง มีความสมัพนัธ์กบัความเอาใจใส่งานเป็นอยา่ง
มาก เพราะหากขาดความเอาใจใส่สนใจงานแลว้กจ็ะเพิกเฉยละเลยในการปฏิบติังาน หรือท างานไป
เร่ือยๆ เฉยๆ เอาดีไม่ได้การพิจารณาถึงพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการว่ามีความเอาใจใส่สนใจงาน
หรือไม่จะต้องดูว่ามีความจริงจังในการท างานมากน้อยเพียงใด บางคนอาจแสดงออกอย่าง
กระตือรือร้นต่อหน้าผูบ้งัคบับญัชา แต่พอลบัตาผูบ้งัคบับญัชาแลว้ก็เลิกสนใจงาน หันหลงัให้งาน
ไม่คิดท่ีจะปรับปรุงพฒันาใหเ้กิดความสะดวกในการบริการผูใ้ชบ้ริการ ไม่ดูแลในเร่ืองความสะอาด
ของสถานท่ีและผลิตภณัฑอ์ยูใ่นวิสัยท่ีจะท าไดโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมาก แต่ให้ผลเป็นการสร้าง
ภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่หน่วยงาน  

4) แต่งกายสุภาพและสะอาดเรียบร้อย หมายถึง พนกังานผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีบุคลิกภาพ
ท่ีดี เพื่อให้เป็นท่ีน่าเช่ือถือ ไวว้างใจของผูรั้บบริการ การแต่งกายท่ีถูกกาลเทศะเหมาะสมทั้งต่อ
สถานท่ีท างานและสถานภาพของหน่วยงานจะ ช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีจากผูติ้ดต่อเก่ียวขอ้งดว้ย 
หากพนกังานผูใ้ห้บริการแต่งกายสกปรกมีกินเหมน็คงไม่เป็นท่ีน่าพอใจของประชาชนผูรั้บบริการ
และเกิดความรู้สึก สะอิดสะเอียนในการคดัเลือกผูเ้ขา้ท างานจึงตอ้งให้ความส าคญักบัการแต่งกาย
เป็นพิเศษ หากแต่งกายไม่สุภาพกจ็ะแสดงถึงความไม่ใส่ใจในความถูกตอ้งและเหมาะสม  

5) กิริยาสุภาพ มารยาทงดงาม หมายถึง ประชาชนผูใ้ห้บริการทุกคนตอ้งการติดต่อ
ขอรับบริการจากผูซ่ึ้งมีกิริยาสุภาพ และรังเกียจผูซ่ึ้งมีกิริยาหยาบ การท่ีพนกังานผูใ้ห้บริการมีกิริยา
สุภาพอ่อนน้อมจะเป็นเคร่ืองเชิดหน้าชูตาหรือเป็นภาพลกัษณ์ท่ีดีของหน่วยงาน นอกจากมีกิริยา
สุภาพแลว้ การแสดงออกถึงความมีมารยาทรู้จกัท่ีสูงท่ีต ่า ท่ีชอบท่ีควร นบัเป็นส่ิงส าคญัท่ีพนกังาน
ผูใ้ห้บริการจะตอ้งตระหนกัรู้และประพฤติปฏิบติัอยา่งระมดัระวงั หากมีขอ้ผิดพลาดใดๆเกิดข้ึนจะ
น าความเสียหายมาสู่หน่วยงานมาก  
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6) วาจาสุภาพ หมายถึง ไม่มีประชาชนผูรั้บบริการคนใดชอบการพูดกระโชกโฮกฮาก
พูดหยาบคายกา้วร้าวทุกคนลว้นตอ้งการค าพูดท่ีสุภาพฟังแลว้ร่ืนหู คนท่ีไม่ยอมรับความจริงว่าตน
พดูไม่เขา้หูคน หรือคนเคา้รังเกียจท่ีจะฟังจะไดรั้บการติฉิน โดยทัว่ไปการท างานท่ีตอ้งมีการบริการ
เป็นการให้ความช่วยเหลือผูอ่ื้นให้เกิดความพึงพอใจตอ้งเป็นผูมี้วาจาสุภาพ เพื่อให้ประชาชน
ผูใ้ชบ้ริการมีความสบายใจท่ีจะติดต่อขอรับบริการ การคดัเลือกผูเ้ขา้ท างานจึงควรจะสัมภาษณ์เพื่อ
จะไดส้นทนาป้อนค าถามและฟังค าตอบว่าบุคคลใดมีการใช้ถอ้ยค าอย่างไร วาจาสุภาพหรือไม่
เพียงใด  

7) น ้ าเสียงไพเราะ หมายถึง การแสดงออกทางน ้ าเสียงของแต่ละคนจะแตกต่างกัน
ออกไป บางคนพูดมีน ้ าเสียงชวนฟัง น ้ าเสียงแสดงถึงความเตม็ใจในการให้ความเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือ 
ในขณะท่ีบางคนมีน ้ าเสียงห้วนหรือท่ีเรียกกนัว่าพูดไม่มีหางเสียง หรือพูดเสียงดุดนั พูดตวดัเสียง 
ไม่ว่าผูใ้ดจะมีธรรมชาติของเสียงท่ีเปล่งออกมาเป็นค าพูดอย่างไร การท่ีจะท างานบริการได้ดีก็
จะตอ้งเป็นผูมี้น ้ าเสียงไพเราะ แมว้่าจะไม่ไพเราะหรือเสียงหวาน เสียงดีอย่างนักร้องแต่จะตอ้งมี
น ้ าเสียงชดัเจนและชวนฟังจึงจะมีความเหมาะสมในการท าหนา้ท่ีบริการ  

8) ควบคุมอารมณ์ไดดี้ หมายถึง พนกังานผูใ้ห้การบริการจะตอ้งมีอารมณ์มัน่คง เพราะ
อยูใ่นสถานการณ์ท่ีจะตอ้งพบปะผูค้นมากหนา้หลายตา ซ่ึงมีภูมิหลงัท่ีต่างกนั  ผูรั้บบริการบางคนมี
กิริยาดี มีความสุขภาพ และมีความเป็นผูดี้ แต่บางคนอาจจะมีกิริยามารยาทไม่ดี แสดงท่าทางหยิ่ง
ยโส กา้วร้าว หรือมีอุปนิสยัใจร้อน ตอ้งการบริการท่ีรวดเร็วทนัใจ เม่ือไม่ไดด้ัง่ใจอาจพดูต าหนิหรือ
อาจถึงขั้นขู่ตะคอกดว้ยกริยาหยาบคาย ในงานท่ีตอ้งมีการบริการไม่อาจจะแสดงอารมณ์ตอบโตไ้ด ้
พนกังานผูใ้หบ้ริการจะตอ้งควบคุมอารมณ์ดว้ยความอดทนอดกลั้น  

9) รับฟังและเตม็ใจแกไ้ขปัญหา หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกของพนกังานท่ีตอ้งให้
การบริการจะต้องสนองตอบความต้องการของประชาชนผูใ้ช้บริการ ดังนั้ น เม่ือประชาชน
ผูใ้ชบ้ริการมีปัญหาหรือขอ้ร้องเรียนใดๆ พนกังานผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแสดงความสนใจรับฟังปัญหา
เป็นเบ้ืองตน้จะด่วนบอกปัดหรือแสดงท่าทีไม่สนใจรับรู้ปัญหายอ่มไม่ได ้นอกจากแสดงความเอา
ใจใส่อย่างจริงจงัแลว้จะตอ้งมีความรู้สึกเต็มใจท่ีจะให้ความช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาต่างๆ ให้แก่
ประชาชนผูรั้บบริการดว้ย การท่ีพนกังานผูใ้หบ้ริการเพียงแต่รับฟังปัญหาอยา่งเดียวยอ่มไม่เป็นการ
เพียงพอ ทั้งจะท าให้ประชาชนผูใ้ชบ้ริการรู้สึกว่าเป็นการรับฟังอยา่งขอไปที แต่ถา้เม่ือใดท่ีมีความ
กระตือรือร้นด าเนินการแกปั้ญหาจะท าใหป้ระชาชนผูใ้ชบ้ริการเกิดความประทบัใจ  

10) กระตือรือร้น หมายถึง อุปนิสัยท่ีแสดงออกถึงความกระตือรือร้นเป็นพฤติกรรมท่ีดี
อยา่งยิ่งในงานบริการ หากพนกังานผูท้  างานบริการเป็นคนเนิบนาบเฉ่ือยแฉะแลว้ย่อมมีลกัษณะท่ี
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ท าใหป้ระชาชนผูใ้ชบ้ริการหมดความศรัทธา และไม่คาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการของงานบริการท่ีเสีย
ไปแลว้ ยงัจะเป็นผลใหก้ารบริการล่าชา้และผดิเวลาหรือไม่ทนัก าหนดท่ีควรจะเป็น  

11) มีวินยั หมายถึง พนกังานผูใ้ห้บริการท่ีมีระเบียบวินยัจะท างานเป็นระบบมีความคง
เส้นคงวาและมีนิสัยยึดมั่นในค าสัญญาเม่ือหน่วยงานมีนโยบายก าหนดไวเ้ป็นหลักการว่าจะ
ให้บริการแก่ผูรั้บบริการอย่างใดแลว้ก็จะปฏิบติัตามกรอบหรือแนวทางท่ีก าหนดไวโ้ดยเคร่งครัด  
ดงันั้น ในการคดัเลือกผูมี้คุณสมบติัในการเป็นผูท้  างานบริการ จึงควรพิจารณาทดสอบความมีวินยั
เป็นเร่ืองส าคญั  

12) ซ่ือสัตย ์หมายถึง การใหบ้ริการจะตอ้งใหค้วามช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งตรงไปตรงมา
ไม่บิดพล้ิวหรือใชเ้ล่ห์กลฉอ้ฉลผูรั้บบริการทุกคนตอ้งการติดต่อสัมพนัธ์กบัคนท่ีซ่ือสัตยแ์ละ รักษา
ค าพูด ไม่ชอบติดต่อกับคนท่ีโป้ปดมดเท็จ ตลบตะแลง ดังนั้ น พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ
ซ่ือสัตยรั์กสาค าพดูจึงเป็นสุดยอดปรารถนาของผูใ้ชบ้ริการ 

กล่าวโดยสรุปไดว้า่ นอกจากลกัษณะเฉพาะตวัขา้งตน้แลว้ คุณลกัษณะอ่ืนๆท่ีดียอ่มช่วย
ให้การท างานบริการดีข้ึนอีก หากไดป้ฏิบติัอย่างจริงจงัเป็นนิสัยก็จะเป็นพื้นฐานให้งานบริการ
ส าเร็จดว้ยดี และการให้บริการท่ีดีจะมีคุณภาพจากตวับุคคล ซ่ึงตอ้งอาศยัเทคนิคกลยุทธ์ ทกัษะ
ต่างๆท่ีจะท าให้ชนะใจลูกคา้ หรือผูม้าใชบ้ริการถือว่าไดมี้ความส าคญัยิ่งในปัจจุบนัน้ี ในการท่ีจะ
สร้างความพึงพอใจและการกลบัมารับบริการซ ้าอีกจากผูท่ี้มาใชบ้ริการ 

 

2.2 แนวคดิทฤษฎบีริการสาธารณะด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ความหมายการบริการด้านสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุขเป็นองคก์รศกัยภาพ ภายใตว้ิสัยทศัน์เป็นองคก์รท่ีเป็นเลิศดา้นการ
บริหารและวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานเป็นธรรมเพื่อสุขภาพของคนไทย 
และมีแนวคิดทฤฎีตามค ากล่าวของนกัคิด ทฤษฎีต่างๆ ดงัน้ี 

มนสั สุนทรศุทธวตั (2550) กล่าวถึง ศาสตราจารยช์ารสส์-เอดวาร์ด เอ วินสโดว ์(Charles-
Edward A.  Winslow)  (Winslow, C.E.A. ,‘The cost of sickness and the Price of Health (1951) 
World Health Organization Monograph Series, No.7.) ผูมี้ช่ือเสียงทางด้านสาธารณสุขได้ให้ค  า
จ ากดัความของค าว่า การสาธารณสุข ว่าการสาธารณสุข หมายถึง การป้องกนัและรักษาโรคท านุ
บ ารุง ให้ประชาชนมีสุขภาพและพลานามยัดี มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สังคมใดจะ
เจริญรุ่งเรืองกา้วหนา้ไดจ้  าเป็นตอ้งมีพลเมืองท่ีมีสุขภาพอนามยัดีอนัเป็นส่วนส าคญัในการพฒันา
ประเทศจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัให้มีการพฒันาสาธารณสุขข้ึนการสาธารณสุขมีความส าคญัทั้งต่อ ตวั
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บุคคลและสังคม 1.) ดา้นบุคคล การสาธารณสุขท าให้บุคคลมีสุขภาพอนามยัดีมีร่างกายแข็งแรง
สามารถ ท างานประกอบอาชีพไดอ้ย่างเต็มท่ี สามารถสร้างฐานะครอบครัวให้มัน่คงไดเ้ร็ว และ
ด ารงชีพ อยู่อย่างผาสุก 2.) ด้านสังคม บุคคลเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของสังคม เม่ือบุคคลใน
สังคมเขม้แขง็ มี พลานามยัสมบูรณ์ ก็จะท าให้สังคมนั้นมีความเขม้แขง็และเจริญกา้วหนา้ไปอยา่ง
รวดเร็ว ทั้ งในดา้น เศรษฐกิจและความมัน่คง การพฒันาสาธารณสุข นอกจากจะเกิดประโยชน์
โดยตรงแก่ตวับุคคลแลว้ จึงยงัมีผลดีต่อสงัคมโดยส่วนรวมอีกดว้ย  

การพฒันาสาธารณสุขของไทย (การสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2542-2543) 

การพฒันาสาธารณสุขของไทย ไดเ้ร่ิมต่ืนตวัข้ึนคร้ังแรกในรัชสมยัของพระบาทสมเด็จ
พระ-จุลจอมเกลา้เจา้อยู่หัว เกิดโรคร้ายท่ีส าคญัไดแ้ก่ ไขม้าลาเรีย อหิวาตกโรค ไขท้รพิษ ผูป่้วย 
มกัจะถึงแก่ความตาย จึงทรงโปรดเกลา้ฯ ให้จดัตั้งโรงพยาบาลข้ึนเป็นแห่งแรกในประเทศไทย เม่ือ 
พ.ศ. 2431 คือ โรงพยาบาลศิริราช ต่อมาเม่ือ พ.ศ. 2461 ซ่ึงเป็นรัชสมยัของพระบาทสมเด็จพระ
มงกุฎเกลา้เจา้อยูห่วั ได ้ทรงจดัตั้งกรมสาธารณสุขข้ึนในกระทรวงมหาดไทย ท าใหง้านสาธารณสุข
ขยายวงกวา้งออกไปสู่ ภูมิภาคมากข้ึน กรมสาธารณสุขไดย้กฐานะข้ึนเป็นกระทรวงสาธารณสุข 
โดยมีแนวทางใน การพฒันาสาธารณสุขของไทย มุ่งแกปั้ญหาส าคญั 4 ประการ คือ 1.) ปัญหาดา้น
สาธารณสุขมูลฐาน ด าเนินการให้ความรู้และเผยแพร่ข่าวสารเก่ียวกบั สาธารณสุขให้แก่ประชาชน 
โดยเฉพาะผูท่ี้อยู่ในชนบทห่างไกล เพื่อให้ประชาชนรู้จกัรักษาสุขภาพ ของตนเองให้แข็งแรงอยู่
เสมอ 2.) ปัญหาการรักษาพยาบาลรัฐบาลไดพ้ยายามจดัตั้งโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนทุกปี โดยมี เป้าหมาย
ท่ีจะให้มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นศูนยก์ลางพยาบาลประจ าอยูทุ่กภาค 3.) ปัญหาการคน้ควา้และ
เทคนิคการแพทยรั์ฐบาลเร่งส่งเสริมให้มีการศึกษาคน้ควา้หา วิธีการต่าง ๆ ส าหรับใชใ้นการตรวจ
พิสูจน์โรคให้มีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ข้ึน ปัจจุบันการแพทย์ไทย ได้รับการยกย่องว่ามีความรู้
ความสามารถในการตรวจรักษาไม่แพก้ารแพทยข์องต่างประเทศ  4.) ปัญหาการขาดแคลนแพทย์
พยาบาลเน่ืองจากอตัราการเกิดของประชากรกบัอตัรา การผลิตแพทยข์องไทยไม่สมดุลกนั  

แหล่งบริการดา้นสาธารณสุขไดก้ระจายหน่วยบริการออกไปให้บริการแก่ประชาชน ดงัน้ี      
1.) ระดับหมู่บา้น มีเจา้หน้าท่ีผูส่ื้อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการ 2.) ระดบัต าบล มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าต าบลอยูท่ี่สถานี
อนามยัประจ าต าบล 3.) ระดบัอ าเภอ มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าอยูทุ่กอ าเภอ 4.) ระดบัจงัหวดั  มี
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั เป็นผูรั้บผิดชอบ ซ่ึงในปัจจุบนัมี โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัทุก
จงัหวดัคอยใหบ้ริการแก่ประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึง  
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องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น มีความสอดคลอ้งกบั ปัญหา
และความต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบท่ีมีความเช่ือมโยงกับงานบริการ 9 
สาธารณสุขพื้นฐาน (Basic Health Service) ซ่ึงรัฐบาลไดเ้ป็นผูจ้ดัใหแ้ก่ประชาชนองคป์ระกอบของ 
งานสาธารณสุขมูลฐานดงักล่าวประกอบดว้ยการบริการแบบผสมผสาน 4 ดา้น คือ การป้องกนัโรค 
การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงสามารถแยกออกเป็นงานท่ี 
ประชาชนสามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเองออกเป็นงานต่าง ๆ ซ่ึงเรียกว่าเป็นองคป์ระกอบของงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 14 องคป์ระกอบคือ  

1.) งานโภชนาการอสม. มีหน้าท่ีกระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหา 
โภชนาการท่ีเกิดข้ึน เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ขวบ หรือเด็กแรกเกิดมีน ้ าหนักต ่าเป็นตน้ 
โดยร่วมมือกับกรรมการหมู่บา้น ผูน้ า กลุ่มแม่บ้าน ในการคน้หา ส ารวจสภาวะอนามยัเด็ก ชั่ง
น ้ าหนักเด็ก 0-5 ขวบ ทุกคนเป็นประจ า เม่ือพบเด็กคนใดท่ีขาดสารอาหารก็ด าเนินการให้อาหาร 
เสริมโดยเร็ว ใหค้วามรู้แก่แม่ในการใหอ้าหารแก่ทารก ตลอดจนส่งเสริมการปลูกผกั เล้ียงสัตว ์เพื่อ 
น ามาเป็นอาหาร  

2.) งานสุขศึกษา ให้สุขศึกษาในเร่ืองต่าง ๆ เช่น ปัญหาสาธารณสุขของทอ้งถ่ิน การ
ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพอนามยั ให้แก่
ประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน  

3.) การรักษาพยาบาลอสม. ให้การรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นเบ้ืองตน้แก่ชาวบา้น ช้ีแจงให ้
ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และช้ีแจงให้ทราบถึง สถาน
บริการของรัฐ ตลอดจนส่งต่อผูป่้วยถา้เกินความสามารถของ อสม.  

4.) การจดัหายาท่ีจ าเป็น ด าเนินการจดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑ์ประจ าหมู่บา้น หรือ 
จัดหายาท่ีจ าเป็นไวใ้ห้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และด าเนินการให ้
ประชาชนสามารถซ้ือยาท่ีจ าเป็นเหล่าน้ีจากกองทุน หรือ ศสมช. ไดส้ะดวก รวดเร็ว และมีราคาถูก  

5.) การสุขาภิบาลและจดัหาน ้ าสะอาด อสม. ช้ีแจงให้ประชาชน กรรมการหมู่บ้าน 
ทราบถึงความส าคญัของการจดัหาน ้าสะอาดไวด่ื้ม การสร้างส้วม การก าจดัขยะมูลฝอย และ การจดั
บา้นเรือนใหส้ะอาด เป็นตน้  

6.) อนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัวอสม. ช้ีแจงและจูงใจให้ประชาชน 
ทราบถึงความส าคญัของการวางแผนครอบครัว ความจ าเป็นของการดูแลก่อนคลอด (การฝาก
ครรภ์) และการดูแลหลงัคลอด นัดหมายมารดามารับบริการและความรู้ในการปฏิบติัตน การกิน
อาหารชัง่น ้ าหนกั และวดัความดนัโลหิต นดัเดก็มารับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ 
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 7.) งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถ่ิน อสม. ช้ีแจงให้ประชาชนทราบว่าใน
หมู่บา้น มีโรคอะไรท่ีเป็นปัญหา เช่น โรคอุจาระร่วง โรคพยาธิ ไขเ้ลือดออก ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การป้องกนั และรักษา รวมทั้งการร่วมมือกนัในการด าเนินการควบคุมและป้องกนัมิให้เกิดโรค
ระบาดข้ึนได ้10   

8.) การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค อสม. ช้ีแจงให้ประชาชนทราบถึงความส าคญัของการ
ให้ วคัซีนป้องกนัโรคติดต่อ และนัดหมายเจา้หน้าท่ีออกไปให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนัดพบ
ต่าง ๆ  

9.) การส่งเสริมสุขภาพฟัน อสม. ช้ีแจงและให้ความรู้กบัประชาชนถึงการดูแลฟัน การ
รักษาสุขภาพช่องปากและฟัน นดัหมายประชาชนให้มารับบริการในสถานบริการหรือเม่ือมี หน่วย
ทนัตกรรมเคล่ือนท่ีเขา้มาในชุมชน  

10.) การส่งเสริมสุขภาพจิต อสม. ช้ีแจงให้ประชาชนทราบถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต 
การคน้หาผูป่้วยในระดบัชุมชน เพื่อจะไดรั้บการแนะน า การรักษาท่ีถูกตอ้ง  

11.) อนามยัส่ิงแวดลอ้ม อสม. ร่วมถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบังานอนามยัส่ิงแวดลอ้มกบั 
ประชาชน ประชาชนทุกคนเฝ้าระวงัมิให้มีการกระท าท่ีก่อให้เกิดมลภาวะ องคก์รชุมชนร่วมกนั 
วางแผนแกปั้ญหาของชุมชนเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มเป็นพิษ ส่งเสริมและให้ความรู้เร่ืองสารเคมี ใน
การเกษตร แจง้เจา้หนา้ท่ีเพื่อด าเนินการกบัผูก้ระท าผดิ  

12.) คุม้ครองผูบ้ริโภคอสม. ร่วมกบัประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านคา้ รถ
ขายยาเร่ ฯลฯ หากพบเห็นผูก้ระท าผิดกฎหมายก็แจง้เจา้หน้าท่ีเพื่อด าเนินการ อสม.ร่วมกันให ้
ความรู้แก่เพื่อนบ้านในการเลือกซ้ือสินค้า เช่น อาหาร เคร่ืองปรุงรส ขนม เคร่ืองส าอางท่ีมี 
มาตรฐานตามเกณฑ์ อย. มาใช้ ตลอดจนอาจจดัตั้งกลุ่ม ชมรม เพื่อร่วมมือประสานงานกนัดูแล 
ประชาชนในพื้นท่ี  

13.) การป้องกนัควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั และโรคไม่ติดต่ออสม. ร่วมกนัคน้หาผูป่้วย 
เบาหวาน ความดนัโลหิต มะเร็ง พร้อมทั้งจดัท าทะเบียนรายช่ือผูป่้วยเพื่อรับการรักษาหรือส่งต่อ 
วิธีการปฏิบติัตนให้พน้จากการเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ ให้ความรู้แก่ประชาชนถึง แนว
ทางการป้องกนัและควบคุมอุบติัเหตุ อุบติัภยั ตลอดจนสร้างเสริมความมีน ้ าใจและเอ้ืออาทร ต่อผู ้
พิการในชุมชนและร่วมกนัฟ้ืนฟสูภาพผูพ้ิการ  

14.) เอดส์ อสม. ให้ความรู้กบัประชาชนให้ทราบถึงความส าคญั และความจ าเป็นใน 
การควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ร่วมกนัจดักิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้ ความเขา้ใจ 
ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ ตลอดจนมีความสามารถใน 
การดูแลผูป่้วยเอดส์ ให้สามารถอาศยัอยู่ในชุมชนไดโ้ดยชุมชนยอมรับ และไม่แพร่กระจาย โรค
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เอดส์สู่คนในชุมชน องคป์ระกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 14 องคป์ระกอบน้ี ไม่จ าเป็นตอ้ง
เร่ิมทีเดียวพร้อมกนัหมดทุกอยา่ง อาจจะเร่ิมในเร่ืองท่ีประชาชนคิดว่าเป็นเร่ืองท่ีมี ความจ าเป็นจริง 
ๆ ของชุมชนของตนเองก่อน แลว้ภายหลงัต่อมาก็ขยายต่อไปได้อีก และถา้หาก ชุมชนใดไม่มี
ปัญหาในบางเร่ืองเหล่าน้ี องคป์ระกอบท่ีด าเนินการก็อาจลดลงไดต้ามสภาพของ ความเป็นจริงของ
ชุมชนนั้น ๆ  

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

การขบัเคล่ือนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 ให้ความส าคญัสูงสุดต่อการพฒันา
งานสาธารณสุข ตามแนวทาง โครงการพระราชด าริโครงการเฉลิมพระเกียรติและมีนโยบายส าคญั
ท่ีมุ่งเนน้ 21 ประเดน็ ไดแ้ก่ จุรินทร์ ลกัษณวิศิษฏ ์(2563)   

1.) การเดินหน้านโยบายรักษาฟรีอย่างมีคุณภาพ ในปีท่ีผ่านมาได้เดินไปสู่จุดของ 
นโยบายรักษาฟรี 48 ลา้นคนใชบ้ตัรประชาชนใบเดียว จากน้ีไปจะใหค้วามส าคญัเร่ืองคุณภาพ เป็น
พิเศษ มีระบบประกนัคุณภาพของสถานพยาบาลทั้งหมด เดินหน้าสถาบนัรับรองคุณภาพ สถาน
บริการสุขภาพซ่ึงไดจ้ดัตั้งข้ึนแลว้เม่ือปลายปีท่ีผา่นมา ตลอดจนเนน้คุณภาพ การรักษาพยาบาลและ
การใหบ้ริการ เช่น การประกนัคุณภาพเคร่ืองมือแพทย ์ซ่ึงจะมีระบบ ตรวจสอบเคร่ืองมือแพทยท่ี์ใช ้
ในสถานพยาบาลทัว่ประเทศ โดยมีกลไกการสอบเทียบ ความแม่นย  าของเคร่ืองมือต่าง ๆ การใช้
เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัในการรักษาพยาบาลฟรีตามนโยบาย เช่นการใชร้ะบบผา่ตดัทางกลอ้งเป็นตน้ 
ตลอดจนการดูแลบ าบดัผูป่้วยติดสารเสพติด ผูป่้วยโรค เอดส์ เช่นจะปรับเกณฑม์าตรฐานในการให้
ยาผูป่้วยเอดส์ใหร้วดเร็วข้ึน ซ่ึงปัจจุบนัก าหนด มาตรฐานจะใหย้าตา้นไวรัสเม่ือพบปริมาณเมด็เลือด
ขาวชนิดซีดีโฟร์ (CD4) ต  ่ากว่า 200 ในอนาคต จะปรับเป็นต ่ากว่า 350 ก็จะให้ยาได้ รวมถึงการ
ใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชใหเขา้ถึงบริหารไดง่้ายข้ึน 

2.) นโยบายเพิ่มไอโอดีนเพิ่มไอคิวจะให้ความส าคญัมากข้ึน ในเดือนมกราคมน้ีจะ 
ประกาศผลส ารวจไอคิวเด็กไทยทัว่ประเทศคร้ังใหญ่ท่ีสุดในโลก ท่ีมีการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง มาก
ท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีการท ามา และประกาศแผนงานในการเพิ่มไอคิวเด็กไทย ก าหนดเป้าหมาย 
ระยะเวลาท่ีชดัเจน นอกจากนั้นจะติดตามประเมินผลนโยบายการแจกไอโอดีนเมด็ในหญิงตั้งครรภ ์
การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 4 ฉบบัท่ีมีการบงัคบัให้เกลือ น ้ าปลา ซ๊อสปรุงรส ซีอ๊ิว ตอ้ง
เติมไอโอดีน  

3.) นโยบายยกระดบัสถานีอนามยัข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงในปี ท่ี
ผ่านมายกระดับแลว้ 4,010 แห่ง จะยกระดับอีก 5,740 แห่ง เพื่อให้ครบ 9,750 แห่งภายในเดือน 
กนัยายน พ.ศ. 2554  
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4.) จะก่อสร้างโรงพยาบาลชุมชนในอ าเภอเกิดใหม่ท่ียงัไม่มีโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
54 อ  าเภอให้ครบทุกแห่ง ใชง้บของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัรวม 500 กว่าลา้นบาท 
ซ่ึงจะเจรจากบัส านกังบประมาณเพื่อด าเนินการต่อไป โดยจะเร่ิมสร้างตึกผูป่้วยนอกก่อน และ ขยาย
ต่อเติมตามก าลงังบประมาณท่ีจะไดรั้บต่อไป  

5.) จะตั้งคณะท างานร่วมภาครัฐและเอกชนดา้นสาธารณสุข เพื่อท างานร่วมกนั อย่าง
ใกลชิ้ดในการยกระดบัสุขภาวะท่ีดีของประชาชน  

6.) นโยบายโรงพยาบาล 3 ดี จะต้องเป็นโรงพยาบาล 3 ดีท่ีย ัง่ยืน 100 เปอร์เซ็นต ์
กล่าวคือ ตอ้งมีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ขณะน้ีท าไดร้้อยละ 95 จะท าใหไ้ดค้รบ 100 เปอร์เซ็นต ์ 

7.) นโยบายลดความแออดัในโรงพยาบาล ดว้ยระบบบริหารจดัการท่ีดี เพื่อแกปั้ญหา 
ความแออดั โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป ซ่ึงจะจดั 
ประชุมระดมสมองบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งหมดในวนัท่ี 28-29 มกราคมน้ี เพื่อหาค าตอบท่ีเป็น 
รูปธรรมในการลงมือด าเนินการต่อไปน้ี  

8.) นโยบายลดหวานมนัเคม็ ลดอว้นลดโรคทุกหมู่บา้น ชุมชน จะตอ้งเกิดข้ึนภายในปีน้ี 
9.) นโยบายลดอบายมุขโดยเฉพาะเหลา้และบุหร่ี จะตอ้งมีความกา้วหน้าเป็นรูปธรรม 

มากข้ึน เช่นเร่ืองเหลา้ จะเร่ิมตน้ด าเนินการออกกฎหมายอย่างน้อย 5 ฉบบั กฎระเบียบอีก 2 ฉบบั 
รวมทั้งมาตรการอ่ืน ๆ ในเร่ืองบุหร่ีจะผลกัดนัแผนยทุธศาสตร์ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบแห่งชาติเขา้สู่ 
ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี การแก้กฎหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ออกกฎกระทรวงบุหร่ีปลอดไฟไหม ้
รวมทั้งจะมีประกาศฉบบัใหม่อีก 2 ฉบบั  

10.) นโยบายสาธารณสุขเพื่อการท่องเท่ียวจะประกาศพื้นท่ีด าเนินการให้ไดอ้ยา่งนอ้ย
ใน 10 จงัหวดั ในปีพ.ศ. 2554  

11.) นโยบายส้วมสะอาด เพราะส้วมเป็นดชันีช้ีวดัตวัหน่ึงส าหรับประเทศท่ีพฒันาแลว้ 
เน้นพิเศษส้วมสาธารณะใน 2 พื้นท่ี คือป๊ัมน ้ ามนั และร้านอาหาร จะก าหนดเป้าหมายชดัเจน เช่น 
ป๊ัมน ้ ามนัจะเน้นเส้นทางสายหลกั 8 สายและเส้นทางสู่แหล่งท่องเท่ียวส าคญั รวมป๊ัมน ้ ามนั ใน
โครงการ 1,578 แห่งท่ีจะต้องเป็นส้วมสะอาดได้มาตรฐานของกรมอนามัย คือ ต้องสะอาด มี
ปริมาณเพียงพอและปลอดภยั  

12.) นโยบายศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติหรือเมดดิคอลฮบั (Medical Hub) จะเน้น 3 
เร่ือง ท่ีจะเดินหน้าทนัทีในปี พ.ศ. 2554 คือ 1.การส่งเสริมบริการดา้นสุขภาพ สปาไทย นวดแผน
ไทย 2.การบริการดา้นแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 3. การส่งเสริมผลิตภณัฑส์มุนไพรไทยท่ี
เป็น รูปธรรม ส่วนเร่ืองการรักษาพยาบาลนั้น จะมอบให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท าประชา



19 
 

พิจารณ์ ให้ทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม เขา้มามีส่วนร่วมในการให้ความเห็นเพื่อ 
ประกอบการพิจารณาต่อไป  

13.) นโยบายพึ่งตนเองดา้นวคัซีน จะขยายการผลิตจากปัจจุบนัท่ีผลิตวคัซีนได ้2 ตวั 
เป็น 7 ตวัภายใน 10 ปีเพื่อให้สามารถพึ่ งพาตนเองได ้หากเหลือจะส่งออกต่อไป ซ่ึงจะสามารถ 
ทดแทนการน าเขา้ไดปี้ละ 3,000 ลา้นบาท  

14.) โครงการตรวจสุขภาพผูน้ าศาสนาฟรีร่วมกบัมูลนิธิ 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ 
ภายใตอุ้ปภมัภข์องสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช ฯ สยามมกุฎราชกุมาร โดยจะตรวจสุขภาพฟรี 13 
ใหแ้ก่พระสงฆส์ามเณรทัว่ประเทศ 330,000 รูป และอิหม่าม คอเตบ็ บิหลัน่ ผูน้ าศาสนาอิสลามและ 
อ่ืน ๆ อีกประมาณ 54,000 คน รวมประมาณ 390,000 ราย ภายใน 3 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์- 
เมษายน พ.ศ. 2554  

15.) การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปากมดลูกในสตรี โดยจะอบรม อสม. 5 
แสนคน ให้สามารถสอนประชาชนในการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองได ้ส่วนมะเร็งปากมดลูก 
ตั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2554 จะตรวจใหไ้ด ้2.6 ลา้นคน และภายใตแ้ผน 5 ปีจะท าใหไ้ด ้13 ลา้นคน  

16.) การจดัท าแผนรองรับสังคมผูสู้งอายดุา้นสาธารณสุข โดยจะตั้งคณะท างาน ยกร่าง
แผน ให้มีความชัดเจน เพราะในอนาคตไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ รวมทั้ งจะต้องมี 
มาตรการรองรับผูสู้งอายุในเขตเมืองท่ีจะมีจ านวนเพิ่มข้ึน ตามแผนงานน้ีมีหลายโครงการ เช่น 
โครงการใส่ฟันเทียมทั้ งปากฟรีแก่ผูสู้งอายุ 30,000 ราย โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติ 
ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันทั้งปากอีก 10,000 ราย เป็นตน้  

17.) การเตรียมความพร้อมดา้นสาธารณสุขสู่ประชาคมอาเซียน ซ่ึงเดิมความร่วมมือจะ 
เนน้ดา้นเศรษฐกิจและความมัน่คง แต่ในช่วงหลงัเพิ่มดา้นสงัคม ซ่ึงสาธารณสุขถือเป็นงานดา้นหน่ึง 
ของสังคม โดยตั้งคณะท างานยกร่างแผนงานเพื่อกา้วเดินไปสู่ปีพ.ศ.2558 (ค.ศ.2015) ให้เสร็จส้ิน 
ภายในปีน้ี  

18.) นโยบายสาธารณสุขเพื่อผูพ้ิการ จะมุ่งเน้นการดูแลผูพ้ิการเป็นพิเศษโดยเฉพาะ ผู ้
พิการตาบอด ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในประเทศไทยในขณะน้ี เช่น จะคัดกรองน าคนตาบอดท่ี 
สามารถใชเ้ทคโนโลยีสมยัใหม่รักษาให้สายตาดีข้ึนหรือมองเห็นได ้การอบรมการใชไ้มเ้ทา้ขาว 
ส าหรับคนตาบอด การอบรมภาษามือส าหรับคนหูหนวก และการดูแลผูพ้ิการดา้นการเคล่ือนไหว 
ซ่ึงมีประมาณ 13,000รายทัว่ประเทศ  

19.) เดินหน้าพฒันาการให้บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก จะ 
มุ่งเนน้ทั้งการผลิตบุคลากร การปรับปรุงรูปแบบการให้บริการและการพฒันายาสมุนไพรไทย ใช้
รักษาพยาบาลอยา่งมีประสิทธิผลมากข้ึน ควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั โดยปัจจุบนัมียาสมุนไพรไทย ท่ี
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อยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ 19 รายการ ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งขั้นตอนกระบวนการผลกัดนัเขา้สู่บญัชี ยา
หลกัแห่งชาติอีก 23 รายการ และประกาศใชภ้ายในปี พ.ศ. 2554 น้ีจะมียาสมุนไพรไทย 42 รายการ 
เป็นอย่างน้อยในบญัชียาหลกัแห่งชาติ และจะพฒันายาไทยเพื่อใช้ในการรักษาโรค เช่น มะเร็ง 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนั  

20.) การคุม้ครองผูบ้ริโภค จะเนน้การบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเขม้ขน้ รวมทั้งรณรงคใ์ห ้
ความรู้กบัประชาชน และเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เช่นปีน้ีจะปรับปรุงกฎระเบียบเร่ือง 
ฉลากโภชนาการใหผู้บ้ริโภคอ่านเขา้ใจง่าย รวมทั้งฉลากมาตรฐานดา้นสุขภาพเช่นลดหวาน มนั 14 
เค็ม การรณรงคก์ารอ่านเพื่อชีวิต รวมทั้งการฉีดวคัซีนผูบ้ริโภค ให้มีภูมิตา้นทานไม่ตกเป็นเหยื่อ 
การโฆษณาชวนเช่ือในรูปแบบต่าง ๆ  

21.) โครงการอสม.เขม้แข็ง จะออกระเบียบว่าดว้ย อสม. ท่ีเป็นทางการเป็นฉบบัแรก 
เนน้บทบาท อสม.เชิงรุก และก าหนดสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ อยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อใหอ้สม. เขา้มา มี
บทบาทเป็นกลไกส าคญัในการร่วมมือกบักระทรวงสาธารณสุข ในการสร้างสุขภาวะท่ีดีให้กบั 
ประชาชนต่อไป  

สรุปได้ว่าการสาธารณสุข เป็นส่วนช่วยในการป้องกันและรักษาโรคท านุบ ารุงให ้
ประชาชนมีสุขภาพและพลานามยัดี มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ พลเมืองมีสุขภาพ 
อนามยัดีการสาธารณสุขมีความส าคญัทั้งต่อตวับุคคลและสงัคม 
 

2.3 แนวคดิทฤษฎบีริการสาธารณะ 

ความหมายของบริการสาธารณะ 

ในประเทศนั้นค าว่าบริการสาธารณะมีผูใ้ห้ความหมายไวห้ลายคน แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือ
พิจารณาจากรูปแบบและเหตุผลในการให้ค  าจ ากดัความว่าบริการสาธารณะแลว้จะเห็นไดว้่าการ
อธิบายความหมายของทฤษฎีการบริการสาธารณะมีความหลากหลายและแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 

ศุภชัย ยาวะประภาส (2539) ได้พิจารณานิยาม และความหมายของค าว่า “บริการ
สาธารณะ” จะตอ้งพิจารณาจากองคป์ระกอบ 2 ประการ คือ  

1.) บริการสาธารณะ เป็นกิจการท่ีอยู่ในความอ านวยการ หรือความควบคุมของฝ่าย
ปกครอง ลกัษณะท่ีส าคญัท่ีสุดของบริการสาธารณะ คือ ตอ้งเป็นกิจการท่ีรัฐจดัท าข้ึนเพื่อสนอง
ความต้องการส่วนรวมของประชาชน ซ่ึงก็คือ เป็นกิจการท่ีอยู่ในความอ านวยการของรัฐแต่
เน่ืองจากปัจจุบนัภารกิจของรัฐมีมากข้ึน กิจกรรมบางอยา่งตอ้งใชเ้ทคโนโลยใีนการจดัท าสูง ใชเ้งิน
ลงทุนสูง และรัฐไม่มีความพร้อม จึงตอ้งมอบให้บุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจจะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือ
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เอกชนเป็นผูด้  าเนินการ ซ่ึงเม่ือรัฐมอบหนา้ท่ีในการจดัท าบริการสาธารณะให้บุคคลอ่ืนด าเนินการ
จดัท าแลว้ บทบาทของรัฐในฐานะผูจ้ดัท าหรือผูอ้  านวยการก็จะเปล่ียนไปเป็นผูค้วบคุม โดยรัฐจะ
เป็นผูค้วบคุมมาตรฐานของบริการสาธารณะ ควบคุมความปลอดภยัรวมทั้งควบคุมค่าบริการ ทั้งน้ี
เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์ตอบแทนมากท่ีสุด และเดือดร้อนนอ้ยท่ีสุด  

2.) บริการสาธารณะ จะตอ้งมีวตัถุประสงคเ์พื่อสาธารณะประโยชน์ โดยความตอ้งการ
ส่วนรวมของประชาชนอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ความตอ้งการท่ีจะมีชีวิตอยู่อย่างสุขสบาย 
และความตอ้งการ ท่ีจะอยู่อย่างปลอดภยั ดังนั้ น บริการสาธารณะท่ีรัฐจดัท าจึงตอ้งมีลกัษณะท่ี
สนองความตอ้งการของประชาชนทั้งสองประการดงักล่าว กิจการใดท่ีรัฐเห็นว่ามีความจ าเป็นต่อ
การอยู่อย่างปลอดภยัหรือการอยู่อย่างสุขสบายของประชาชน รัฐก็ตอ้งเขา้ไปท ากิจการนั้น และ
นอกจากน้ี ในการจดัท าบริการสาธารณะของรัฐ รัฐไม่สามารถจดัท าบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์
ของบุคคลหน่ึงบุคคลใดหรือกลุ่มหน่ึงกลุ่มใดได ้รัฐจะตอ้งจดัท า การสาธารณะเพื่อประชาชนทุก
คนอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนั 

นันทวัฒน์ บรมานันท์ (2547) ได้รวมความหมายของบริการสาธารณะตามท่ีมีผูใ้ห้
ความหมายไวด้งัน้ี 

Rene’ Chapus (1996) อา้งถึงใน นันทวฒัน์ บรมานนัท ์(2547) กล่าวว่า กิจกรรมใดจะเป็น
บริการสาธารณะ ไดก้็ต่อเม่ือนิติบุคคลมหาชนเป็นผูด้  าเนินการหรือดูแลกิจกรรมนั้นเพื่อสาธารณะ
ประโยชน์ 

Geston Je’ ze (1998) อ้างถึงใน นันทวฒัน์ บรมานันท์ (2547) กล่าวว่า การพิจารณาว่า
กิจกรรมใดเป็นบริการสาธารณะ ใหดู้ท่ีจุดมุ่งหมายของการก่อตั้งองคก์รหรือกิจกรรมนั้น 

Jean de Soto (1994) อา้งถึงใน นันทวฒัน์ บรมานันท์ (2547) กล่าวว่า ค  านิยามขิงบริการ
สาธารณะอาจะแยกเป็นสองลกัษณะโดยพิจารณาจากลกัษณะทางดา้นการเมืองกบัลกัษณธทางดา้น
กฎหมายคือ ก.) ลกัษณะทางดา้นการเมือง บริการสาธารณะ ไดแ้ก่ ส่ิงท่ีรัฐจะตอ้งจดัท าเพื่อสนอง
ความตอ้งการของคนในชาติไม่ว่าจะเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน เช่น ความปลอดภยั จนกระทัง่ถึง
ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ โดยรัฐอาจท าเองหรือมอบใหค้นอ่ืนเป็นผูด้  าเนินการจดัท าก็ได ้ข.) 
ลกัษณะทางดา้นกฎหมาย บริการสาธารณะประกอบดว้ยเง่ือนไขสามประการ คือ 1.) เกิดข้ึนจากผู ้
ปกคลองประเทศ หรือจากแนวทางท่ีผูป้กครองประเทศวางไว ้2.) มีความตอ้งการจากประชาชนเพื่อ
ผลประโยชน์ส่วนรวม 3.) เกิดความไม่เพียงพอหรือไม่สามารถจดัท าไดโ้ดยเอกชน 

จากค าจ ากดัความดงักล่าวขา้งตน้พอสรุปไดว้่า บริการสาธารณะประกอบไปดว้ยเง่ือนไข
ส าคญั 3 ประการ คือ 1.) บริการสาธารณะเป็นงานท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของฝ่ายปกครอง โดยมี
ความแตกต่างอยู่ท่ีฝ่ายปกครองระดบัสูง ซ่ึงจะเป็นผูว้างกฎเกณฑ์ในการจดัตั้ง เลือกวิธีการจดัตั้ง 



22 
 

เลือกวิธีการด าเนินงาน และการควบคุมการด าเนินการ กบัฝ่ายปกครองระดบัปฏิบติังาน ซ่ึงจะตอ้ง
เป็นผูด้  าเนินการจดัท าบริการสาธารณะตามหลกัเกณฑท่ี์ฝ่ายปกครองระดบัสูงไดว้างไว ้2.) บริการ
สาธารณะจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของส่วนรวม 3.) ในการสาธารณะจะตอ้งเป็นส่วนเสริม
ขอ้บกพร่องหรือความไม่เพียงพอของเอกชน  

ในเวลาต่อมาเง่ือนไข 3 ประการน้ี ไดก้ลายเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีวา่ดว้ยบริการสาธารณะ
ในปัจจุบนั ในทางทฤษฎีนั้น บริการสาธารณะแบ่งไดส้องประเภทใหญ่ๆ คือ บริการสาธารณะท่ีมี
ลักษณะทางปกครอง (Services Public Administrative) และบริการสาธารณะท่ีมีลักษณะทาง
อุตสาหกรรม และพาณิชยกรรม (Services Publics Industrials et Commerciaux) บริการสาธารณะท่ี
มีลกัษณะทางปกครอง ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีโดยสภาพแลว้ เป็นงานในหนา้ท่ีของฝ่ายปกครองท่ีจะตอ้ง
ท าเพื่อ ตอบสนองความตอ้งการของประชาชน บริการสาธารณะประเภทน้ีฝ่ายปกครองตอ้งอาศยั 
“อ านาจพิเศษ” ตามกฎหมายมหาชนในการจดัท า บริการสาธารณะทางปกครองส่วนใหญ่จะเป็น
กิจกรรมท่ีรัฐจะท าให้ประชาชนโดยไม่ตอ้งเสียค่าตอบแทน และนอกจากน้ี เน่ืองจากกิจกรรมของ
บริการสาธารณะทางปกครองเป็นเร่ืองท่ีเป็นหนา้ท่ีเฉพาะของฝ่ายปกครองท่ีตอ้งอาศยัเทคนิคพิเศษ
ในการจดัท า ทั้ ง “อ านาจพิเศษ” ของฝ่ายปกครองในการจดัท าบริการสาธารณะดว้ย ดังนั้ นฝ่าย
ปกครองจึงไม่สามารถมอบบริการสาธารณะประเภทน้ีให้องคก์รอ่ืนหรือเอกชนเขา้มาด าเนินการ
แทนได้ บริการสาธารณะทางปกครองจะได้แก่ กิจการท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาความสงบ
ภายในประเทศ การป้องกนัประเทศ และการคลงั เป็นตน้ แต่เดิมนั้นบริการสาธารณะทุกประเภทจดั
ว่าเป็นบริการสาธารณะทางปกครองทั้งส้ิน แต่ต่อมาเม่ือกิจกรรมเหล่านั้นมีมากข้ึน และมีรูปแบบ 
และวิธีการในการจดัท าท่ีแตกต่างกนัออกไป จึงเกิด “ประเภท” ใหม่ๆ ของบริการสาธารณะข้ึนมา
อีก 

การให้บริการสาธารณะ เป็นหนา้ท่ี กิจการท่ีรัฐจดัท าข้ึนเพื่อสนองความตอ้งการส่วนร่วม
ของประชาชน โดยเป็นกิจการท่ีอยู่ในการอ านวยการของรัฐ ทั้งการท่ีรัฐเป็นผูด้  าเนินการเองหรือ
หน่วยงานเอกชนเขา้มาด าเนินการแทนในการนั้น ซ่ึงการใหบ้ริการสาธารณะนั้นมีนกัวิชาการไดใ้ห้
ความหมายและนิยามดงัน้ี 

เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ (2536) กล่าวว่า การบริการสาธารณะ หมายถึง การท่ีบุคคล กลุ่ม
บุคคลหรือหน่วยงานท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการสาธารณะ ซ่ึงอาจจะเป็นของรัฐ
หรือ เอกชน มีหน้าท่ีการส่งต่อการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ตอบสนองความ ตอ้งการของประชาชนโดยส่วนรวมการใหบ้ริการสาธารณะท่ีเป็นระบบ  
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มณีวรรณ ตั้นไทย (2533) ไดใ้ห้ความหมายของ การบริการสาธารณะ ว่าคือการท่ีองคก์ร
ราชการไดก้ระจายสินคา้สาธารณะ ออกไปให้คนในสังคมเพื่อความเป็นอยู่ท่ีดีข้ึน พฤติกรรมการ
ให้บริการจึงเป็นการศึกษากิริยาอาการท่ี แสดงออกหรือปฏิกิริยาของเจา้หนา้ท่ีองคก์รท่ีแสดงออก
ในขณะท่ีใหบ้ริการแก่ผูท่ี้มารับบริการ 

จากความหมายของการบริการสาธารณะดงักล่าวขา้งตน้ อาจสรุปไดว้่าคือ กิจกรรมทุก
ประเภทท่ีรัฐจดัท าข้ึนเพื่อสนองตอบความตอ้งการของประชาชนโดยส่วนรวม ซ่ึงในการด าเนิน
กิจกรรมนั้นอาจจะเป็นหน่วยงานรัฐหรือเอกชนเป็นผูด้  าเนินการในกิจกรรมหรือบริการสาธารณะ
นั้น 

องค์ประกอบของบริการสาธารณะ 

จากการศึกษาแนวคิดการให้บริการสาธารณะ มีนักวิชาการเสนอแนวคิดเก่ียวกับ
องคป์ระกอบ การใหบ้ริการอยา่งหลากหลายดงัน้ี  

สุวฒัน์ บุญเรือง (2545) ได้เสนอความเห็นว่าบริการ สาธารณะจะตอ้งประกอบไปด้วย       
3 องค์ประกอบท่ีส าคญั คือ 1.หน่วยงานท่ีใช้บริการ 2.การบริการ หรือประโยชน์ท่ีหน่วยงานผู ้
ใหบ้ริการไดส่้งมอบใหแ้ก่ผูรั้บบริการ 3.ผูรั้บบริการ ซ่ึงประโยชน์หรือคุณค่าของบริการท่ีไดรั้บนั้น 
ผูรั้บบริการจะตระหนกัไวใ้นจิตใจ ซ่ึงอาจ สามารถวดัออกมาในรูปของทศันคติได ้ 

Lucy, Gilbert and Birkhead (1977, อา้งถึงใน สามารถ ยิง่ก าแหง, 2553) ไดเ้สนอความเห็น
ว่าการ ให้บริการสาธารณะนั้นมี 4 องคป์ระ15.กอบท่ีส าคญั ดงัน้ี 1. ปัจจยัน าเขา้หรือทรัพยากร อนั
ไดแ้ก่ บุคลากร ค่าใช้จ่าย อุปกรณ์และส่ิงอ านวย ความสะดวก 2. กิจกรรมหรือกระบวนการ ซ่ึง
หมายถึง วิธีการท่ีจะใช้ทรัพยากร 3. ผลหรือผลผลิต ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลังจากมีการใช้
ทรัพยากร 4. ความคิดเห็นต่อผลกระทบ ซ่ึงหมายถึง ความคิดเห็นของประชาชนท่ีมีต่อบริการท่ี
ไดรั้บ  

จากการศึกษาแนวคิดองคป์ระกอบของการใหบ้ริการสาธารณะ จะเห็นไดว้า่มีองคป์ระกอบ
ของ การบริการสาธารณะได ้3 องคป์ระกอบ กล่าวคือ องคป์ระกอบท่ีหน่ึง หน่วยงานหรือองคก์รท่ี
ให้บริการ ซ่ึง จะเก่ียวขอ้งกบัการจดัการทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์ส่ิงอ านวยความ
สะดวก องคป์ระกอบท่ี สอง การบริการเก่ียวขอ้งกบักระบวนการและกิจกรรมการใชท้รัพยากร
เพื่อให้เกิดประโยชน์กบัผูรั้บบริการ และองคป์ระกอบท่ีสาม ผูรั้บบริการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจาก
การไดรั้บบริการทั้งบวกและลบ 
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หลกัการจัดท าบริการสาธารณะ 

ในการจัดท าบริการสาธารณะนั้ นมีหลักการท่ีน่าสนใจหลายหลักการ ซ่ึงมีนักคิด 
นักวิชาการ หลายคน ได้เสนอให้เห็นถึงแนวทางและหลกัการให้บริการสาธารณะของภาครัฐ
เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจ ต่อประชาชนท่ีมารับบริการ ดงัต่อไปน้ี 

เทพศกัด์ิ บุญรัตพนัธ์ (2536) กล่าวว่า เป้าหมาย ส าคญัของการบริการคือ การสร้างความพึง
พอใจในบริการแก่ประชาชน โดยมีหลักหรือแนวทางดังน้ี 1.) การให้บริการอย่างเสมอภาค 
(Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรมในการบริหารงาน ภาครัฐท่ีมีพื้นฐานท่ีว่าทุกคนเท่า
เทียมกนั ดงันั้นประชาชนทุกคนจะไดรั้บการปฏิบติัอย่างเท่าเทียมกนัใน แง่มุมของกฎหมาย ไม่มี
การแบ่งแยกกีดกนัในการใหบ้ริการ ประชาชนจะไดรั้บการปฏิบติัในฐานะท่ีเป็น ปัจเจกบุคคลท่ีใช้
มาตรฐานการให้บริการเดียวกนั 2.) การให้บริการท่ีตรงเวลา (Timely Service) หมายถึง ในการ
บริการจะตอ้งมองว่าการ ให้บริการสาธารณะจะตอ้งตรงเวลา ผลการปฏิบติังานของหน่วยงาน
ภาครัฐจะถือว่าไม่มีประสิทธิผล   ถา้ไม่มีการให้บริการท่ีตรงเวลา ซ่ึงจะสร้างความไม่พึงพอใจ
ใหแ้ก่ประชาชน 3.) การใหบ้ริการอยา่งเพียงพอ (Ample Service) หมายถึง การใหบ้ริการสาธารณะ
จะตอ้งมี ลกัษณะจ านวนการให้บริการและสถานท่ีให้บริการอย่างเหมาะสม ความเสมอภาคหรือ
การ ตรงเวลาจะไม่มีความหมาย ถา้มีจ านวนการใหบ้ริการท่ีไม่เพียงพอ และสถานท่ีใหบ้ริการสร้าง
ความไม่ ยติุธรรมให้เกิดข้ึนแก่ผูม้ารับบริการ 4.) การให้บริการอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Service) 
หมายถึง การใหบ้ริการสาธารณะท่ี เป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ โดยยดึประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลกั 
ไม่ใช่ความพึงพอใจของหน่วยงานท่ี ให้บริการว่าจะให้หรือหยุดบริการเม่ือใดก็ได้  5.) การ
ให้บริการอย่างกา้วหน้า (Progressive Service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะท่ีมี การปรับปรุง
คุณภาพและผลการปฏิบติังาน อีกนัยหน่ึง คือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถท่ีจะท า
หนา้ท่ีไดม้ากข้ึน โดยใชท้รัพยากรเท่าเดิม 

วรเจตน์ ภาคีรัตน์ (2546) กล่าวว่า บริการสาธารณะเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์ 
สาธารณะ (หรือท่ีตอ้งจดัท าข้ึนเพื่อสนองความตอ้งการของประชาชนโดยส่วนรวม) ท่ีด าเนินการ
จดัท าข้ึน โดยบุคคลในกฎหมายมหาชน หรือโดยเอกชนซ่ึงฝ่ายปกครองตอ้งใชอ้  านาจก ากบัดูแล
บางประการและอยู ่ภายใตร้ะบบพิเศษ หลกัเกณฑพ์ื้นฐานของบริการสาธารณะประกอบไปดว้ย 1.) 
เป็นกิจการท่ีตอ้งมีความต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 2.) มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงไดต้ามความตอ้งการของ
ประชาชน 3.) เป็นกิจการท่ีใหแ้ก่คนทัว่ไปโดยเสมอภาค และไม่เลือกปฏิบติั 

ชูวงศ์ ฉายะบุตร (2548) ได้เสนอหลักการให้บริการแบบครบวงจรหรือการพัฒนา 
ให้บริการในเชิงรุก เรียกว่าหลกั Package Service ซ่ึงมีเป้าหมายดังน้ี 1.) การมุ่งประโยชน์ของ
ประชาชนผูรั้บบริการทั้งผูท่ี้มาติดต่อขอรับบริการ และผูท่ี้อยู่ในข่ายท่ี ควรจะไดรั้บบริการเป็น
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ส าคญั โดยผูใ้หบ้ริการตอ้งตระหนกัว่าการใหบ้ริการเป็นภาระหนา้ท่ี ท่ีตอ้งด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 
ครอบคลุมทั่วถึง อยู่ภายใต้ข้อก าหนดระเบียบ วิธีปฏิบัติและการได้รับสิทธิ ประโยชน์ของ
ผูรั้บบริการ รวมถึงผูใ้ห้บริการจะตอ้งมองผูม้ารับบริการว่ามีฐานะศกัด์ิศรีท่ีเท่าเทียมตน 2.) ความ
รวดเร็วในการให้บริการ โดยการการพฒันาขา้ราชการให้มีทศันคติ มีความรู้ ความสามารถ เพื่อให้
เกิดความช านาญงาน มีความกระตือรือร้น การกระจายอ านาจ หรือการมอบหมาย อ านาจใหม้ากข้ึน
และการน าพฒันาเทคโนโลยีต่าง ๆ ท่ีจะท าให้บริการไดร้วดเร็วข้ึน 3.) การให้บริการจะตอ้งเสร็จ
สมบูรณ์ โดยความเสร็จสมบูรณ์ของการใหบ้ริการ หมายถึง การ เสร็จสมบูรณ์ตามสิทธิประโยชน์ท่ี
ผูรั้บบริการพึงจะไดรั้บ ซ่ึงลกัษณะท่ีดีของการใหบ้ริการท่ีเสร็จสมบูรณ์ก ็คือ การบริการท่ีแลว้เสร็จ
ในการติดต่อเพียงคร้ังเดียวหรือไม่เกิน 2 คร้ัง 4.) ความกระตือรือร้นในการให้บริการ  5.) การ
ให้บริการดว้ยความถูกตอ้งและสามารถตรวจสอบได้ 6.) การให้บริการดว้ยความสุภาพอ่อนโยน 
โดยเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ จะตอ้งปฏิบติัต่อประชาชนผู ้มาติดต่อขอรับบริการดว้ยความอ่อนน้อม 
ซ่ึงจะท าให้ผูม้ารับบริการมีทัศนคติท่ีดีต่อข้าราชการและการ ติดต่อกับทางราชการ 7.) การ
ให้บริการดว้ยความเสมอภาค ซ่ึงขา้ราชการมีหนา้ท่ีให้บริการแก่ประชาชน จะตอ้ง ให้บริการอยา่ง
เสมอภาคและเท่าเทียมกนัทุกคน 

กล่าวโดยสรุปไดว้่า หลกัการให้บริการสาธารณะให้สามารถตอบสนองความตอ้งการของ 
ประชาชนผูใ้ชบ้ริการเพื่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดเป็นหัวใจส าคญัของการบริหารงานของรัฐ 
โดยการ ให้บริการนั้นควรมีการบริหารจดัการอยา่งเป็นระบบให้เกิดความสอดคลอ้งครบวงจรใน
การบริการท่ีมีความ ครบถว้นสมบูรณ์ สะดวกรวดเร็ว มุ่งท่ีจะให้บริการในเชิงส่งเสริม สร้างสรรค์
ทศันคติและความสัมพนัธ์ท่ีดี ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จะตอ้งเป็นบริการท่ีมีความ
ถูกตอ้งชอบธรรม มีความเสมอภาคและเท่าเทียมทุกคน 

 

2.4 แนวคดิทฤษฎด้ีานการบริหารจดัการภาครัฐใหม่ 

ความหมายของการบริหารจัดการภาครัฐใหม่  

จากกระแสการบริหารจดัการภาครัฐใหม่ (New Public Management หรือ NPM) เร่ิมมา 
จากความพยายามของนกัวิชาการในการอธิบายถึงลกัษณะหรือปรากฏการณ์อนัเก่ียวกบัการปฏิรูป 
ระบบบริหารงานภาครัฐท่ีเกิดข้ึนในช่วงทศวรรษ 1980 และตน้ทศวรรษ 1990 ของบรรดากลุ่ม 
“ประเทศเวสมินสเตอร์” ในบางคร้ังอาจจะมีการเรียกช่ือภาษาองักฤษท่ีแตกต่างกนัออกไป 
Managerialism, Market - Based Public Administration, Reinventing Government, Governance 
หรือ Entrepreneurial Government เป็นตน้  
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Gruening (2001, อ้างถึงใน ธงชัย สันติวงษ์, 2540) ให้ความเห็นว่า การบริหารจัดการ
ภาค รัฐให ม่ห รือ  NPM ไม่ได้จ  ากัดขอบ เขต เฉพาะใน เร่ืองของการบ ริหารจัดการนิ ยม 
(Managerialism) เท่านั้ น แต่ยงั ครอบคลุมไปถึงเน้ือหาสาระในส่วนของ “ประชาธิปไตยใน
แนวทางใหม่” โดยเฉพาะในเร่ืองท่ี เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างรัฐและสังคม และการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ท าให้มีการใชค้  าว่า การบริหารจดัการภาครัฐใหม่ในความหมายท่ีกวา้งขวางและ
ครอบคลุมประเดน็ต่าง ๆ เก่ียวกบั การบริหารกิจการบา้นเมืองมากข้ึน 

สรุปว่า การบริหารจดัการภาครัฐใหม่นับได้ว่าเป็นกระแสความคิดเก่ียวกับการปฏิรูป 
ระบบบริหารงานภาครัฐร่วมสมยัท่ีมีความหลากหลายในตวัเองหรือมีลกัษณะของการผสมผสาน 
22 องคค์วามรู้ในลกัษณะสหวิทยาการ (Inter - Disciplinary) ซ่ึงตอ้งการให้มีความอิสระและความ
คล่องตวั ดา้นการบริหารจดัการเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและพฒันาผลการด าเนินงาน โดยมุ่ง
ให้ ความส าคญัในเร่ืองของประสิทธิภาพ (Efficiency) ประสิทธิผล (Effectiveness) และคุณภาพ 
(Quality) ของการใหบ้ริการท่ีมีความคุม้ค่า 

Hood (1991, อ้างถึงใน ธงชัย สันติวงษ์, 2540) ได้อธิบายถึงลักษณะส าคญั ๆ ของการ
บริหารจดัการภาครัฐ ใหม่ (New Public Management หรือ NPM) ไวด้งัน้ี 1.) เน้นการบริหารโดย
การให้อยู่ในมือของนักบริหารจดัการแบบมืออาชีพ (Professional Management) ท าให้ผูบ้ริหารมี
อิสระและความคล่องตวัในการบริหารจดัการ ทั้งน้ีเพราะเป็นคนคอย บริหารจดัการเป็นบุคคลท่ีมี
ความกระตือรือร้น มีวิสัยทศัน์ ท างานมีหลกัการมีเหตุผล 2.) มีการก าหนดวตัถุประสงคแ์ละตวัช้ีวดั
ผลการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน สามารถวดัผล การปฏิบัติงานท่ีเป็นรูปธรรม ขณะเดียวกันมีการให้
ความส าคญัต่อภาระรับผิดชอบต่อผลงาน (Accountability for Results) มากกว่าภาระรับผิดชอบต่อ
กระบวนการ (Accountability for Process) 3.) ให้ความส าคญัต่อการควบคุมผลสัมฤทธ์ิและการ
เช่ือมโยงใหเ้ขา้กบัการจดัสรรแบ่งปัน ทรัพยากรและการใหร้างวลั ขณะเดียวกนัมีการใหน้ ้ าหนกักบั
ผลลพัธ์มากกว่าระเบียบวิธีการขั้นตอน 4.) พยายามปรับปรุงโครงสร้างองคก์ารเพื่อท าใหห้น่วยงาน
มีขนาดท่ีเล็กลงและเกิด ความเหมาะสมต่อการปฏิบติังาน ผลท าให้มีการแตกหรือแยกหน่วยงาน
ภาครัฐให้มีขนาดเล็กลง โดยให้มีการจา้งเหมางานบางส่วนออกไป 5.) เปิดให้มีการแข่งขนัในการ
ใหบ้ริการสาธารณะมากข้ึน อนัจะช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพ ใหดี้ข้ึน หมายความวา่ การด าเนินการ
เช่นนั้นจะช่วยใหต้น้ทุนหรือค่าใชจ่้ายลดลง ขณะเดียวกนัมี คุณภาพมาตรฐานดีข้ึน 6.) ปรับเปล่ียน
วิธีการบริหารงานให้มีความทนัสมยัและเลียนแบบวิธีการของภาคเอกชน ซ่ึงจะท าให้การบริหารมี
ความทนัสมยัมากข้ึน 7.) เสริมสร้างวินยัในการใชจ่้ายเงินแผน่ดิน ความประหยดัและความคุม้ค่าใน
การใช ้ทรัพยากร  
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สรุปว่า การบริหารและการบริหารจดัการ มีแนวคิดมาจากธรรมชาติของมนุษยท่ี์เป็น สัตว์
สงัคมซ่ึงจะตอ้งอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม โดยจะตอ้งมีผูน้ ากลุ่มและมีแนวทางหรือวิธีการควบคุมดูแล กนั
ภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดความสุขและความสงบเรียบร้อย ซ่ึงอาจเรียกว่าผูบ้ริหารและการบริหาร 
ดังนั้ น ท่ีใดมีกลุ่มท่ีนั่นย่อมต้องมีการบริหาร การบริหารและการบริหารจัดการในภาครัฐจึง 
หมายถึง การด าเนินงาน การปฏิบติังาน แนวทาง วิธีการ หรือมรรควิธีใด ๆ ท่ีหน่วยงานของรัฐ หรือ
เจา้หนา้ท่ี ของรัฐน ามาใชใ้นการบริหารราชการหรือปฏิบติังาน ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวเ้พื่อ
น าไปสู่จุดหมายปลายทาง หรือการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนกว่าเดิม เช่น มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
น าไปสู่ จุดหมายปลายทางเบ้ืองตน้ คือ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารราชการ หรือช่วย
เปล่ียนแปลง การปฏิบติัราชการให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีกว่าเดิมหรือมีวตัถุประสงค์เพื่อน าไปสู่
จุดหมายปลายทาง สูงสุด คือ การพฒันาประเทศ ท่ีท าให้ประเทศชาติและประชาชนอยูเ่ยน็เป็นสุข
อย่างย ัง่ยืน ค  าว่า บริหารจดัการน้ีอาจมองในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการท่ีมีระบบและมีหลาย
ขั้นตอนในการด าเนินงาน กไ็ด ้ 

กระบวนการทางการบริหารการจัดการ (The Management Process) 

ธงชยั สันติวงษ ์(2540) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการ บริหารหรือการจดัการประกอบดว้ยหนา้ท่ี
ทางการจดัการ 5 ประการคือ  

1.) การวางแผน (Planning) หมายถึง ภาระหนา้ท่ีของผูบ้ริหารท่ีจะตอ้งท าการคาดการณ์ 
ล่วงหน้าหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน และก าหนดข้ึนเป็นแผนการ 
ปฏิบติังานหรือวิถีทางท่ีจะปฏิบติัเอาไว ้เพื่อส าหรับเป็นแนวทางของการท างานในอนาคต  

2.) การจัดองค์การ (Organizing) หมายถึง ภาระหน้าท่ี ท่ีผู ้บริหารจะต้องจัดให้มี
โครงสร้าง ของงานต่าง ๆ และอ านาจหน้าท่ีทั้ งน้ี เพื่อให้เคร่ืองจักร ส่ิงของและตัวคนอยู่ใน
ส่วนประกอบท่ี เหมาะสมในอนัท่ีจะช่วยใหง้านขององคก์ารบรรลุผลส าเร็จได ้ 

3.) การบงัคบับญัชาสั่งการ (Commanding) หมายถึง หน้าท่ีในการสั่งงานต่าง ๆ ของ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ซ่ึงกระท าให้งานส าเร็จผลดว้ยดี โดยท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งกระท าตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี 
จะตอ้งเขา้ใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  

4.) การประสานงาน (Coordinating) หมายถึง ภาระหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งเช่ือมโยงงานของ ทุก
คนใหเ้ขา้กนัไดแ้ละก ากบัใหไ้ปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกนั  

5.) การควบคุม (Controlling) หมายถึง ภาระหน้าท่ีในการท่ีจะตอ้งก ากบัให้สามารถ
ประกนั ไดว้่ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าไปนั้นสามารถเขา้กนัไดก้บัแผนท่ีไดว้างไวแ้ลว้ หน้าท่ีในการ
จดัการของ ฟาโย (Fayo) ถือไดว้่า เป็นวิถีทางท่ีจะให้ผูบ้ริหารทุกคนสามารถ บริหารงานของตนให้
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บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายได ้ยงัเป็นหลกัเกณฑท่ี์ไดใ้ชป้ฏิบติัอยูจ่นทุกวนัน้ี เพราะไม่ว่าเราจะยก
เอากิจการใด กต็ามข้ึนมาแยกแยะดู กจ็ะเห็นวา่ งานบริหารขององคก์ารทุกวนัน้ี มีการจดัแบ่งหนา้ท่ี
ของผูบ้ริหารไวใ้กลเ้คียงกบัหลกัเกณฑ์ท่ี ฟาโย ไดแ้บ่งแยกเอาไวใ้นขณะท่ี การบริหารองค์การ
สมยัใหม่นั้นจะตอ้งมององคก์ารอย่างเป็นระบบท่ีมีส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้งใน การบริหารงาน 
แนวคิด ในเร่ืองระบบจึงจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารในองค์การตอ้งเขา้ใจและปรับตัวให้เขา้กับ ส่ิงท่ีมา
กระทบองคก์าร  

ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและตลอดเวลาท่ามกลาง การ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทางเทคโนโลยีการส่ือสารสมยัใหม่ ในยุคปัจจุบนัองคก์ารรัฐบาลหรือ 
เอกชนตอ้งมีการปรับเปล่ียนตามสภาพแวดลอ้มท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น การแข่งขนั การเมือง สภาพ 
เศรษฐกิจ สังคมท่ีเปล่ียนไป ลว้นส่งผลต่อการปรับตวัเพื่อให้สอดคลอ้งกบัภาวะ ดงักล่าว องคก์าร 
ในฐานะท่ีอยูใ่นระบบการปรับตวัเพื่อความอยูร่อดขององคก์ารยอ่มส่งผลกระทบ ซ่ึงกนัและกนัได ้
จึงน าการศึกษาแนวคิดของการจดัการวิธี “ระบบ” 

สรุปว่า กระบวนการบริหาร ประกอบด้วยหน้าท่ี 5 ประการ คือ การวางแผน การจัด
องค์การ การบัญชาการและการสั่งการ การประสานงานและการควบคุม การบริหารองค์การ 
สมยัใหม่นั้นจะตอ้งมององคก์ารอย่างเป็นระบบท่ีมีส่ิงแวดลอ้มเขา้มาเก่ียวขอ้งในการบริหารงาน 
ผูบ้ริหารตอ้งเขา้ใจและปรับตวัใหเ้ขา้กบัส่ิงท่ีมากระทบองคก์าร  

เนตร์พัณณา ยาวิราช (2546) กล่าวถึงหน้าท่ีการจัดการ (The Management Process: 
Management Functions) ประกอบดว้ย การจดัการดงัน้ี 1.) การวางแผน (Planning) หมายถึง การ
เลือกวิธีการท างานเพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมาย ขององคก์ารและก าหนดว่าจะท างานนั้นอย่างไร 
2.) การจดัองคก์าร (Organization) หมายถึงการน าเอาแผนงานท่ีก าหนดไวม้าก าหนด หนา้ท่ีส าหรับ
บุคลากรหรือกลุ่มบุคคลท่ีจะปฏิบติัภายในองคก์ารเป็นการเร่ิมตน้ของกลไกใน การน าเอาแผนงาน
ไปสู่การปฏิบติั 3.) การน า (Leading) เก่ียวขอ้งกบัการจูงใจ ภาวะผูน้ าและการส่ือสารระหวา่งบุคคล
ใน องค์การเพื่อช่วยให้องค์การบรรลุวตัถุประสงค์ตามต้องการ 4.) การควบคุม (Controlling) 
หมายถึง หนา้ท่ีทางการจดัการส าหรับผูบ้ริหารใน การรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชเ้ป็นมาตรฐานวดัผลการ
ท างานในองคก์ารรวมทั้งการวดัผลการท างานใน ปัจจุบนัเพื่อก าหนดมาตรฐานข้ึนและเปรียบเทียบ
กบัผลงานท่ีท าไดเ้พื่อปรับปรุงแกไ้ขผลการท างาน ไดส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีก าหนดข้ึน  

สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์  อรรถมานะ (2543)ไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบพื้นฐาน ของการ
บริหารคือ1) จะตอ้งมีกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 2) จะตอ้งมีการกระท าอยา่งร่วมแรง ร่วมใจของ
กลุ่มบุคคลนั้นและ3) จะตอ้งมุ่งสู่วตัถุประสงคข์องกลุ่มท่ีตั้งไวร่้วมกนัอย่างมีเหตุผล พร้อมทั้งได้
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นิยามการบริหารว่าหมายถึงการกระท าร่วมกนัดว้ยความตั้งใจของกลุ่มบุคคล อยา่งร่วมแรงร่วมใจ
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวร่้วมกนัอยา่งมีเหตุผล  

สรุปว่า การบริหารจดัการ มี 4 องคป์ระกอบ คือ การวางแผนเป็นกระบวนการท าหน้าท่ี 
เก่ียวกบัการก าหนดเป้าหมายและตดัสินใจเลือกทางท่ีดีท่ีสุด เพื่อมุ่งสู่ผลสัมฤทธ์ิของเป้าหมายท่ีได ้
ตั้งไวก้ารจดัองคก์ารเป็นกระบวนการท าหน้าท่ีเก่ียวกบัทรัพยากรมนุษยแ์ละทรัพยากรอ่ืนท่ีไม่ใช่ 
มนุษยเ์พื่อให้แผนท่ีตั้งไวส้ามารถด าเนินการให้บรรลุผลส าเร็จไดก้ารเป็นผูน้ าเป็นกระบวนการ ท า
หน้าท่ีเก่ียวกบัการสร้างแรงจูงใจให้ผูอ่ื้นท างานมุ่งสู่เป้าหมายขององคก์ารเป็นส าคญั การควบคุม 
เป็นกระบวนการท่ีมุ่งไปสู่การออกกฎระเบียบวิธีปฏิบติัในการท ากิจกรรมขององคก์ารให้ไดผ้ล
ลพัธ์ ตามมาตรฐานงานและเป้าหมายท่ีองคก์ารพึงประสงค ์

Bartol & Martin (1997, อา้งถึงใน สมพงศ์ เกษมสิน , 2523) ได้น าเสนอว่ากระบวนการ
จดัการ ประกอบไปดว้ยขั้นตอนท่ีส าคญัอยู ่4 ประการดว้ยกนั คือ  

1.) การวางแผน (Planning) หมายถึง การวางแผนหรือก าหนดการท างานขององคก์ารไว ้
ล่วงหนา้วา่จะท าอะไร ในการบริหารงานใด ๆ กต็ามผูบ้ริหารจะตอ้งท าหนา้ท่ีในการวางแผนเพราะ 
การวางแผนเป็นหน้าท่ีประการแรกของกระบวนการบริหารผูบ้ริหารจะตอ้งตระหนักอยู่เสมอว่า 
แผนงานเป็นกรอบและเป็นแนวทางของการปฏิบติังานทั้งหมด ถา้ปราศจากแผนงานแลว้เป็นการ
ยาก ท่ีผูบ้ริหารจะท างานใหไ้ดผ้ลดีการวางแผนในการบริหารงานนั้นจะตอ้งจดัท าทั้งแผนระยะสั้น
และ แผนระยะยาวในการวางแผนนั้นผูบ้ริหารจะตอ้งค านึงอยู่เสมอว่าจะท าอะไร (What) จะท า
อย่างไร (How) จะใช้เงินเท่าไร (How Many)จะให้ใครเป็นผู ้ท  า (Who) และจะกระท าท่ีไหน 
(Where) และ ท าเม่ือไร(When)  

2.) การจดัองค์การ (Organizing) หมายถึง การจดัองค์การหรือจดัหน่วยงาน โดยการ
จดัแบ่ง งานขององคก์ารหรือของหน่วยงานยอ่ยพร้อมทั้งก าหนดวตัถุประสงค ์ก าหนดอ านาจหนา้ท่ี
และ ความรับผิดชอบของแต่ละส่วนงาน ตลอดจนก าหนดสายการควบคุมและบงัคบับญัชาใน
ลกัษณะของ หน่วยงานหลัก (Line) หน่วยงานท่ีปรึกษา (Staff) และหน่วยงานช่วย(Auxiliary) 
พร้อมทั้ งก าหนด ขนาดของการควบคุมไวด้้วยการจัดองค์การอาจแสดงไวใ้นรูปของแผนภูมิ
องคก์ารเพื่อให้เกิด การส่ือความเขา้ใจในองคก์ารเก่ียวกบัอ านาจ หน้าท่ีความรับผิดชอบ สายการ
บงัคบับญัชาและการติดต่อส่ือสาร  

3.) การน า (Leading) หมายถึง การท่ีผูน้ าใชก้ารโน้มนา้วให้สมาชิกองคก์ารปฏิบติัตาม 
ค าสั่งของตวัเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการท างาน นอกจากนั้นยงัรวมถึงการติดต่อส่ือสาร การสั่ง
การและการจูงใจภายในองคก์ารอีกดว้ย  
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4.) การควบคุม (Control) หมายถึง กระบวนการในการตรวจสอบการปฏิบติังานของ 
องค์การว่าสมาชิกองค์การท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานได้ปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนงานท่ีได้ก าหนดไว ้
หรือไม่ โดยดูไดจ้ากการปฏิบติังานจริง เม่ือเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน ถา้งานของการท างานต ่ากว่า 
26 เกณฑ์มาตรฐานก็จะน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ขให้เป็นไปตามมาตรฐานและแผนในการท างาน 
จากกระบวนการในการจดัการดงักล่าวขา้งตน้นั้นจะเห็นไดว้า่ กระบวนการจดัการท่ี เร่ิมตน้จากการ
วางแผนแลว้ไปจบลงท่ีการควบคุมจะเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัรท่ีเปล่ียนแปลง ไปเร่ือย ๆ ตาม
สภาพแวดลอ้มขององคก์ารทั้งท่ีเป็นสภาพแวดลอ้มภายในและสภาวะแวดลอ้ม ภายนอก ดงันั้นนกั
บริหารจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความพร้อมอยูเ่สมอเพื่อท่ีจะท าให้การบริหารงานของ องคก์ารเป็นไปอยา่ง
ราบร่ืนและบรรลุเป้าหมายขององคก์ารในทา้ยท่ีสุด สรุปว่า กระบวนการบริหารจดัการมีขั้นตอนท่ี
ส าคญั 4 ประการ คือกระบวนการท่ีเร่ิมตน้ จากการวางแผนการจดัการองคก์าร การน า และจบลงท่ี
การควบคุม มีการเปล่ียนแปลงไปเร่ือย ๆ ตามสภาพแวดลอ้มขององคก์าร ดงันั้นนกับริหารจะตอ้ง
เป็นผูท่ี้มีความพร้อมอยู่เสมอ เพื่อท่ีจะท าให้ การบริหารงานขององคก์ารเป็นไปอย่างราบร่ืนและ
บรรลุเป้าหมายขององคก์าร 

 

2.5 แนวคดิการบริหารจดัการสถานพยาบาล  (การบริหารโรงพยาบาล) 

สถานบริการสุขภาพของภาครัฐแบ่งออกเป็นหลายระดับ ท่ีมีขนาดต่าง ๆ กัน และมี
บทบาทภาระหนา้ท่ีในการให้บริการป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟู และรักษาโรคในสัดส่วนท่ี
แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมีสถาบนัท่ีเฉพาะเจาะจงในการให้บริการเฉพาะกลุ่มโรค โรงพยาบาลรัฐ
จึงต้องค านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานบริการในระดับต่าง ๆ กัน ในอดีตบทบาทและ
ภาระหน้าท่ีของส่วนกลางหรือกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านมาไม่เอ้ืออ านวยให้เกิดการวางแผน
พฒันาสาธารณสุขในภาพรวม เน่ืองจากขอ้จ ากดัในการรวมศูนยก์ารท างาน ท าใหเ้กิดภาระจากงาน
เอกสารจ านวนมากซ่ึงเป็นเร่ืองของการประสานงาน การขออนุมติัต่าง ๆ รวมทั้งการรายงานปัญหา
และการรับส่งรายงาน ขอ้มูลต่าง ๆ รวมทั้งการปฏิบติัตามระเบียบแบบแผนต่าง ๆ ทางราชการซ่ึง
ท าใหส่้วนกลางไม่สามารถช้ีทิศทาง หรือวางแผนการกระจายบริการสาธารณสุข และพฒันาสถานะ
สุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การบริหารโรงพยาบาลนั้นจ าเป็นตอ้งมีการบริหารท่ี
ดี ดงันั้นจึงมีนกัคิดทฤษฎีต่างๆไดใ้หค้วามหมายของทฤษฎีการบริหารจดัการสถานพยาบาล ไวด้งัน้ี 

ชนิดา  ทองมณโฑ (2554) กล่าวคือ  
1) การบริหารโรงพยาบาลจะตอ้งยึดหลกัการในการบริหารมาใชใ้นการบริหารงาน ซ่ึง

เป็นหนา้ท่ีของผูบ้ริหารในการบริหาร การพฒันา และแกปั้ญหาของงาน หน่วยงานและองคก์าร เม่ือ
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มีปัญหาในการท างานจะตอ้งท าการวิเคราะห์และการแกปั้ญหาของการท างาน โดยการน าปัญหาให้
เป็นโอกาสในการแก้ปัญหา และการด าเนินงานของโรงพยาบาลจะต้องมีระบบงานในการ
ด าเนินงาน ซ่ึงประกอบดว้ยระบบงานบริการ ระบบสนบัสนุนงานบริการ ระบบพฒันางานบริการ 
และระบบบริหาร และในแต่ละระบบงานจะตอ้งมีการพฒันาระบบงานอยา่งต่อเน่ือง และจะตอ้งมี
การวดัผลการด าเนินงานโดยอาศยัดชันีท่ีดีในการวดั  

2) โครงสร้างองคก์ารของโรงพยาบาลนิยมใชก้ารจดัโครงสร้างตามหน้าท่ีโครงสร้าง
ผสมและโครงสร้างแบบเมตริกมาใชม้าก โดยโครงสร้างของโรงพยาบาลประกอบไปดว้ยส านัก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ส่วนบริการรักษาพยาบาล ส่วนสนบัสนุนบริการโรงพยาบาล ส่วนบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ และส่วนพฒันาโรงพยาบาล ในการบริหารงานและการพัฒนางานในส่วนท่ี
รับผดิชอบของตน ท่ีจะใหก้ารด าเนินงานของโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ  

3) โรงพยาบาลเป็นองคก์ารท่ีมีหนา้ท่ีทัว่ไปในการักษาพยาบาล การพฒันาคุณภาพชีวิต
ประชาชน การบ ารุงรักษาส่ิงแวดลอ้ม พฒันาบุคลากรและการวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
โดยงานของโรงพยาบาลประกอบดว้ยงานบริการ งานสนับสนุนงานบริการ งานพฒันา และงาน
บริหารโรงพยาบาล  

4) ระบบงานของโรงพยาบาลประกอบดว้ยระบบงานบริการของโรงพยาบาล ระบบ
สนบัสนุนงานบริการของโรงพยาบาล ระบบการพฒันาโรงพยาบาล และระบบบริหารโรงพยาบาล 
ซ่ึงแต่ละระบบจะมีการจดัการไหลเวียนของงานออกเป็นขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมระบบดว้ยการเตรียม
ความพร้อมเพื่อให้บริการ/การด าเนินการตั้ งแต่จุดแรกจนกระทั่งออกจากระบบ/สรุปผลการ
ด าเนินงาน  

5) การพัฒนาโรงพยาบาลใช้หลักการและวิธีการของระบบพัฒนางานบริการท่ี
ประกอบด้วยการวิเคราะห์สภาวการณ์ของโรงพยาบาล การวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล การ
ด าเนินงานตามแผนพฒันาโรงพยาบาลการประเมินผลการพฒันาโรงพยาบาล และการน าส่ิงท่ีได้
จากการพฒันาไปใชป้ระโยชน์   ท่ีจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพและความคุม้ค่าในการด าเนินงาน 
ก่อให้เกิดการพฒันาคนงาน และระบบงานอยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรม และเกิดการพฒันางานท่ี
ย ัง่ยนื 

แนวคดิในการบริหาร 

การบริหารโรงพยาบาลจ าเป็นต้องมีการบริหารท่ีดี ซ่ึงผูบ้ริหารจะต้องท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแนวคิดในการบริหาร เพราะการบริหารเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ (Science nd Art) ท่ีจะช่วย
ให้การบริหารโรงพยาบาลประสบความส าเร็จ กล่าวคือ การบริหารเป็นศาสตร์ เน่ืองจากมีหลกั
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วิชาการดา้นการบริหารท่ีระบุไวอ้ย่างแน่นอน ชดัเจน สามารถพิสูจน์ให้เห็นจริงได ้และเป็นศิลป์ 
เน่ืองจากการน าไปใช้ให้เกิดผลดีนั้ น จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกและทดลองใช้ซ ้ าแล้วซ ้ าอีกใน
สถานการณ์ต่างๆ จนเช่ียวชาญ สามารถใชง้านไดท้นัทีอยา่งเหมาะสม เกิดความสง่างาม และเป็นท่ี
ช่ืนชมต่อผูพ้บเห็นและผูเ้ก่ียวขอ้ง 

1) ความหมายของการบริหาร 

การบ ริห าร (Management) หมายถึง กระบวนการท่ีท าให้  “งาน ” ส า เร็จอย่างมี
ประสิท ธิภาพ สูงสุดและสู งยิ่ ง ข้ึน  (Management is the working process to achieve the most 
efficiency outcome of work and the better.) จากความหมายดงักล่าวน้ี การบริหารจึงมีหลกัส าคญั 5 
ประการ คือ 1.1) การบริหารมุ่งท่ี “งานเป็นหลกั” โดยการท่ีจะบริหารอะไรนั้น ตอ้งระบุให้ชดัเจน
ว่า ส่ิงท่ีจะให้บริหารนั้ น มีงานอะไรบ้าง เช่น การบริหารคน เป็นการท าให้ “งาน” ทั้ งหลายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการท าให้คนท างานอย่างทุ่มเท ท าอย่างสุดความสามารถ และเกิดประสิทธิผลสูงสุด
ตามศกัยภาพท่ีคนนั้นหรือกลุ่มคนเหล่านั้นมีอยู่รวมถึงการท างานไดส้ าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุดและสูงยิง่ข้ึน ซ่ึงงานดงักล่าวไดแ้ก่ งานจดัหาคน งานใชค้น งานจูงใจคน งานควบคุมคน งาน
พฒันาคน งานจ าหน่ายคน และงานแกปั้ญหาเก่ียวกบัคน 1.2)  การบริหารมุ่งท่ีจะท าให ้“ส่ิงท่ีจะให้
บริหารเกิดประสิทธิผลสูงสุดตามศกัยภาพท่ีมีอยู”่ เช่น การบริหารคน กมุ่็งท่ีจะท าใหค้นมีผลงานสูง
ท่ีสุดเท่าท่ีคนนั้นหรือกลุ่มคนเหล่านั้นในทีมงาน มีความสามารถท่ีจะกระท าได ้1.3)  การบริหารมุ่ง
ท่ีจะท าให ้“งานส าเร็จ” โดยเป็นการบริหารท่ีใหไ้ดผ้ลงานตามเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด
ไวห้รือตั้งใจไว ้อยา่งครบถว้น สมบูรณ์ และก่อให้เกิดผลดีทั้งระยะสั้นและระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง
และยัง่ยนื 1.4) การบริหารมุ่งท่ีจะท าให้ “ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพสูง” โดยเป็นการบริหาร
ท่ีให้ไดผ้ลงานมาก ตรงตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือตั้งใจไวโ้ดยใชท้รัพยากร
นอ้ย 

2) ววิฒันาการของการบริหาร 

การบริหารมีวิวฒันาการมาตั้งแต่มีส่ิงมีชีวิตทั้งมนุษยแ์ละสัตวเ์กิดข้ึนในโลก เน่ืองจากตอ้ง
มีการแข่งขนัและการต่อสู้กนัเพื่อการอยู่รอด ก่อให้เกิดการรวมกลุ่มกนัเป็นหมู่เหล่า การรวมกนั
จดัตั้งเป็นเมือง เป็นประเทศต่าง ๆ เป็นตน้ ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี ลว้นแต่ตอ้งมีการบริหารร่วมดว้ยเสมอ 
และไดมี้วิวฒันาการอยา่งต่อเน่ืองตลอดมาววิฒันาการของการบริหารในมวลหมู่มนุษยแ์บ่งออกเป็น 
2 ช่วงใหญ่ ๆ ดงัน้ี  
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2.1) การบริหารในช่วงท่ีผ่านมา วิวฒันาการของการบริหารในช่วงน้ีได้เป็นแบ่ง
ออกเป็น 5 ยคุ ดงัน้ี 

 2.1.1)  ยุคโบราณ (Primitive Management) ยุคน้ีเร่ิมนับตั้งแต่มีมนุษยเ์กิดข้ึนใน
โลก มีการบริหารตามวิถีทางของธรรมชาติจากการเรียนรู้ การสังเกต การทดลองท า และถ่ายทอด
ต่อ ๆ กันมาสู่รุ่นลูก รุ่นหลาน มีความเก่ียวขอ้งกับความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรม และศาสนา 
รูปแบบการบริหารในยุคน้ีปรากฏออกมาในลกัษณะของผูน้ าการปกครอง การก่อสร้างต่าง ๆ การ
สงคราม การล่าสตัว ์เป็นตน้ 

 2.1.2)  ยคุปฏิวติัอุตสาหกรรม (Industrial Revolution Management) ในช่วงปี ค.ศ. 
1700-1850 มีการเปล่ียนแปลงจากการผลิตส่ิงของข้ึนใชเ้อง มาเป็นการผลิตเพื่อการคา้ โดยเร่ิมตน้
ในทวีปยุโรป การบริหารในยุคน้ีมีวิวฒันาการมากในด้านการบริหารคน เช่น การสรรหา การ
ฝึกอบรม การพฒันาคน การบริหารเงิน การบริหารค่าตอบแทนในการท างาน มีการน าเคร่ืองมือ
และเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาการผลิตสินค้า มีการพัฒนาแนวคิดและหลักการทาง
เศรษฐศาสตร์มาใชใ้นอุตสาหกรรมต่าง ๆ มีการเคล่ือนยา้ยแรงงานจากชนบทเขา้สู่เมืองเพื่อท างาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม มีอุบติัเหตุและอนัตรายจากการท างานมากข้ึน คนงานและครอบครัวมี
ความเครียดมากข้ึน 

2.1.3)  ยุควิทยาศาสตร์การบริหาร (Scientific Management) ในช่วงปี ค.ศ. 1850-
1920 การบริหารไดมี้วิวฒันาการอยา่งรวดเร็วในสหรัฐอเมริกาและยโุรป มีการพฒันาการท างานให้
เป็นระบบตามหลกัวิทยาศาสตร์ เฟรดเดอริค- วินสโลว ์เทเลอร์ (Federick Winslow Taylor) ถือเป็น
บิดาแห่งการบริหารยคุน้ี มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการบริหารงานในแง่มุมต่าง ๆ มีการแบ่งงานเป็น
ส่วน ๆ มีระบบการพฒันาคนอย่างต่อเน่ือง มีการปรับปรุงระบบงานให้มีประสิทธิผลสูงสุด และ
ในช่วงเวลาเดียวกนั เฮนรี เฟโยล ์(Henri Fayol) ชาวฝร่ังเศสได ้ศึกษาคน้ควา้วิจยัดา้นการบริหาร 
และไดส้รุปเป็นหลกัการบริหารท่ีส าคญั 2 ดา้น ดงัน้ี  

1) หลกัการพื้นฐานของการบริหาร (Basic Principles of Management) มี 14 
ประการ คือ การแบ่งส่วนงาน (Division of work) อ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ (Authority 
and responsibility) ระเบียบวินยั (Discipline) เอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of command) ทิศ
ทางการด าเนินงานท่ีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (unity of direction) การประสานผลประโยชน์ส่วนตน
ให้เป็นประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลกั (Subordination of individual to general interest) การให้
ผลประโยชน์ตอบแทน (Remuneration) การรวมไวส่้วนกลาง(Centralization) สายการบงัคบับญัชา 
(Scalar Chain) ค  าสั่ง (Order) ความเสมอภาพ (Equity) ความมัน่คงในหน้าท่ีการงาน (Stability of 
tenure) ความริเร่ิม (Initiative) และความสมคัรสมานสามคัคี (Esprit de corps)  
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2) หน้าท่ีพื้นฐานของการบริหาร (Basic Function of Management) มี  5 
ประการ คือ การวางแผน (Planning) การจดัองคก์าร (Organizing) การสั่งการ(Commanding) การ
ประสานงาน (Coordinating) และ การควบคุมงาน (Controlling) นอกจากน้ี ในยคุน้ียงัมีการพฒันา
ด้านจิตวิทยาการบริหาร (Management Psychology) การพัฒนาผงัควบคุมก ากับการท่ีเรียกว่า 
“GANTT Chart” เพื่อก าหนดและติดตามการท างาน การพฒันาวิธีท างานท่ีดีท่ีสุด (One best way to 
do the work.) แต่แนวคิดหลักยงัเป็นการมองว่า “คน” เป็นเคร่ืองจักรทางชีวภาพ (Biological 
Machine) ซ่ึงท าให้เกิดปัญหาตามมามากมาย และน าไปสู่วิวฒันาการในยุคมนุษยส์ัมพนัธ์การ
บริหาร 

2.1.4 ยคุมนุษยส์ัมพนัธ์การบริหาร (Human Relation Management) ในช่วงปี ค.ศ.
1920-1960 เป็นการบริหารท่ีมุ่งให้ความส าคญักบั “คน” มากข้ึน ถือว่าคนเป็นทรัพยากรท่ีมีค่ายิ่ง
ส าหรับองคก์าร คนมีชีวิตจิตใจมีความรู้สึกนึกคิด จอร์จ เอลตนั มาโย (George Elton Mayo) ชาว
ออสเตรเลีย ได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการแรงงานสัมพนัธ์ (Father of Employee Human 
Relations) เขาไดศึ้กษาวิจยัส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถภาพในการท างานของคนงาน ผลงานท่ีสร้าง
ช่ือเสียงให้เขามาก คือ The Hawthorne Experiments ซ่ึงท าการทดลองท่ี บริษทั เวสเทรินอิเลคตริค 
(Western Electric Company) เมืองฮาวธอร์น (Hawthorne) รัฐชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี 
ค.ศ. 1927-1932 เขาสรุปไวว้่า ส่ิงท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อสมรรถภาพในการท างานของคนงาน คือ 
ความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างบุคคลในองคก์าร จึงเสนอแนะให้น าศาสตร์ดา้นสังคมวิทยา จิตวิทยา 
ปรัชญา และ ศิลปะมาประยกุตใ์นการบริหาร แนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารท่ีพฒันาข้ึนในยคุน้ี 
ไดแ้ก่ ทฤษฎี X และทฤษฎี Y ของดกักลาส แมคเกรเกอร์ (Douglas McGregor) ทฤษฎีแรงจูงใจของ
เฮร์ซเบริก (Herzberg) 

2.1.5 ยคุการบริหารตามสถานการณ์ (Situation Management) เร่ิมตั้งแต่ ค.ศ. 1960 
เม่ือมีการพฒันาคอมพิวเตอร์และน ามาประยุกต์ในงานต่าง ๆ อย่างกวา้งขวาง ก่อให้เกิด “ขอ้มูล
ข่าวสาร” ท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์และรายงานผลไดอ้ย่างรวดเร็ว การบริหารในยุคน้ีมุ่งให้ความ
สนใจในการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานอยา่งครบถว้น
และรวดเร็ว ท่ีน าไปสู่การตดัสินใจและด าเนินการอย่างฉับไว ล ้ าหน้าคู่แข่งขนั รวมทั้งสามารถ
ปรับเปล่ียนได้อย่างคล่องตวั มีประสิทธิภาพสูง และยิ่งมีการเช่ือมต่อขอ้มูลไปทัว่โลกผ่านทาง
ระบบดาวเทียม ท าให้มีขอ้มูลเพื่อการบริหารงานมากข้ึน มีการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารเพื่อการ
บริหารงาน (Management Information System - MIS) กันอย่างกวา้งขวาง และยิ่งมีการพัฒนา
คอมพิวเตอร์ส่วนตวั (Personal Computer - PC) ให้มีขีดความสามารถสูงข้ึน ขนาดเล็กลง ใชง้าน
ง่ายข้ึน และสามารถเช่ือมต่อกับแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้โดยสะดวก ท าให้การบริหารในยุคน้ี 



35 
 

จ าเป็นตอ้งอาศยัเทคโนโลยีดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information Technology - IT) มาเป็นพื้นฐานของ
การท างานจะเห็นไดว้่าการบริหารนั้นไดมี้วิวฒันาการในมวลหมู่มนุษยช์าติมานานนับพนั ๆ ปี มี
การสร้างสมองค์ความรู้ และถ่ายทอดสืบต่อ ๆ กนัมาเป็นเวลายาวนาน เน่ืองจากการบริหารนั้น
จ าเป็นตอ้งพิสูจน์ดว้ย “การกระท า” มิใช่เพียงแต่คิด ดงันั้น หลกัการและแนวทางการบริหารในอดีต
จึงเป็นพื้นฐานของการบริหารในปัจจุบนั ทฤษฎีและหลกัการบริหารใหม่ ๆ จะมาเสริมหรือมาช่วย
ใหท้ฤษฎีและแนวทางการบริหารเดิมมีความสมบูรณ์ข้ึน และจะยงัคงมีวิวฒันาการต่อไปในอนาคต
อยา่งต่อเน่ืองตลอดไป 

2.2)  การบริหารงานสมยัใหม่ ดว้ยสภาวะโลกาภิวตัน์ (Globalization) ของโลกปัจจุบนั 
การบริหารงานสมยัใหม่จึงใช้หลกัการและแนวทาง ดังต่อไปน้ี คือ 1) ใช้เทคโนโลยีด้านขอ้มูล
ข่าวสารเพื่อให้ขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั (Real Time) อยูเ่สมอ 2) บริหารงานไดต้ลอด 24 ชัว่โมงทุกวนั 
(All Time) 3) วิเคราะห์สภาวการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งตลอดเวลา (Always Situation Analysis) 4) ใช้งาน
เป็นหลกั (Focus on Working) โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 5) ใชผู้รั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลาง (Customer Centered) 6) พฒันาภาวะผูน้ าในผูป้ฏิบติังานทุกระดบัและทุกคน (Leadership 
Everyone) 7) มุ่งพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement - CQI) 8) 
ท างานเป็นทีมเดียวกัน (Working as a team) 9) ผูบ้ริหารมีวิสัยทัศน์ท่ีทันสมัย (Modern Vision) 
กวา้งไกล ชดัเจน และถูกตอ้ง 10) ควบคุมคุณภาพ ณ จุดปฏิบติังาน (Quality Every-Time) 

 จากการศึกษา ทั้งจากต าราและประสบการณ์ท่ีใช้มามากกว่า 10 ปี เพื่อหาค าตอบว่า 
“อะไรคือหลักการบริหาร (Principle of Management)” ได้ต  าตอบว่า หลักการบริหาร คือ กลุ่ม
กิจกรรมหลกั 8 กิจกรรม คือ การวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั การวางแผนงาน (Planning) การ
ด าเนินงานตามแผน (Implementing) การประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluating) การน าส่ิงท่ีไดจ้าก
การด าเนินงานไปใชป้ระโยชน์ (Utilizing) การติดตาม ประสานงาน และการควบคุม (Monitoring 
Coordinating and Controlling) ข้อมูลข่าวสาร (Information) และการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
(Continuity)   

การวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั เป็นกิจกรรมแรกของการบริหาร ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ในการ วิเคราะห์ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีจะบริหาร 6 ประการ ดงัต่อไปน้ี  1) การวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมาใน 4 ดา้น คือ  ดา้นผลงาน ท่ีจ าแนกเป็นปริมาณงานและคุณภาพงาน  ดา้นความ
พึงพอใจของผู ้ท่ี เก่ียวข้อง ท่ีจ  าแนกเป็นความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการผูบ้ริหาร
หน่วยงาน ผูบ้ริหารระดบัสูง ประชาชนทัว่ไป และประชาคมโลก  ดา้นประสิทธิภาพการท างาน 
และดา้นความคุม้ค่าของการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่ซ่ึงจ าแนกเป็นความคุม้ค่าดา้นคน ดา้นส่ิงของ ดา้น
เงิน ดา้นเทคโนโลยี และดา้นเวลา 2) การวิเคราะห์ทรัพยากรท่ีมีอยู่ ใน 6 ดา้น คือ คน เงิน ส่ิงของ 
เทคโนโลย ีเวลา และส่ิงสนบัสนุนอ่ืน ๆ ในการบริหารและการด าเนินงาน  3) การวิเคราะห์องคก์าร
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ใน 4 ดา้น คือ ระบบงาน วฒันธรรมขององคก์าร วิวฒันาการขององคก์าร และ จุดอ่อนจุดแขง็ของ
องค์การ 4) การวิเคราะห์ชุมชนและสังคมโดยรอบองค์การใน 4 ด้าน คือ เศรษฐกิจ สังคม 
วฒันธรรมความเช่ือ ค่านิยม ทศันคติท่ีมีต่อองคก์าร ศกัยภาพ และความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อองคก์าร 5) 
การวิเคราะห์ผลกระทบของการด าเนินงานท่ีผ่านมาทั้ งระยะสั้ นและระยะยาวใน 5 ด้าน คือ 
ผลกระทบต่อผูม้ารับบริการ ผูป้ฏิบติังานผูบ้ริหารขององค์การ ชุมชน และประเทศชาติ  6) การ
วิเคราะห์แนวโน้มในอนาคต ใน 4 ดา้น คือ ดา้นอุปสงค์และอุปทาน (Demand and Supply) ดา้น
เทคโนโลยี ดา้นองค์การ และดา้นการเงิน ทั้งน้ีผลสรุปของการวิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนั คือ 
ผูบ้ริหารจะตอ้งท าอะไรในอนาคตจึงจะท าให้งานท่ีจะบริหารมีประสิทธิภาพสูงยิ่งข้ึน และควรจะ
ท าอยา่งไร มีปัจจยั เง่ือนไข ขอ้จ ากดัอะไรบา้ง เป็นตน้  

การวางแผนงาน เป็นกระบวนการก าหนดแนวทาง วิธีการ และทรัพยากรท่ีจะใชใ้นการ
ท างานในอนาคต ในส่ิงต่อไปน้ี คือ 1) จะท าอะไร โดยระบุกิจกรรม ปริมาณ และเป้าหมายให้
ชดัเจน 2) จะท าท่ีไหน  3) จะท าเม่ือไร  4) จะท ากบัใครและจะท าโดยใคร  5) ท าไมจึงตอ้งท าและ
ท าไมจึงเลือกท าวิธีน้ี  6) จะท าอย่างไร 7) จะใชท้รัพยากรเท่าไร ซ่ึงผลสรุปของการวางแผนงานท่ี
ได ้คือ ไดแ้ผนการท างานท่ีแน่นอน ชดัเจนและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

การด าเนินงานตามแผน เป็นกระบวนการน าแผนงานท่ีไดก้ าหนดไว ้ไปด าเนินการให้
ไดผ้ลดีท่ีสุดประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีส าคญั คือ การเตรียมการก่อนด าเนินงาน การเร่ิมตน้ด าเนินงาน 
การติดตามงาน และ การแกปั้ญหาในการท างาน การประเมินผลการด าเนินงาน เป็นกระบวนการ
วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน ทั้ง ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ว่า ไดอ้ะไร เท่าใด 
และเพราะอะไร ในส่ิงต่อไปน้ี คือ 1) ผลงานทางตรง ใน 4 ดา้น คือ ความตรงตามวตัถุประสงคแ์ละ
เป้าหมายท่ีตั้ งไว้  ความพอเพียงของการด าเนินงาน ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการ
ด าเนินงาน 2) ผลงานทางออ้ม 3) ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 4) ขอ้เสนอแนะในการน าผลท่ีไดจ้ากการ
ด าเนินงานไปใชป้ระโยชน์  

การน าส่ิงท่ีไดจ้ากการด าเนินงานไปใชป้ระโยชน์ เป็นกระบวนการน าส่ิงท่ีไดรั้บจาก
การด าเนินงาน ตั้งแต่ตน้ไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์สูงสุด คุม้กบัท่ีไดล้งทุนลงแรงไป ในประเด็นของ
การพฒันาคน การพฒันางานท่ีท า การพฒันางานอ่ืน ๆ การพฒันาหน่วยงาน การพฒันาองคก์าร กา
เผยแพร่ผลงาน การแลกเปล่ียนผลงาน/ประสบการณ์กบัหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืน เป็นตน้  

การติดตาม การประสานงาน และการควบคุม เป็นกระบวนการท าให้กิจกรรมทั้งหลาย
ด าเนินไปอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ไม่ซ ้ าซอ้น และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ประกอบดว้ยการจดัระบบ
การติดต่อส่ือสารท่ีรวดเร็ว แน่นอน คล่องตวัตลอดเวลาทั้งภาวะปกติและภาวะเร่งด่วน การเฝ้าระวงั 
การติดตามการด าเนินงาน การประสานงาน การควบคุมการด าเนินงาน และการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
ในการด าเนินงาน 
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ข้อมูลข่าวสาร เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาทั้ งภายนอกและภายใน จ าเป็นต้องจัด
กระบวนการในการท าให้ขอ้มูลข่าวสารทั้ งหลายเช่ือมโยงกันอย่างทั่วถึง สะดวก รวดเร็ว และ
แน่นอนตลอดเวลา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับทรัพยากร (ได้แก่ คน เงิน 
ส่ิงของ มาตรฐานการปฏิบัติงานหรือวิธีปฏิบัติ และลูกค้า ) และข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ด าเนินงาน ทั้งดา้นปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์การด าเนินงาน 

การด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง เป็นกระบวนการในการพิจารณาเม่ือไดด้ าเนินงานมาจน
ครบถว้นแลว้ว่า จะด าเนินงานต่อไปน้ีหรือไม่ ถา้ไม่ด าเนินงานต่อไปก็จะเขา้สู่กิจกรรม “การส้ินสุด
ของโครงการ” (End Of Program - EOP) แต่ถา้จะด าเนินงานต่อไปก็จะเขา้สู่กิจกรรมท่ี 1 คือ การ
วิเคราะห์สภาวการณ์ปัจจุบนัของงานนั้นในการด าเนินงานหรือการบริหารรอบต่อไป ดงันั้น การ
บริหารเป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคัญยิ่งต่อการท างานทุกประเภท ผูท่ี้ต้องการท่ีจะให้งานเกิด
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และผลประโยชน์สูงสุดตอ้งใช้หลกัการบริหาร และตอ้งหมัน่ฝึกฝน
ตนเองอยู่เสมอ ให้มีทกัษะ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์สูง สามารถปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
เหมาะสมและถูกใจในทุก ๆ สถานการณ์ ก่อใหเ้กิดผลดีต่อทุก ๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นส่วนตวัและ
ส่วนรวม ซ่ึงตอ้งอาศยัคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดีเป็นพื้นฐาน โดยผสมผสานการบริหาร การพฒันา 
และการแกปั้ญหาให้เป็นเร่ืองเดียวกนั ใช้งาน เป็นศูนยก์ลาง ก่อให้เกิดการพฒันาตนเอง พฒันา
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาสังคม และพฒันาประเทศชาติโดย ส่วนรวม จึงสามารถกล่าวไดว้่า การ
บริหารงานท่ีดีจะน าไปสู่การพฒันาท่ีมัน่คงและยัง่ยนื 

 
2.6 แนวคดินวตักรรมการบริการ 

นวตักรรมการบริการ (Service Innovation) เป็นแนวคิดในเชิงกลยุทธ์ิท่ีไดรั้บความสนใจ
จากผูป้ระกอบการธุรกิจ และมีการกล่าวถึงกนัอยา่งมากเม่ือปลายทศวรรษท่ี 1970 และตน้ทศวรรษ
ท่ี 1980 มีนกัคิดทฤษฎีไดใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 

วลยัลกัษณ์ รัตนวงศ์ (2557) นวตักรรมการบริการยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัทางธุรกิจท่ี
น าไปสุ่การสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั โดยนวตักรรมการบริการ เป็นการน านวตักรรมมา
พฒันาและปรับปรุงรูปแบบและขั้นตอนการให้ตรงกบัความตอ้งการของลุกคา้ โดยเนน้การอ านวย
ความสะดวก และความรวดเร็วในการเขา้รับบริการเพื่อบริการส่วนประโยชน์ของนวตักรรมการ
บริการในเชิงธุรกิจ คือ ช่วยสร้างความแตกต่างในการบริการ เพื่อน าไปสู่การสร้างความพึงพอใจ
ใหก้บัลูกคา้ 
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ความหมายและลกัษณะของนวัตกรรมการบริการ 

ปรีดา ยงัสุขสถาพร (2555) กล่าวว่านวตักรรมการบริการจะเป็นแนวโนม้ท่ีส าคญัอยา่งน่ึง
ของโลกยุคปัจจุบนัและอนาคต เพราะตวัอุตสาหกรรมบริการมีขนาดใหญ่มาก เช่น ในประเทส
สหรัฐอเมริกา ภาคบริการมีสดัส่วนต่อ GDP มากกว่าภาคการผลิตมายาวนานกวา่ 20 ปีแลว้ และการ
เติบโตของอุตสาหกรรมบริการในสหภาพยโุรปอยูใ่นอตัราเฉล่ียประมาณร้อยละ 10 ซ่ึงสูงกว่าการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศมาก และเช่ือกันว่าเป็นตัวขับเคล่ือนท่ีจะมาแทนท่ี
อุตสาหกรรมการผลิต 

นฤดี จิยะวรนนัท ์(2555) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า นวตักรรมการบริการเป็นแนวคิดท่ีตั้งใจ
บริการลูกคา้ เพื่อตอบสนองความพึงพอใจแก่ลุกคา้อยา่งเตม็ท่ีและเพื่อเป็นการปรับปรุงและเพิ่มผล
ก าไรให้กบัธุรกิจการบริการสามารถอธิบายเป็นกระบวนการท่ีถูกโอนยา้ยไปยงัลูกคา้ และเป็นการ
โตต้อบระหวา่งผูใ้หบ้ริการและลูกคา้ ซ่ึงลุกคา้มีอิทธิพลมากต่อการปรับปรุงกระบวนการ 

การดี เลียวไพโรจน์ (2552) กล่าวว่า นวตักรรมการบริการ คือ การน าความคิดและแนว
ทางการด าเนินงานใหม่ๆท่ีผา่นการคิดอยา่งเป็นระบบ และเขา้ใจถึงความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการมา
ใชเ้ป็นแนวทางการสร้างการบริการท่ีแตกต่างเพื่อมุ่งตอบสนองต่อความพึงพอใจของลูกคา้ 

ณัฐธิดา  สุวรรณโณ (2557) กล่าวว่า นวตักรรมการบริการหมายถึง ความคิดสร้างสรรคใ์น
กระบวนการพฒันาสินคา้และบริการใหม่ หรือกิจกรรมใหม่ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการอนั
หลากหลายของลูกคา้ โดยการบูรณาการศกัยภาพการบริหารจดัการขององคก์ร รวมถึงการสร้าง
ปฏิสมัพนัธ์กบัลูกคา้เพื่อก่อใหเ้กิดการสร้างคุณค่าของบริการ 

มาโคโตะ ยูซูอิ (2555) ได้ให้ความหมายของนวตักรรมการบริการว่า บริการใหม่ท่ีมี
ลกัษณะของการปฏิรูปจากเดิม โดยเกิดจากแนวคิดท่ีมีผูด้  ารงชีวิตเป็นจุดเร่ิมตน้ และค านึงถึงปัจจยั
ทางสงัคมโครงสร้างของระบบท่ีเป็นอยู ่และการใหค้วามส าคญักบัคน 

โจเซฟ ชุมปีเตอร์ (2552) เป็นผูเ้สนอทฤษฎีนวตักรรมซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาและ
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ทฤษฎีนวตักรรมของชุมปีเตอร์ไดรั้บความสนใจจากนักวิชาการ
หลายท่าน ซ่ึงก็ไดน้ ามาประยกุตเ์พื่อใชใ้นการศึกษาดา้นนวตักรรม ขณะเดียวกนั แนวคิดของชุมปี
เตอน์ก็ยงัเป็นรากฐานทฤษฎีท่ีส าคญัของการพฒันาแนวคิดนวตักรรมการบริการ นวตักรรมเป็นส่ิง
ท่ีองคก์รควรให้ความส าคญัใน 5 เร่ือง ดว้ยกนั คือ 1) การปรับปรุงผลติภณัฑ์ใหม่โดยการแนะน า
ผลิตภณัฑใ์หม่ หรือปรับเปล่ียนคุณภาพผลิตภณัฑท่ี์มีอยูแ่ลว้ 2) การสร้างหรือแนะน ากระบวนการ
ใหม่ใหเ้กิดข้ึนในอุตสาหกรรม 3) การสร้างตลาดใหม่ หรือ การเปิดตลาดใหม่ 4) การพฒันาอุปทาน
ของตลาดใหม่ โดยการด าเนินการด้านจดัหาวตัถุดิบหรือปัจจยัการผลิตอ่ืนๆ และ 5) การปรับ
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โครงสร้างหรือการพฒันาองค์กร  ขณะเดียวกนัแนวคิดของชุมปีเตอร์ก็ยงัเป็นรากบานทฤษฎีท่ี
ส าคญัของการพฒันาแนวคิดนวตักรรมการบริการ  

Hjalager (2002) ได้วิจัยเพื่อแยกประเภทของนวตักรรมในการบริการ โดยพัฒนาจาก
แนวคิดของ ชุมปีเตอร์ ระบุถึงนวตักรรมของกาบริการมี 5 ประเภทไดแ้ก่ 1) นวตักรรมผลิตภณัฑ ์ท่ี
ให้ความส าคญัต่อการน าเสนอสินคา้หรือบริการใหม่ 2) นวตักรรมกระบวนการ ซ่ึงเป็นเร่ืองของ
กระบวนการส่งเสริมให้เกิดเป็นผลิตภณัฑใ์หม่ 3) การจดัการรนวตักรรม ท่ีมองถึงความส าคญัของ
กระบวนการบริหารจดัการองคก์ร 4) นวตักรรมโลจิติกส์ ซ่ึงเป็นเร่ืองของการเช่ือมโยงเส้นทาง
การคา้กบัภายนอกองคก์ร ท่ีเกิดจากากรประยุกตอ์งคป์ระกอบ การสร้างตลาดใหม่ กบัการพฒันา
อุปทานของตลาดใหม่ของชุมปีเตอร์เขา้ไวด้ว้ยกนั 5) เป็นองคป์ระกอบท่ีมีการเพิ่มเติมข้ึนมาใหม่ 
โดยให้ความส าคญักบัความสัมพนัธ์ต่อชุมชน ในการให้ความร่วมมือต่อภาครัฐและภาคเอกชน
นอกเหนือจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจหลกัของบริษทั 

Gallouj (2002) ศึกษาเพื่อระบุประเภทของนวตักรรมในการบริการมี 3 ประเภทไดแ้ก่  1) 
นวตักรรมเฉพาะ (Ad Hoc Innovation) ซ่ึงอธิบายลกัษณะเฉพาะของนวตักรรมการบริการว่าเป็น
กระบวนการนวตักรรมท่ีเกิดจากการสร้างปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัระหว่างผูใ้ห้บริการและผุรั้บบริการ     
2) นวตักรรมท่ีมุ่งหวงั (Anticipatory Innovation) ท่ีสอดคลอ้งกับมุมมองชอง ชุมปีเตอร์ ว่าเป็น
ความต้องการใหม่ท่ีน าไปสู่การพัฒนาตลาดใหม่ นวัตกรรมประเภทน้ีให้ความส าคัญกับ
ความสามารถกับองค์กรเป็นหลัก และ 3) การเคล่ือนย้ายความรู้ (Transformation of Tacit 
Knowledge) ท่ีจะน าไปสู่ความสามารถทางดา้นนวตักรรมท่ีเพิ่มข้ึน ทฤษฎีนวตักรรมจึงเป็นเหมือน
แนวคิดพื้นฐานของการศึกษานวตักรรมทั้งในการท่องเท่ียวและการบริการ ซ่ึงน าไปสู่การท าให้น
วตักรรการบริการดียิง่ข้ึน 

ประเภทของนวตักรรม 

ชุมปีเตอร์ (1934) ไดแ้บ่งประเภทของนวตักรรม สามารถแยกออกไดเ้ป็นประเภท (‘4Ps’ of 
innovation) ไดแ้ก่ 

1. Product Innovation : การเปล่ียนแปลงใน “ผลิตภณัฑ์หรือบริการ” ขององคก์ร เช่น
การพฒันาคอมพิวเตอร์โน๊ตบุค๊ใหมี้ประสิทธิภาพใหร้วดเร็วข้ึน 

2. Process Innovation : การเปล่ียนแปลงกระบวนการผลิต หรือกระบวนการน าเสนอ
ผลิตภณัฑ ์หรือกระบวนการน านวตักรรมสู่ตลาด เช่น  Nokia ยา้ยฐานการผลิตไปท่ีจีน หรือการเพิ่ม
นวตักรรม PDA สามารถโทรศพัทไ์ด ้
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3. Position Innovation : การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสินคา้และบริการ หรือเปล่ียน
ต าแหน่งนวตักรรมสินคา้หรือบริการท่ีเคยออกสู่ตลาดมาแลว้ให้รับรู้ใหม่ เช่น Orange เคยถูกมอง
ในต าแหน่ง Global Brand เป็น Premium Service แต่ถูกเปล่ียนมาเป็น ทรูมูฟ ซ่ึงถูก Repositioning 
ใหไ้ปอยูต่  าแหน่ง Lifestyles ครองใจคนเมืองรุ่นใหม่อยา่งประสบความส าเร็จ 

4. Paradigm Innovation : การมุ่งให้เกิดนวตักรรมท่ีเปล่ียนแปลงกรอบแนวคิด(Change 
in Mental Model) เช่นเดิมเช่ือว่า การผลิตรถยนต์ดว้ยมือจะมีความประณีต ทั้งยงัมีราคาแพง ผูมี้
ฐานะ ร ่ ารวยเท่านั้นท่ีมารถมีไวค้รอบครองได ้แต่ต่อมาการผลิตปริมาณมากแบบการผลิตจ านวน
มาก ท่ีมีราคาท่ีเหมาะสม สามารถ Quality Control รถยนตใ์ห้มีสมรรถนะคงท่ีเท่ากนัไดดี้กว่า หรือ
แมก้ระทัง่เราเช่ือว่าการเก็บเงินค่า Average Cost: IC ตามการใชง้านจริง ทั้งยุติธรรมกบัประชาชน
แลว้ยงัท าใหส้ร้างรายไดเ้พิ่มมากข้ึนอีกดว้ย 

จากความหมายท่ีกล่าวมา สรุปไดว้่า นวตักรรมการบริการ หมายถึง การน าความคิดแนว
ทางการด าเนินงานหรือ เทคโนโลยีใหม่ๆ มาใชต้อบสนองความตอ้งการและสร้างความพึงพอใจ
ให้กับลูกคา้อีกทั้ งยงัเป็นการยกระดับประสิทธิภาพเพิ่มประสิทธิผลของการบริการและสร้าง
มูลค่าเพิ่มใหก้บัธุรกิจ   
 

2.7 งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองของ แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการ
ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ไดศึ้กษาแนวทางนวตักรรมการบริการและจดัการปัญหาการรับ
ผูป่้วยของคลินิกโรค เบาหวาน – โรคความดนัโลหิต ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 และศึกษาขอ้เสนอแนะจากการแกปั้ญหาของคลินิกโรคความเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต 
ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

การจัดการของการบริการในโรงพยาบาล 

จงกลณี ตุย้เจริญ (2564) ผลกระทบของประชาชนต่อการใชชี้วิตประจ าวนัในสถานการณ์
ไวรัส โควิด 19   มีผลกระทบจากการเจบ็ป่วยของประชาชนทางดา้นสุขภาพตั้งแต่การท่ีมีผูเ้จบ็ป่วย
จากการติดเช้ืออนัน ามาสู่ค่าใชจ่้าย การรักษา และร้ายท่ีสุดคือการเสียชีวิต ผลกระทบจากพฤติกรรม
ท่ีจะตอ้งหลีกเล่ียงให้ห่างไกลจากการติดเช้ือไวรัส ยกเลิกกิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อการแพร่กระจาย
ของเช้ือไวรัสโควิด 19 ผลกระทบ ต่อการจา้งงาน ค่าจา้ง ความยากจน และความเหล่ือมลา้ เม่ือมีผู ้
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เจ็บป่วยจากการติดเช้ือเป็นจ านวนมากย่อมส่งผลไปสู่การสูญเสียรายได ้ซ่ึงจะส่งผลกระทบไปสู่
ค่าใชจ่้ายภายในครัวเรือน ผลกระทบ ทางลบดา้นอุปทานการผลิต อนัจะส่งผลต่อสภาวะการเงินเฟ้อ
ในสินคา้ท่ีจ าเป็นบางประเภทได ้เช่น หนา้กากอนามยัหรือเจลลา้งมือ สินคา้อุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็น 
และ ผลกระทบในระยาว ท่ีเกิดจากการสูญเสียการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร การตาย และ
การยา้ยถ่ิน ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขของไทยเกิดความตระหนกัในโรคระบาด
น้ี จึงยกระดบัมาตรการป้องกนัการระบาดของไวรัสชนิดน้ี ซ่ึงรวมถึงการพิจารณาประกาศให้โรค
ปอดติดเช้ือโควิด 19 สายพนัธ์ุใหม่เป็น “โรคติดต่ออนัตราย”ตาม พระราชบญัญติั โรคติดต่อพ.ศ. 
2558 ซ่ึงจะนับเป็นโรคติดต่ออนัตรายชนิดท่ี 14 ของไทย 7 ในมาตรการขั้นตน้ได้ก าหนดโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงานสถานการณ์โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 
28 เมษายน 25638 เก่ียวกับมาตรการด้านสาธารณสุข จดัให้มีการเฝ้าระวงัขั้นสูงโดยการคน้หา
ผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน ในกลุ่มผูท่ี้มีอาการไม่รุนแรง ผูป่้วยโรคเร้ือรังการสืบสวนโรคคน้หาผูป่้วย ผู ้
สัมผสัและกกัโรค การจดัการผูท่ี้มีความเส่ียงสูงการเตรียมพร้อมและการจดัการระบบรักษาและ
ดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล มาตรการการระบบจดัการ
ผูป่้วยฉุกเฉินโดยร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การส่งเสริมความรู้เร่ืองสุขภาพเก่ียวกับการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 การส่งเสริมการรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล และการเวน้ระยะ
ระหว่างบุคคลในพื้นท่ีสาธารณะ ความส าเร็จจะเกิดข้ึนไดจ้ะตอ้งเกิดความร่วมมือจากคนในชุมชน
ท่ีมีการท างานท่ีเป็นระบบและมีทิศทางเดียวกนัโดยใชห้ลกัการสาธารณสุขมูลฐานมาด าเนินงาน 
คือ  

1) การมีส่วนร่วมของชุมชนใหชุ้มชนเป็นผูต้ระหนกัถึงปัญหาของชุมชน   
2) การน าเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมมีวิธีการท่ีง่าย ไม่ยุง่ยากเหมาะสมกบัแต่ละชุมชนและ

คนในชุมชนสามารถปฏิบติัได ้ 
3) การปรับระบบบริการสาธารณสุขพื้นฐานซ่ึงเป็นการบริหารจดัการท่ีมีอยูแ่ลว้ปรับให้

เช่ือมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานและสนบัสนุนใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมและครอบคลุม
การบริการท่ีเขา้ถึงได ้และ   

4) ผสมผสานงานสาธารณสุขกบังานดา้นอ่ืนๆ ทั้งในหน่วยงาน เดียวกนัและหน่วยงาน
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ละชุมชนจะมีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอนัเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญั
ท่ีสุดของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาสุขภาพ เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขถือว่าเป็นยทุธศาสตร์ส าคญัของการสร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและเป็น
ทุนท่ีสะสมอยู่ในระบบการสาธารณสุขไทยท่ีท าให้การพฒันาสุขภาพชุมชนท่ีผ่านมาประสบ
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ความส าเร็จอยา่งต่อเน่ือง ร่วมมือช่วยกนัและพร้อมท่ีจะเตรียมรับในสถานการณ์ท่ีจะเกิดตามมาท่ีจะ
ไม่ใหมี้การแพร่ระบาดมากข้ึน  

สรุปไดว้า่งานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง การดูแลสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้นต าบล
หรือชุมชน โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยวิธีการเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสม มีการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นท่ียอมรับของสังคมสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพ 
เกิดการพึ่งพาตนเองได ้โดยมีภาครัฐใหค้วามช่วยเหลือหรือสนบัสนุน 

ไชยวฒัน์ ชยัเจริญกลุ (2554)ไดว้ิจยัเร่ืองความพึงพอใจของประชากรต่อการใหบ้ริการ ดา้น
สาธารณสุขเทศบาลต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรีโดยมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาความ
พึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการให้บริการดา้นสาธารณสุขของเทศบาลต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี 2) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการให้บริการดา้น 58 
สาธารณสุขจ าแนกตามตวัแปรอิสระ 3) เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางแกไ้ขเก่ียวกบัการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุขของเทศบาลต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวดัชลบุรี การเก็บขอ้มูลโดยใช ้
แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างท่ีได้จากการใช้ตารางการประมาณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ของ 
Yamane (1973) ณ ระดับความเช่ือมั่น 95% และน ามาสุ่มตัวอย่างแบบหาอัตราสัดส่วนของ 
ประชากร (Proportional Random Sampling)จ านวน 398คน ใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย( X ) ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)และการทดสอบค่าที (t-test)และการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-way ANOVA) หากพบความแตกต่างจะท าการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิ ธีของ เชฟเฟ่
(Scheffé)แลว้น ามาวิเคราะห์และประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์ผลการวิจยัพบวา่ 1) ประชาชนมีความ
พึงพอใจต่อการใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข ของเทศบาลต าบลบา้นสวน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ( X = 2.79, SD =.69) 2) ผลของการทดสอบสมมติฐานยงัพบอีกว่า ความพึงพอใจของ
ประชาชนเม่ือจ าแนกตามอาชีพมีความพึงพอใจต่อการให้บริการดา้นสาธารณสุข แตกต่างกนั (p <.
05) โดยประชาชนท่ีมีอาชีพรับจา้งและอาชีพคา้ขาย มีความพึงพอใจการให้บริการสาธารณสุขใน
ภาพรวม แตกต่างจากประชาชนท่ีมีอาชีพเกษตรกร อาชีพรับราชการ และอาชีพพ่อบา้น/แม่บา้น 
(p<.05) 3) ประชาชนไดเ้สนอปัญหาและแนวทางแกไ้ขคือ ดา้นร่างกายการจดับริการตรวจสุขภาพ
ให้ประชาชนในพื้นท่ีมีน้อยมาก ควรจัดให้มีอาสาสมัครหรือเจ้าหน้าท่ีมาแนะน าส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมมากกว่าน้ี, ดา้นสภาพแวดลอ้ม การจดัการขยะไม่ดีควรจดัระบบการจ ากดัขยะ
ให้ดีข้ึน, ดา้นเศรษฐกิจ การแข่งขนัทางการคา้สูง สินคา้ราคาสูงควรจดัระบบส่งเสริมอาชีพ, ดา้น
ครอบครัว ไม่มีเวลาดูแลบุตรควรหาเวลาว่างดูแลบุตร,ด้านการท างาน ตกงานไม่มีงานท า ควร
ส่งเสริมการประกอบอาชีพในชุมชน 
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ธรามร ไพรพงษ์ (2550) งานวิจยัเร่ืองความคิดเห็นของผูใ้ช้บริการเก่ียวกับคุณภาพการ 
บริการของคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยส ารวจความคิดเห็น 
ของผูม้าใชบ้ริการ จ านวน 344 คน ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ชบ้ริการคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายมุากกว่า 40 ปี สถานภาพสมรส การศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากว่า มีรายได้
ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท ผูใ้ช้บริการมีความคิดเห็นดว้ยเก่ียวกบัการมีคุณภาพการบริการ ของ
คลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิโดยรวมและเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่ 
(Reliability) พนกังานและแพทยป์ระจ าคลินิกเอาใจใส่สนใจอาการเจ็บป่วยของผูใ้ชบ้ริการ คลินิก 
มีการดูแลผูใ้ช้บริการเป็นพิเศษ เม่ือผูใ้ช้บริการจากคลินิกต้องเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พนกังานประจ าคลินิกมีความกระตือรือร้นเอาใจใส่การบริการดว้ยความสุภาพและรวดเร็ว แพทย์
ประจ าคลินิกมีความสนใจค าบอกเล่าอาการเจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งดี ดา้นการโตต้อบจาก
พนักงาน (Responses) พนักงานประจ าคลินิกมีความตั้ งใจและเต็มใจให้บริการ แก่ผูใ้ช้บริการ
พนักงานประจ าคลินิกให้บริการผูม้าใช้บริการดว้ยความรวดเร็ว และคลินิกสามารถ คน้ประวติั
ผูใ้ช้บริการในการตรวจรักษาไดอ้ย่างรวดเร็วทั้งในกรณีมีบตัรและไม่มีบตัร ดา้นความไวว้างใจ 
(Acceptance) แพทยป์ระจ าคลินิกมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของคนทั่วไป มีประสบการณ์ ความ
ช านาญในการรักษา และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยไดดี้ วิธีการ ตรวจรักษาและผลการ
ตรวจรักษาของแพทยมี์ความน่าเช่ือถือผูใ้ชบ้ริการท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกว่า 15,000 บาท มีความ
คิดเห็นด้วยเก่ียวกับการมีคุณภาพการบริการของคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ ด้านความเอาใจใส่ 
มากกว่าผูใ้ชบ้ริการท่ีมีรายได ้10,000-15,000 บาท ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพ หรือระดบั
การศึกษาแตกต่างกนั มีความคิดเห็นดว้ย เก่ียวกบัการมีคุณภาพการบริการ ของคลินิกนายแพทยธ์น
สิทธ์ โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างกัน โดยสรุป ผูใ้ช้บริการ มีความคิดเห็นด้วย
เก่ียวกบัการมีคุณภาพการบริการของคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิ อยู่ในระดบัมาก ผลลพัธ์ท่ีไดจ้าก
การศึกษา สามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการปรับปรุงระบบงาน พฒันาคุณภาพ การบริการ และเป็น
ขอ้สนเทศในการแก้ไขปัญหาและวางแผนพฒันาการให้บริการของคลินิก นายแพทยธ์นสิทธ์ิ 
เพื่อให้ธุรกิจมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและสามารถแข่งขนั 46 อยู่ในตลาดท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาได ้ 

ถนัด วนัมณี (2553) การศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของลูกคา้ต่อคุณภาพการบริการ ของ
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรสาขาสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาความพึงพอใจของลูกคา้ต่อคุณภาพการให้บริการของธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ 
การเกษตรสาขาสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ จากผลการศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ของ
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขาสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผูต้อบ 
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แบบสอบถามมีความพึงพอใจในระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ ดา้นความสามารถ 
ในการให้บริการ ด้านความน่าเช่ือถือ ด้านความมีอธัยาศยัไมตรีหรือความสุภาพเป็นมิตร ด้าน
ความสามารถในการตอบสนองผูรั้บบริการ ดา้นความเขา้ใจลูกคา้ ดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นความ
ปลอดภยั ดา้นการสร้างบริการใหเ้ป็นท่ีรู้จกั และดา้นการเขา้ถึงลูกคา้ เรียงตามล าดบั 

ณัฐวุฒิ วงษ์สิงห์ (2553) คุณภาพการให้บริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงคจ์งัหวดัอุบลราชธานีมีวตัถุประสงค ์1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการให้บริการ 
ของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ตามความคิดเห็น 
ของผูบ้ริการ 2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการของศูนยแ์พทยศาสตร 
ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และ 
ประเภทของผูรั้บบริการ ผูว้ิจยัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 168 คน ผลการวิจยัพบว่า 1. ผูรั้บบริการ 
ท่ีมาใชบ้ริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายตุ  ่ากว่า 25 ปีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีเป็นผูรั้บบริการประเภท 
นกัศึกษาแพทย ์โดยภาพรวมของคุณภาพการให้บริการศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาล สรรพ
สิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี อยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นโดยเรียงล าดบั ค่าเฉล่ีย
จากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นการดูแลเอาใจใส่ ดา้นความเช่ือมัน่ 
ดา้นความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจ และดา้นความรวดเร็วและการตอบสนอง ตามล าดบั 2. ผล
การเปรียบเทียบคุณภาพการใหบ้ริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี จ าแนกตามเพศ พบว่า มีความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพ การให้บริการในดา้น
ความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจ ดา้นความเช่ือมัน่ ดา้นความรวดเร็วและ การตอบสนอง และดา้น
การดูแลเอาใจใส่ มีความต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .01 ส่วนคุณภาพการใหบ้ริการใน
ด้านสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไม่แตกต่างกัน จ าแนกตามอายุ พบว่า มีความคิดเห็นเก่ียวกับ
คุณภาพการใหบ้ริการในดา้นความเช่ือมัน่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระดบั .05 ส่วนคุณภาพการ
ให้บริการในดา้นดา้นความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจ ดา้นความรวดเร็วและการตอบสนอง ดา้น
การดูแลใจใส่ และด้านสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไม่แตกต่างกนั จ าแนกตามระดับการศึกษา 
พบว่า คุณภาพการให้บริการในระดบัการศึกษาปริญญา ตรีและต ่ากว่าปริญญาตรีมีความคิดเห็นใน
ดา้นความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจ ดา้นความเช่ือมัน่ 49 ดา้นความรวดเร็วและการตอบสนอง 
และดา้นการดูแลเอาใจใส่มากกว่าระดบัสูงกว่าปริญญาตรี แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .01 ส่วนคุณภาพการให้บริการในดา้นสภาพแวดลอ้ม ทางกายภาพ ไม่แตกต่างกนั จ าแนก
ตามประเภทของผูรั้บบริการ พบว่าคุณภาพการให้บริการ ดา้นความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจ
และดา้นความเช่ือมัน่ท่ีมีผูรั้บบริการท่ีเป็นแพทยเ์พิ่มพูน ทกัษะ นกัศึกษาแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีศูนย์
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แพทยเ์ห็นว่าการบริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษามี ความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจและมี
ความเช่ือมัน่มากว่าอาจารยแ์พทย ์มีความแตกต่างกนัอย่างมี นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วน
คุณภาพการให้บริการดา้นความรวดเร็วและการตอบสนองท่ีมี ผูรั้บบริการท่ีเป็น นักศึกษาแพทย์
เห็นว่าการบริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษามีความรวดเร็ว และตอบสนองมากกว่าอาจารยแ์พทย ์
และดา้นการดูแลเอาใจใส่ท่ีมีผูรั้บบริการท่ีเป็นแพทยเ์พิ่มพูน ทกัษะ และนกัศึกษาแพทยเ์ห็นว่าการ
บริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษามีการดูแลเอาใจใส่มากกว่า อาจารยแ์พทย ์มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตามล าดบั ส่วน ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ไม่มีความ
แตกต่างกนั  

อภิวฒัน์ แสนบุญศิริ (2553) งานวิจยัศึกษาคุณภาพการบริการของส านักงานสอบบญัชี พี
พีเค จงัหวดัปทุมธานี โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ช้บริการส านักงานสอบบญัชี พีพีเค 
จ านวน 110 คน ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการบริการของส านักงานสอบบัญชี พีพีเค จงัหวดั 
ปทุมธานีโดยรวมและเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความมัน่คงปลอดภัย ด้านความ
ไวว้างใจ ดา้นการสนองตอบลูกคา้ ดา้นความน่าเช่ือถือ ดา้นความสามารถ ดา้นการสร้าง บริการให้
เป็นท่ีรู้จกั ดา้นการส่ือสาร ดา้นความสะดวก ดา้นความสุภาพและความเป็นมิตร และ ดา้นการเขา้ใจ
และรู้จกัลูกคา้ อยูใ่นระดบัมาก ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีประเภทธุรกิจแตกต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
มีคุณภาพการบริการดา้นความไวว้างใจแตกต่างกนั ผูใ้ช้บริการท่ีมี รูปแบบธุรกิจแตกต่างกนั มี
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการมีคุณภาพการบริการ ดา้นการสร้างบริการ ให้เป็นท่ีรู้จกั และดา้นความ
มัน่คงปลอดภยัแตกต่างกนั ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีทุนจดทะเบียนแตกต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการมี
คุณภาพการบริการด้านความสุภาพและความเป็นมิตร ด้านการเขา้ใจ และรู้จกัลูกคา้ และด้าน
ความสามารถแตกต่างกนั และผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระยะเวลาของการด าเนินธุรกิจ ท่ีแตกต่างกนั มีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการมีคุณภาพการบริการดา้นความไวว้างใจ และ ดา้นความมัน่คงปลอดภยั แตกต่าง
กนั โดยสรุปคุณภาพการบริการของส านกังานสอบบญัชี พีพีเค จงัหวดัปทุมธานี อยู่ในระดบัมาก 
ซ่ึงข้อสนเทศน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีจะน าข้อมูล จากการศึกษาคร้ังน้ีไป
ประยกุตใ์ชใ้นการสร้างคุณภาพการบริการใหแ้ขง็แกร่ง ตลอดจนใชเ้ป็น แนวทางในการวางแผนกล
ยุทธ์ทางการตลาด การบริการจัดการ และปรับปรุงคุณภาพบริการ  50 ให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของผูใ้ช้บริการ สร้างความแตกต่างจากคู่แข่งเพื่อให้ไดเ้ปรียบ ทางการแข่งขนั และเกิด
ความมัน่คงในการด าเนินธุรกิจในอนาคต 

ไพศาล บุตตะ (2554) การศึกษาความพึงพอใจของลูกค้าท่ี มีต่อการให้บริการของ 
ส านกังานบริการลูกคา้ กสท.กาฬสินธ์ุ มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของลูกคา้ท่ีมี ต่อ
การใหบ้ริการของ ส านกังานบริการลูกคา้ กสท.กาฬสินธ์ุ 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความ
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พึงพอใจท่ีมีต่อการให้บริการกบัปัจจยัส่วนบุคคลของลูกคา้ส านกังานบริการลูกคา้ กสท. กาฬสินธ์ุ 
3) เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัความพึงพอใจท่ีมีต่อการให้บริการของส านกังาน บริการลูกคา้ 
กสท.กาฬสินธ์ุ ใชว้ิธีวิจยัเชิงส ารวจ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ผูม้ารับบริการต่าง ๆ ท่ีส านักงานบริการ
ลูกคา้ กสท.กาฬสินธ์ุ จ านวน 370 คน ผลการศึกษา พบว่าลูกคา้มีความพึงพอใจ ต่อการให้บริการ
ของส านกังานบริการลูกคา้ กสท.กาฬสินธ์ุ เป็นรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ยกเวน้ดา้นขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากการบริการท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ ของลูกคา้ท่ีมีต่อ
การให้บริการของส านกังานบริการลูกคา้ กสท.กาฬสินธ์ุ จ าแนกตามตวัแปรเพศ และอาชีพ พบว่า 
ดา้นสถานท่ีประกอบการ ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ ดา้นความสะดวก ท่ีไดรั้บ และดา้น
ระยะเวลาในการบริการมีความสัมพนัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนดา้นพนักงาน
และการตอ้นรับ ไม่พบความสัมพนัธ์ จากผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูล ในการปรับปรุง
พฒันาการให้บริการของส านักงานบริการลูกคา้ กสท.กาฬสินธ์ุ ให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบั
ความตอ้งการของลูกคา้ สร้างความเช่ือถือต่อการบริการใหเ้ป็นท่ียอมรับแก่ลูกคา้ ซ่ึงส่งผลต่อความ
เจริญกา้วหนา้และผลก าไรท่ีจะเกิดข้ึนกบัองคก์รในท่ีสุด 

สุนทราวดี เธียรพิเชฐ (2544) ศึกษารูปแบบการจดัและให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ใน
ชุมชนภาคตะวนัออก ศึกษาว่าประชากรยงัมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมตอ้งการการพฒันา 
ความรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการจดับริการบริการสุขภาพรูปแบบระบบการจดัและ 34 
ใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวนัออกประกอบดว้ยลกัษณะบริการท่ีเป็นแบบใกล ้
บา้นใกลใ้จสัมผสัไดทุ้กมิติ โดยสถานบริการท่ีอาจจดัตั้งข้ึนหรือปรับสถานภาพจากสถานบริการท่ี 
มีอยูเ่ดิมในชุมชนใหเ้ช่ือเป็น “ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน “มีบริการ 4 มิติ คือ 1. การรักษาพยาบาล 2. 
การตรวจคดักรองโรคเบ้ืองตน้ 3. การป้องกันโรค 4. การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ
บริการทุกกลุ่มทุกวนั 

นิสากร กรุงไกรเพชร (2550) ศึกษารูปแบบการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพศูนย ์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัชลบุรี มุมมองของผูรั้บบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit: 
PCU) เป็นหน่วยบริการทางการแพทยแ์ละสาขาสาธารณะสุขท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด 
โดยใหบ้ริการ 4 กิจกรรมหลกั คือ รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ เนน้ 
การพฒันาดา้นโครงสร้างทางกายภาพ ผลท่ีตามมาคือการบริการท่ีดี 

วิไลวรรณ ปันส่วน (2547)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติต่อการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล บรรยากาศองค์กรกับคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนเขตภาคตะวนัออก สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเจตคติการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล จากผลการศึกษาพบว่า ความสัมพนัธ์ทางดา้นบวกอยูท่ี่ระดบัปานกลางกบัคุณภาพ 35 
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การบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (R 
=0.304) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนท่ีมีความคิดเห็นต่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึง
เป็นกลไกในการกระตุน้ และ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทั้งองคก์รอย่างมีระบบ 
เป็นไปในทางท่ีดีและยอมรับพยาบาลวิชาชีพกจ็ะสามารถปฏิบติัการพยาบาลใหมี้คุณภาพและท าให ้
เกิดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลได ้

 เบญจพร พุฒค า (2547) ไดศึ้กษาเร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพบริการ ผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลจนัทรุเบกษาโดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งสิน 438 คนพบว่า ผูบ้ริการ
ไม่พึงพอใจต่อคุณภาพบริการความสะดวกในการใช้บริการ , ดา้นการให้ความรู้ ค  าแนะน าและ
ค าปรึกษาและดา้นความพร้อมท่ีจะให้การรักษาพยาบาล ส่วนดา้นท่ีผูม้ารับบริการมี ความคาดหวงั
ไม่แตกต่างจากการรับรู้โดยมีแนวโนม้ไม่พึ่งพอใจต่อคุณภาพบริการไดแ้ก่ดา้น 33 อธัยาศยัไมตรี, 
ดา้นความเป็นรูปธรรมของการให้บริการ, ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจไดแ้ละดา้น จริยธรรมของ
เจา้หนา้ท่ีส าหรับดา้นท่ีผูรั้บบริการมีความคาดหวงัไม่แตกต่างจากรับรู้โดยมี แนมโนม้ประทบัใจต่อ
คุณภาพบริการไดแ้ก่ดา้นราคาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทัว่ไปของผูม้า รับบริการกบัความพึง
พอใจต่อคุณภาพบริการของแผนกผูป่้วยนอกมีความสัมพนัธ์ดงัน้ีเพศ, สถานภาพการสมรส, ระดบั
การศึกษาและลกัษณะการเจ็บป่วยของผูม้ารับบริการมีความสัมพนัธ์กบั ความพอพึงใจต่อคุณภาพ
บริการด้านการให้ความรู้ค าแนะน าและค าปรึกษาระดับการศึกษาของผูม้า รั บบริการการมี
ความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการด้านอธัยาศยัไมตรีรายได้ของ ผูบ้ริการมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านความเป็นธรรมของบริการและ มี
ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจไดแ้ผนกท่ีผูม้ารับ 
บริการเขา้รับการรักษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านความ 
สะดวกในการใชบ้ริการ 

ลลิตา  กระจ่างโพธ์ิ (2546) ไดศึ้กษาเร่ือองความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโครงการ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท รักษาทุกโรคและเป็นผูท่ี้มาใชบ้ริการผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชบุรี โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างทั้งสิน 196 คน พบว่า ผูม้าใช้
บริการมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพโดยรวม 

ประณีต โสภณพิศและคณะ (2544) ศึกษาเร่ือง การประเมินคุณภาพบริการตาม ความ
คิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทรวงอกในระยะเปล่ียนผ่าน ของ
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้โดยเก็บขอ้มูลโดยแบบสัมภาษณ์ในผูม้ารับบริการ จ านวน 
275 คน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเก่าท่ีเคยมาใช้บริการเหตุท่ีเลือกโรงพยาบาล น้ี
เพราะมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญรองลงมาคือมีเคร่ืองมือทนัสมยัคุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับดี 
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ยกเว้นคุณภาพด้านการประสานงานอยู่ในระดับกลางรายได้และการรับรู้นโยบายการสร้าง 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการตามความคิดเห็นของประชาชน ผู ้
มารับบริการ 

วิภา น้อยภู่และคณะ (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง  ศึกษาความพึงพอใจของผูม้าใชบ้ริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบางกระทุ่ม จงัหวดั พิษณุโลก โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ในกลุ่มตวัอยา่ง 400 ราย
พบว่า ผูม้าใชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงการศึกษาระดบัประถมศึกษามีความพึงพอใจระดบัสูง
ในเร่ือง มนุษยส์ัมพนัธ์ส่วนเร่ืองความสะดวกในการรับบริการอุปกรณ์การรักษาคุณภาพการ
ประสานงาน และขอ้มูลท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัปานกลางเพศอายรุะดบันกัศึกษาและอาชีพพบว่ามีเพียง
เพศเร่ืองเด่ียว เท่านั้นท่ีมีความพึงพอใจแตกต่างกนั 

เกศินี ศรีคงอยู ่(2543) ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการการตรวจการ รักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดั ราชบุรี โดยใชแ้บบสอบถามทั้งส้ิน 255 คน พบว่า
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจสูงคิดเป็นร้อยละ 67.8 รองลงมามี ความพึง
พอใจปานกลางคิดเป็นร้อยละ 31.0 และความพึงพอใจระดบัต ่าร้อยละ1.2 เม่ือจ าแนกราย ดา้นและ
รายขอ้พบวา่ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือดา้นการใหเ้กียรติในเร่ือง ความเอาใจ
ใส่และสนใจของแพทยใ์นการตรวจรักษาและพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดในดา้นความสะดวกใน เร่ืองความ
เพียงพอ ของบริเวณท่ีรอรับบริการ 

มณฑิรา  ประสมทรัพยแ์ละคณะ (2543) ไดศึ้กษาถึง เหตุจูงใจท่ีผูป่้วยมารับบริการ แผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลปทุมธานี ใชแ้บบส ารวจความคิดเห็นกบัผูม้ารับบริการผูป่้วยนอก จ านวน 
391 ราย พบวา่70% เป็นผูห้ญิงการศึกษาระดบัประถมศึกษาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

ธญัธร ธรรมรักษ ์(2542) ไดศึ้กษา เร่ืองความพึงพอใจของผูป้ระกนัตนท่ีมารับ บริการการ
ตรวจการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้กรุงเทพมหานครพบวา่ ผูป้ระกนัตนส่วน
ใหญ่พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.5 พึงพอใจนอ้ยร้อยละ 17.2 และมี เพียงร้อยละ 13.3 
ท่ีพึ่ งพอใจมาก เม่ือพิจารณารายด้านและรายข้อพบว่าผูป้ระกันคนพึงพอใจมาก ท่ีสุดคือการ
ประสานบริการในเร่ืองการ ประสานงานของแผนกต่างๆและพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดดา้น ขอ้มูลท่ีไดรั้บ
ในเร่ืองการแนะน าการใชย้าของเจา้หนา้ท่ีหอ้งย 

อนงค์  เอ้ือวฒันา (2542) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลอ านาจเจริญโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูม้ารับบริการจ านวน 270 คน พบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมของ ผูรั้บบริการอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 65.6 ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัการเขา้ถึง
บริการโดยรวมอยู ่ในระดบัมากร้อยละ 60.7 ความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบการให้บริการโดยรวมอยู่
ในระดบัพอใชร้้อยละ 90.0 ผูบ้ริการท่ีระดบัการศึกษาอาชีพท่ีแตกต่างกนัการ ทดสอบความสัมพนัธ์
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ระหว่าง อายุความคิดเห็นเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการความคิดเห็นเก่ียวกบั ระบบการให้บริการมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

อารมณ์  อินทรเจียว และวนิดา  ปริยาศกัด์ิ (2541) ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของ ผูม้ารับ
บริการการตรวจการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบางรัก โดยใช้แบบสอบถามจาก กลุ่ม
ตวัอย่างทั้งส้ิน 393 คน พบว่า ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อการให้บริการของ 
เจา้หนา้ท่ีท่ีพบในภาพรวมร้อยละ 68.49 พึงพอใจปานกลางในเร่ืองมนุษยส์ัมพนัธ์จ านวนคร้ังท่ีมา 
รับบริการมีผลต่อความพึงพอใจ โดยผูม้ารับบริการ 1-4 คร้ัง ในปีท่ีผา่นมามีความพึงพอใจมากกว่า
ท่ี ผูม้ารับบริการตั้งแต่ 4 คร้ัง ข้ึนไปส าหรับเพศและระดบัการศึกษาไม่มีความแตกต่างของความพึง
พอใจ 

โฉมยง  เหลาชาติ (2537) ไดส้ ารวจ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อระดบัคุณภาพการ
พยาบาลโดยใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในและญาติจ านวน 200 คน พบว่า ร้อยละ 69 มีความพึง
พอใจในระดบัสูงกลุ่มตวัอย่างในหอผูป่้วยพิเศษศลัยกรรมมีความพึงพอใจสูงสุดหอผูป่้วยอายุรก
รรมหญิงต ่าสุด อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ฤดี  เน่ืองผาสุกและคณะ (2537) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการแผนก ผูป่้วย
นอกในเวลาราชการโรงพยาบาลเจด็เสมียนในแผนกหอ้งบตัร หอ้งตรวจโรคและหอ้งปฐม พยาบาล
โดยส ารวจกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 190 คน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจระดบัดีร้อยละ 80 เพศ
อายรุะดบัการศึกษาสถานภาพอาชีพท่ีอยูจ่  านวนคร้ังของการมารับบริการเวลาท่ีใชบ้ริการ เดินทาง
ความสะดวกการ ไดรั้บค าแนะน าเวลาท่ีใชใ้นการรอรับบริการอาการเจบ็ป่วย 

สมประวิณ  มนัประเสริฐ (2563) วิเคราะห์ผลกระทบของโควิด-19 จากสภาพคล่องของ
ธุรกิจ ถา้ธุรกิจมีสภาพคล่องนอ้ย หมายความว่าเป็นธุรกิจท่ีมีความเปราะบางมาก และมีความเส่ียง
สูงท่ีแรงงานจะถูกเลิกจา้งไดง่้ายกว่าบริษทัท่ีมีสภาพคล่องสูงกว่า โดยใช้ตวัช้ีวดัจาก อตัราส่วน
สภาพคล่อง คือสัดส่วนระหว่างสินทรัพย์หมุนเวียนต่อหน้ีสินหมุนเวียน และใช้ประเมิน 
ความสามารถในการช าระหน้ีสินระยะสั้ น พบว่าจ านวนบริษัทท่ีขาดสภาพคล่องเพิ่มข้ึนเม่ือ 
เปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัในปีท่ีผ่านมา โดยบริษทัขนาดเล็กจะขาดสภาพคล่องไดง่้ายกว่า 
บริษทัขนาดใหญ่ ดงันั้นแรงงานท่ีท างานในธุรกิจขนาดเลก็ เช่น SMEs มีความเส่ียงท่ีจะถูกเลิกจา้ง
ได ้ง่ายกวา่บริษทัขนาดใหญ่ จากการวิเคราะห์พบวา่มีบริษทั 143,414 บริษทั หรือคิดเป็น ร้อยละ 30 
จากบริษัททั้ งหมด 473,324 บริษัท อาจจะประสบปัญหาการขาดสภาพคล่อง หรือมีฐานะทาง
การเงิน ท่ีแย่ลงในปี 2564 โดย ร้อยละ 95 ของ 143,414 บริษทั เป็นบริษทัขนาดเล็ก และผลการ
วิเคราะห์ พบว่า แรงงานจ านวน 11.8 ลา้นคน (ร้อยละ 33.2 ของแรงงานในระบบ) มีความเส่ียงท่ีจะ
ถูกเลิกจา้ง 
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2.8 กรอบแนวคดิ 

การศึกษาเร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จังหวดัสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ใน ในคร้ังน้ีเป็นการวิจยั เชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิด ในการวิจยัดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สถานการณ์ COVID-19 และผลกระทบ 

กระบวนการใหบ้ริการของคลินิก 

มาตรการปรับตวัและสร้างความต่อเน่ืองในการใหบ้ริการ 
ภายใตส้ถานการณ์ COVID-19 ท่ีผา่นมา 

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานภายใตส้ถานการณ์ COVID-19 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การศึกษาเร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค

ความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จังหวดัสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ในคร้ังน้ีเป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจยั เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์กล่าวไวต้ามล าดบั ดงัน้ี  

1. พื้นท่ีและบทบาทของคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดนัโลหิต  โรงพยาบาลจะนะ 
2. ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
3. เคร่ืองมือและวิธีสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
4. วิธีด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
5. การวิเคราะห์ขอ้มูล   

 

1. พืน้ที่และบทบาทของคลนิิกโรคเบาหวาน - โรคความดนัโลหิต  โรงพยาบาลจะนะ 

โรงพยาบาลจะนะ เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลท่ีให้บริการทางการแพทย์  อยู่ภายใต้การ
บริหารงาน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่เลขท่ี 35 ถนนราษฎร์บ ารุง หมู่ 2  ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา 
บุคลากรทั้งหมด 321 คน  โดยมีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  
โรงพยาบาลชุมชนนอกจากจะมีการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ยงัมีการ ควบคุม ดูแล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ทั้ ง 14 ต  าบล ทั้ งยง ควบคุมดุแลไปถึง อส.ม. ทั้ งอ าเภอรวมกันมี 
ทั้งหมด 138  หมู่บา้น 

คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต อยูใ่นกุล่มงานฝ่ายการพยาบาล มีบทบาทหนา้ท่ี
ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมารักษาทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน และ โรค
ความดนัโลหิตสูง – ต ่า การรักษาอาการของโรคท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิต
สูง  โดยท าการรักษาตามขั้นตอนกระบวนการทางการแพทย ์มีการตรวจอาการเบ้ืองตน้ การเจาะ
เลือดหาค่าเบาหวาน หรือความดนัโลหิต น าไปส่งให้ฝ่ายชนัสูติ เพื่อหาค่าความผิดปกติตามเกณฑ์
ของแต่ละโรค และส่งผลค่าของเลือดกลบัมารักษาตามอาการ และระดบัของโรค เม่ือมีสถานการณ์ 
COVID - 19    ท าให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิธีการรักษาไปจากเดิม  จากปกติคนป่วยตอ้งมาหาหมอ
ตามนัด เจาะเลือด รอรักษา และรับยากลบับา้น เม่ือมี  COVID - 19 ตอ้งเปล่ียนวิธีการรักษาเป็น 
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แบบท่ี 1 ผูป่้วยท่ีมีนัดเจาะเลือดตามระยะเวลาท่ีหมอก าหนด จะตอ้งมาเจาะเลือดและรอฟังผลท่ี
โรงพยาบาลแต่หากไม่สะดวกสามารถแจง้ได ้และจะนัดให้ไปเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
ประจ าต าบล ในพื้นท่ีใกลบ้า้น พอทราบผลก็จะมีการส่งยาไปทางโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบล 
และมารับยาในวนัถดัไป แบบท่ี 2 ผูป่้วยท่ีมีนดัรับยาแต่ไม่มีนดัเจาะเลือดสามารถเขา้ไปวดัความดนั
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบลและรับยาจากท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมประจ าต าบล โดยไม่ตอ้ง
เดินทางเขา้มาท่ีโรงพยาบาลจะนะ จากการปรับเปล่ียนวิธีการรักษา ก็พบปัญหาในหลายๆดา้น จึง
เลือกท่ีจะศึกษาเร่ืองน้ี  การรักษาท่ีโรงพยาบาลในหน่ึงวนั คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดัน
โลหิต สามารถรับคนป่วยมารักษาไดถึ้ง 50 – 60 คน  

โครงสร้างองคก์ร แบ่งเป็น 11 กลุ่มงาน ในบางกลุ่มงานแบ่งออกเป็นฝ่ายงานไดถึ้ง 14 ฝ่าย
งาน และแบ่งเป็นคลินิก ได ้3 คลินิก รายละเอียดแยกไดด้งัน้ี (1) กลุ่มงานบริหารทัว่ไป มีทั้งหมด 6 
ฝ่ายงานไดแ้ก่ ฝ่ายงานบญัชี ฝ่ายงานพสัดุ ฝ่ายงานธุรการ ฝ่ายงานยานพาหนะ ฝ่ายงานช่างเทคนิค  
ฝ่ายงานซกัฟอก และฝ่ายงานโสต(ศูนยค์อมพิวเตอร์) (2) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์(3) กลุ่มงานทนั
ตกรรม  (4) ก ลุ่ ม งาน เภสั ชกรรมและ คุ้ม ครอง  (5) ก ลุ่ ม งาน ก ารแพทย์ (6) ก ลุ่ ม งาน 
โภชนาศาสตร์ (7) กลุ่มงานรังสีวิทยา (8) กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู  (9) กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ยทุธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย ์(10) กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม  (11) กลุ่ม
งานการพยาบาล มีทั้ งหมด 7 ฝ่ายงาน ได้แก่ ฝ่ายงานผูป่้วยนอก ฝ่ายงานผูป่้วยใน ฝ่ายงานการ
พยาบาลผูค้ลอด ฝ่ายงานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเช้ือและงานจ่ายกลาง  ฝ่ายงานพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัและวิสัญญีพยาบาล  ฝ่ายงานพยาบาลผูป่้วยหนกั และ ฝ่ายงานพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาลมีการดูแลคลินิก ดว้ยกนั 3 คลินิก ไดแ้ก่ คลินิกโรคเบาหวาน – 
โรคความดนัโลหิต คลินิกสุขภาพดี  และคลินิกฟ้าใส(จิตเวช) บุคลากรในโรงพยาบาลทั้งหมดมี  
321 ท่าน  บุคลากรท่ีท างานในโรงพยาบาล 251 ท่าน โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนด าเนินงาน
(งานเอกสาร) 145 ท่าน  และส่วนปฏิบติังาน 106  ท่าน ลกัษณะของคลินิก เป็นหอ้ง แยกเป็นส่วน ท่ี
นัง่รอเรียก  และแบ่งหอ้งออกเป็นหอ้งตรวจ 4 หอ้ง ละหอ้งรอซกัประวติัก่อน และหลงัการตรวจ  มี
หอ้งส าหรับเจาะเลือดประจ าคลินิก  เวลาในการใหบ้ริการ ตามเวลาราชการ  08.00 - 16.00 น. 

 

2. ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้ก าหนดเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์ ทั้งน้ี ไดก้ าหนด
เกณฑ์การคัด เลือกผู ้ให้ข้อมูลหลัก  (Key Informant) ดังน้ี  บุคลากร ท่ีประจ าอยู่ในคลินิก
โรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต ของโรงพยาบาลจะนะ และมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ผูใ้ห้
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ขอ้มูลหลกัท่ีใช้ในวิจยั เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเลือกมาสัมภาษณ์สามารถตอบได้ถึงขอ้มูลของ
ปัญหาท่ีพบไดอ้ยา่งแทจ้ริง ในการศึกษาน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารเก็บขอ้มูลเป็น
การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแบบเจาะจง ไดแ้ก่ แพทย ์5 ท่าน พยาบาล 10 
ท่าน นักเทคนิคการแพทย ์5 ท่าน ผูช่้วยเหลือคนไข ้5 ท่านและผูม้ารับบริการ 5 ท่าน ทั้งหมด 30 
ท่าน ไดแ้ก่  

1.) แพทย ์5 ท่าน แบ่งออกเป็น แพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง 2 ท่าน และแพทยห์มุนเวียน 
3 ท่าน 

2.) พยาบาล 10 ท่าน แบ่งออกเป็นพยาบาลประจ าคลินิก 4 ท่าน และพยาบาลหมุนเวียน 
6 ท่าน 

3.) นกัเทคนิคการแพทย ์5 ท่าน แบ่งออกเป็น นกัเทคนิคการแพทยป์ระจ าคลินิก 2 ท่าน 
และนกัเทคนิคการแพทยช่์วยเหลือ 3 ท่าน 

4.) ผูช่้วยเหลือคนไข ้5 ท่าน แบ่งออกเป็น ผูช่้วยเหลือคนไขป้ระจ าคลินิก 5 ท่าน  
5.) ผูม้ารับบริการจากคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต 

 

3. เคร่ืองมือและวธีิสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.1  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คร้ังน้ี คือ เคร่ืองมือวิจยัเชิงคุณภาพ  โดย แบบสัมภาษณ์เชิง

ลึก  
3.2 วิธีสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
       ผูว้ิจยัศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับทฤษฎีแนวคิด รวมถึงเอกสาร

ต่างๆ เพื่อออกแบบค าถาม ใชใ้นการสมัภาษณ์เชิงลึก เป็นลกัษณะค าถาม แบบปลายเปิด และค าถาม
ท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เด่ียว โดยมีสาระตรงกบัวตัถุประสงค ์และครอบคลุมกรอบแนวคิดในการวิจยั 
เพื่อสอบถามผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงและเก่ียวข้องกับสภาพปัญหาการบริหารจัดการในการ
ให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยถามขอ้มูลดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID - 19 ท่ีผ่านมาจนถึง
ปัจจุบนั กระทบต่อการบริหารจดัการของคลินิกโรคเบาหวาน  – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะ
นะ ในการใหบ้ริการผูม้ารับบริการอยา่งไร 

ส่วนท่ี 2 การด าเนินงานเพื่อให้บริการแก่ผูรั้บบริการภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือโรค Covid-19 คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ท่ีผา่น



54 
 

มาจนถึงปัจจุบนั ประสบปัญหาหรือความทา้ทายอะไรบา้ง และมีการด าเนินมาตรการเพื่อปรับตวั
หรือแกไ้ขปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นอยา่งไร 

ส่วนท่ี 3 แนวทางนวตักรรมการให้บริการผูรั้บบริการภายใต้สถานการณ์วิกฤติ
ลกัษณะเช่นน้ีในอนาคต เพื่อใหส้ามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยัควรเป็นอยา่งไร 

 

4. วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
การศึกษาน้ี  ผูว้ิจยัไดท้  าการแบ่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลเป็น 2 แหล่ง  ดงัน้ี 

1)  แหล่งข้อมูลแบบทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยการศึกษาค้นคว้าจากข้อมูล
ออนไลน์ และออฟไลน์  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั  บทความ ขอ้มูลท่ีเผยแพร่ทางออนไลน์ และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการ 

2)  แหล่งขอ้มูลแบบปฐมภูมิ (Primary Data) ถือเป็นแหล่งขอ้มูลหลกัส าหรับการศึกษา
น้ี เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยมีการคดัเลือก ผูใ้หข้อ้มูลหลกัแบบเจาะจง 

2.1) การสมัภาษณ์เชิงลึก ตวัแทนผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีเก่ียวขอ้งมี 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
                  แพทย ์4 ท่าน พยาบาล 8 ท่าน นกัเทคนิคการแพทย ์2 ท่าน ผูช่้วยเหลือคนไข ้6 

ท่าน ท่ีประจ าอยู่ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ทั้งหมด 25 ท่าน 
โดยผูว้ิจยัสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง ซ่ึงประเด็นการสัมภาษณ์เก่ียวขอ้งกบัปัญหาการบริหารจดัการใน
การให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา 
ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

2.2 ) การระดมความคิดเห็นดว้ยการสนทนากลุ่มเจาะจง   (Focus group discussion)  
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัคือตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ แพทย ์4 ท่าน พยาบาล 8 ท่าน 
นกัเทคนิคการแพทย ์ท่าน ผูช่้วยเหลือคนไข ้6 ท่าน ท่ีประจ าอยู่ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความ
ดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ เพื่อใหข้อ้มูลเก่ียวกบั แนวทางการพฒันานวตักรรมการใหบ้ริการของ
คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 

 
เกณฑ์ทีใ่ช้ในการคดัเลอืกผู้ให้ข้อมูลหลกั มีดังนี ้

1. ผูท่ี้มีขอ้มูลหรือสามารถเขา้ถึงขอ้มูลในการให้บริการ ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความ
ดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
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2. ผูมี้ความรู้ มีหนา้ท่ี หรือมีบทบาทในการให้บริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดนั
โลหิต โรงพยาบาลจะนะ โดยตรง และสามารถใหข้อ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้นและในเชิงลึกได ้  

3. ผู ้ให้ข้อมูลเป็นผู ้มารับการบริการ จากคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ 

4. ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งมีอายไุม่ต ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล  

      ศึกษาแนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนั
โลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด แลว้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยัท่ีวางไว ้โดยเคร่ืองมือท่ีใช้มีการสร้างกรอบในการวิเคราะห์เน้ือหาจากทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างประเด็นค าถาม ส าหรับการสัมภาษณ์ วิธีการ
วิเคราะห์ร่วมระหวา่งขอ้มูลเชิงเอกสารและขอ้มูลภาคสนาม ตามระเบียบวิธีวิจยัท่ีก าหนดไว ้โดยใช้
การวิเคราะห์เน้ือหา  ดว้ยการสรุปประเดน็ และอภิปรายเชิงพรรณนาความ 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค

ความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จังหวดัสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสัมภาษณ์
แบบเชิงลึกกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
จงัหวดัสงขลา และมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีใชใ้นวิจยั เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัท่ี
เลือกมาสมัภาษณ์สามารถตอบไดถึ้งขอ้มูลของปัญหาท่ีพบไดอ้ยา่งแทจ้ริง ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้การเก็บขอ้มูลเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัแบบเจาะจง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์ ผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละผูท่ี้มารับ
บริการคลินิก ทั้ งหมด 30 ท่าน ผูว้ิจัยได้ศึกษารวบรวมขอ้มูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับทฤษฎี
แนวคิด รวมถึงเอกสารต่างๆ เพื่อออกแบบค าถาม ใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นลกัษณะค าถาม 
แบบปลายเปิด และค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เด่ียว โดยมีสาระตรงกับวัตถุประสงค์ และ
ครอบคลุมกรอบแนวคิดในการวิจยั เพื่อสอบถามผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงและเก่ียวขอ้งกบัสภาพ
ปัญหาการบริหารจัดการในการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยถาม
ขอ้มูลดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1. ปัญหาหรือความท้าทายในการบริหารจัดการเพื่อให้บริการผู ้ป่วยภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ 

ส่วนท่ี 2. การปรับแนวทางการบริหารจดัการเพื่อให้บริการคนไขไ้ด้อย่างต่อเน่ืองและ
ปลอดภยัภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 

ส่วนท่ี 3. ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับการบริหารจัดการการให้บริการของคลินิก
โรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการและแกไ้ขปัญหา/อุปสรรคในการ
ด าเนินงานของผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งเสริมใหเ้กิดประสิทธิภาพไดม้ากยิง่ข้ึน 
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ส่วนที่ 1. ปัญหาหรือความท้าทายในการบริหารจัดการเพื่อให้บริการผู้ป่วยภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลนิิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 

-  ด้านการบริหารจัดการ 

1.  ตารางเวลาในการนัดหมายท าให้ผู้ป่วยมาในเวลาเดียวกนัทั้งหมด 

ปัญหาในดา้นการบริหารจดัการของการนดัผูป่้วยมาตรวจรักษา ระยะเวลาท่ีนดัมาเป็นเวลา
เดียวกนัทั้งหมด  ไม่มีการก าหนดแบ่งเวลาวา่ใครมาเวลาก่ีโมง ในบตัรนดั นดัเพียงวนัท่ีเท่านั้น เวลา
ในการนดัของผูป่้วยหากเป็นเวลาเดียวกนัก็จะเกิดผลกระทบต่อไปในหลายๆส่วนเช่น พื้นท่ีในการ
รอรับการรักษาท าใหค้นตอ้งมายนืรอในท่ีเดียวกนัในช่วงสถานการณ์เช่นน้ี หากวา่หลีกเล่ียงการอยู่
ร่วมกันได้ ก็ควรจะเล่ียง การผูป่้วยจ านวนมาก เป็นเร่ืองท่ีควรต้องรับมือในแต่ละวนั หากว่า
หน่วยงานมีการบริหารจดัการท่ีไม่ดี ไม่สามารถรับมือกบัคิวท่ีหลัง่ไหลเขา้มาจากทั้งผูป่้วยประจ าท่ี
มีบตัรนดัมาแลว้หรือผูป่้วยท่ีมาผดิวนันดั  ก็อาจท าใหห้น่วยงานตอ้งมีการบริหารจดัการเร่ืองการรอ
คอยคิวถือเป็นปัญหาใหญ่ของหน่วยงานท่ีเก่ียวกับบริการส่ิงท่ีเกิดข้ึนก าลังเกิดเป็นปัญหาท่ี
หน่วยงานจะตอ้งปรับใชก้ารจดัระเบียบคิวผูป่้วยในเร่ืองของเวลาท่ีมารวมกนัในเวลาเดียวกนัเป็น
จ านวนมากภายใตส้ถานการณ์โควิด – 19 แบบน้ี แน่นอนวา่เป็นเร่ืองท่ีไม่ด 

จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…คนเยอะมากเลย บางคร้ังก็กลวั เพราะโควิดตอนน้ีมนัมากบัอากาศนะ ไม่
อยากติดเพราะเราก็มีโรคประจ าตวัอยู่ ปัญหาก็น่าจะเป็นเพราะทุกคนรีบมาในเวลา
เดียวกนั มนัอึดอดัเกินไป อาจจะท าใหติ้ดเช้ือจากคนขา้งๆได”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 1,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…ปัญหาจากคน เน้ียะลูก เยอะเหลือเกิน คนเขามาเวลาเดียวกนัหมด มนัก็ท า
ให้อึดอดั ท่ีทางก็คบัแคบ ไหนจะโควิดอีก เยอะเหลือเกิน ป้าน่ีกลวัโควิด มากเลยแต่ถา้
ให้ป้าใส่แมสตลอดเวลาป้าก็ไม่ไหวอะ ลูก มนัหายใจไม่ออก คนก็เยอะแมสก็ใส่ มาทีๆ
เหมือนจะเป็นลม แต่กต็อ้งอดทนแหละนะลูกนะ ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 2,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
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“…ตอนน้ีโควิดบา้นเรามนัเยอะมากนะ ถา้จะให้พูดก็โรงพยาบาลเราคนเป็น
โควิดเยอะมากเลย แลว้หาหมอก็ตอ้งมา ยาก็ขาดไม่ไดลุ้งไม่ไดดู้แลตวัเองดี ลุงตอ้งมา
เอายาทุกเดือน คนก็มากเหมือนเดิมทุกเดือน เวลารอคิวก็ตอ้งยืนเบียดๆกนั เพราะว่ามา
พร้อมๆกนัหมด น่าจะเป็นปัญหาไดอ้นัน้ี เพราะคนมาก ยนืก็ชน เดินก็ชน ถา้ใครเป็นโค
วิด กไ็ม่รู้เลยไปยนืใกล้ๆ กติ็ดเลย คนมากอยา่งแรงโรงบาลน้ี” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 3,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…ปัญหาในการท างานของหอ้งLab คือตอ้งเขา้หาคนไขเ้พื่อเจาะเลือดเพื่อลด
ความเส่ียงในสถานท่ีแออดัของห้อง Lab ท่ีปะปนกบัคนไขท้ัว่ไป เราไม่สามารถทราบ
ไดเ้ลยว่าคนไหนมีเช้ือ หรือคนไหนไม่มีเช้ือ และทุกคนก็ตอ้งป้องกนัตวัเองให้ถึงท่ีสุด 
เราเลยจ าเป็นตอ้งไปเจาะเลือดใหท่ี้คลินิกแทนการใหค้นไขเ้ดินมาท่ีหอ้ง Lab เอง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 11,  2 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 
 

 
ภาพประกอบ : ภาพผูป่้วยท่ีนัง่รอคิวอยา่งหนาแน่น 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
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ภาพประกอบ : ภาพผูป่้วยท่ียนืรอคิวอยา่งหนาแน่น 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
 

จากการสัมภาษณ์สรุปไดว้่า คนไทยมีความคิดว่าเร่ืองสุขภาพเป็นหน้าท่ีของทีมแพทยใ์น
การดูแลรักษา นัน่ท าใหไ้ม่ดูแลตนเอง เม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วยกจ็ะไปโรงพยาบาล ส่งผลใหมี้ปริมาณ
จ านวนผูป่้วยมากข้ึน เกิดความไม่พอใจในเร่ืองของการให้บริการท่ีล่าช้า น ามาสู่การร้องเรียน
เกิดข้ึน ซ่ึงในมุมของผูใ้ห้บริการก็ท างานอย่างเต็มท่ี แต่ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยท่ีมีจ านวนท่ีมากกว่าศกัยภาพในการให้บริการ นบัว่าเป็นวงจรท่ีวนอยูอ่ยา่งน้ี ดงันั้นหากคน
ไทยมองวา่เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองของตวัเอง กจ็ะช่วยลดปัญหาไดเ้ป็นอยา่งมาก 

1.  ข้อบกพร่องจากการบริหารจัดการ 
แน่นอนการท างานในสภาวะตึงเครียดเช่นน้ีมกัมีผิดพลาดบา้งเป็นธรรมดา น่ีเป็นเพียง

เหตุผลเลก็ๆท่ีน าไปสู่ความปลอดภยัของการอยูร่่วมกนัในกลุ่มคนมากๆ  
จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…ลุงเคยมาถึงแลว้พยาบาลลืมลงวนันดัในระบบให ้ท าใหลุ้งตอ้งรอนาน คน
ก็มากข้ึนเร่ือยๆ ต้องนั่งรอให้พยาบาลคียข์้อมูลลงระบบถึงจะได้เจาะเลือด สงสาร
พยาบาลคงจะงานยุง่เลยลืมลุง(เสียงหวัเราะ) มนักต็อ้งรออะลูกหมอกต็อ้งหาจะกลบับา้น
ก็เท่ากบัมาเสียเท่ียวนะ ถึงคนจะอึดอดัหรือว่าแน่นยงัไงลุงก็จ  าเป็นตอ้งรอต่อไป เคยไป
ถามว่าถา้เจาะเลือดไปก่อนแลว้ค่อยลงระบบไดไ้หม เพราะลุงหิวน ้ า พยาบาลบอกว่า
ไม่ไดเ้พราะลุงยงัไม่มีช่ือท าใหไ้ม่สามารถท าอะไรกบัลุงไดเ้ลย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 1,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
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 “…วนัน้ีเลยหนูท่ีลุงคิดว่ารอมานานมากแลว้กว่าจะให้ลุงไปเจาะเลือดเพราะ
ลุงมีนัดเจาะเลือดตามสมุดนัด ลุงตอ้งอดขา้วอดน ้ า ตั้งแต่สองทุ่มเม่ือวาน น่ีจะเกา้โมง
แลว้มนัก็หิวนัน่แหละ ลุงเพิ่งไปถามพยาบาลมาเขาบอกว่า ก าลงัลงขอ้มูลในระบบใหอ้ยู ่
ท่ีจริงเวลามาปกติไม่ตอ้งลงอะไรเลยลุงเห็นก็ให้บตัรคิวลุงไปเจาะเลือดเลย เลยถามเขา
ว่าลงขอ้มูลอะไร เขาบอกตรงๆว่าลืมลงขอ้มูลในระบบให้ลุง ลุงเลยตอ้งรอนาน เขาขอ
โทษ ขอโพยลงยกใหญ่ว่าให้ลุงรอนาน ถามว่ากลวัคนไหม ก็กลวัลูกเยอะมากท่ีมารอ
พร้อมๆกนันิ โควิดกร็ะบาดมากเลยนะเมืองจะนะเรา” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 3,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
 

 
ภาพประกอบ : สภาพการท างานในคลินิก 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
 

จากการสัมภาษณ์สรุปไดว้่า บางคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งรอนานเพราะการลงขอ้มูลของฝ่ายเวช
ระเบียนผิดพลาด อาจจะมีการลืมลงขอ้มูลของผูป่้วยว่าวนัน้ีมารักษาจึงท าให้เกิดการล่าชา้ หากว่า
ผูป่้วยยงัไม่มช่ือในระบบก็จะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถรับการรักษาหรือรับการท าหัตถการจาก
โรงพยาบาลไดเ้ลย ถึงผูป่้วยจะร้องขอใหเ้จาะเลือดก่อนเพื่อตนจะไดไ้ปทานอาหาร แต่ก็ไม่สามารถ
ท าไดเ้ลยเพราะหารท าหัตการหรือขั้นตอนต่างๆให้กบัผูป่้วย ส่วนใหญ่จะเป็นขั้นตอนตายตวัท่ีตอ้ง
ลงในระบบว่าผูป่้วยด าเนินการถึงขั้นตอนไหนแลว้ หากว่าให้ผูป่้วยไปเจาะเลือดก่อนแลว้ ใบท่ี
อนุญาตให้ผูป่้วยเจาะไม่มีไปก็เท่ากบัว่าไม่มีช่ือในระบบท่ีจะปร้ินทม์าแปะท่ีหลอดใส่เลือด จึงไม่
สามารถท ารายการใหก้บัผูป่้วยได ้
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-  ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

1. สถานที่อ านวยความสะดวกไม่เพยีงพอ 

การจดัการสถานท่ี สถานพยาบาลตอ้งมีการแบ่งบริเวณให้ชดัเจนในการเขา้รับการรักษา
โดยเฉพาะท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 แบบน้ีก็จดัสรรพื้นท่ี เพื่อลด
การเกิดความเส่ียงในสถานท่ีโรงพยาบาลซ่ึงมองว่าเช้ือโรคมากอยู่แลว้ ปัญหาท่ีพบเป็นปัญหา
หลกัๆคือสถานท่ีอ านวยความสะดวกไม่เพียงพอ ท าให้การท างานของหน่วยงานและผูท่ี้มารับการ
รักษา มีความเห็นตรงกนัว่า สถานท่ีคบัแคบ ท าให้คนอยู่ในพื้นท่ีแออดัก็จะท าให้เกิดภาวการณ์ท่ี
เส่ียงสูงกวา่ปกติได ้ 

จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…ปัญหาเลยก็เร่ืองสถานท่ี ท่ีให้นั่งรอคบัแคบเกินไปนะ ป้าว่าโรงพยาบาล
น่าจะหาท่ีนัง่ใหม่ใหก้บัคนไดน้ัง่รอ เพราะตอนน้ีโควิด ก็ระบาดมากมานัง่ติดๆกนัแบบ
น้ี มนัอนัตราย ถา้มาติดเช้ือกนัเองกล็  าบากอีก ไหนจะโรคท่ีเป็นอยูแ่ลว้อีก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 5,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…ปัญหาท่ีเจอก็น่าจะเป็น สถานท่ีให้รอหมอน้อยไปหน่อย ท าให้คนยืน
ติดๆกนั ท่ีนัง่กไ็ม่พอ แลว้ตอนน้ีมีโรคโควิดอีก ตอ้งยนืห่างๆ ปกติ ใหมี้ท่ียนืไดก่้อน พอ
มาตอนน้ีตอ้งมายนืห่างอีก มนักล็  าบากไปเพราะไม่มีท่ีใหย้นืแลว้” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 6,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…ไม่มีท่ีให้นั่งรอแบบท่ีโปร่งๆ ไม่มีคนติดๆกัน มายืนมานั่งติดๆกัน มนั
อนัตราย โควิดมนัร้ายนิ มนัติดทางอากาศง่ายๆเลย อยา่ว่าแต่นัง่รอเลย อนัตรายเดินผา่น
ท่ีคบัแคบมาก เดินยงัชนเลย อึดอดัมากโรงพยาบาลน้ี แต่มนัเลือกไม่ไดต้อ้งมารับยาทุก
เดือน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 7,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
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ภาพประกอบ : สถานท่ีนัง่รอคิวเรียกเจาะเลือดหนา้คลินิก 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
 

 
ภาพประกอบ : ภาพคลิกนิกโรคความดนัโลหิต – โรคเบาหวาน 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
 

จากการสัมภาษณ์สรุปไดว้่า สถานท่ีในการับบริการของผูม้ารับบริการไม่เพียงพอต่อการ
รักษา ท าใหผู้ป่้วยตอ้งยนืหรือนัง่ ติดกนัไม่เวน้ช่องห่างระหวา่งเกา้อ้ี ทั้งน้ี อาจะเน่ืองจากสถานท่ีไม่
เอ้ืออ านวยและอุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการรับบริการของผูม้ารับบริการ 
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1.  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช ้ การจดัการดา้นอุปกรณ์ทางการแพทย์ บริหารจดัการโดยการ

แยกอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช ้กบัผูป่้วยแต่ละโซนอยา่งชดัเจน ใชต้ามขอ้บ่งช้ี และท าความสะอาด
ตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทุกอย่างในคลินิกตอ้งใชด้ว้ยกนั 
ภายใตส้ถานการณ์แบบน้ีจ าเป็นตอ้งท าความสะอาดเคร่ืองมือทุกคร้ังแต่หากว่าไม่มีมาตรการท่ีแน่น
หนาหรือรัดกมุมากเพียงพอกจ็ะท าให ้ผูป่้วยใชต่้อๆกนัโดยไม่ไดท้  าความสะอาด สาเหตุการใชต่้อๆ
กนัแบบน้ีอาจจะท าใหติ้ดเช้ือโรคไดจ้ากอุปกรณ์ท่ีใชต่้อกนัได ้หากวา่เกิดเป็นปัญหาเหล่าน้ี อุปกรณ์
ทุกอยา่งยงัเท่าเดิมแต่ผูป่้วยเพิ่มข้ึน กท็  าใหเ้กิดภาวการณ์ขาดแคลนอุปกรณ์ได ้

จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…อุปกรณ์ท่ีใชร่้วมกนัอาจจะมีเช้ือโรคติดอยู่ ในสถานการณ์แบบน้ีพยายาม
ให้ผูป่้วยลดการใชข้องร่วมกนั แต่ก็คงจะยากเพราะอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือในคลินิก มี
จ ากดัไม่สามารถเพิ่มจากเดิมหรือเปล่ียนใหม่ตลอดเวลาได”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกัคนท่ี 4,  25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
 

 
ภาพประกอบ : อุปกรณ์ท่ีใชร่้วมกนัในคลินิก 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
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ภาพประกอบ : อุปกรณ์ท่ีใชร่้วมกนัในคลินิก 

ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
 

จากการสมัภาษณ์สรุปไดว้า่ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชไ้ม่เพียงพอต่อคนผูม้ารับบริการ 
เน่ืองจากมีสถานการณ์โควิด – 19 ตอนน้ีซ่ึงตอ้งรักษาความสะอาดมากกว่าปกติแต่กลบั

ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่อๆกนัโดยไม่ไดท้  าความสะอาด ฆ่าเช้ือโรคท าให้ผูท่ี้ตอ้งใชต่้อไม่มีความมัน่ใจ 
และมีความวิตกกงัวลในการใชอุ้ปกรณ์ร่วมกบัผูอ่ื้นก่อนท าความสะอาด 

- ด้านมาตรฐานความปลอดภัย  
 

ความปลอดภยัในการท างาน หมายถึง ความปลอดภยั และสุขภาพอนามยัท่ีดีในการท างาน
ของผูป้ระกอบอาชีพ การติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเป็นส่ิง ส าคญัในการพิจารณาปรับลดเกณฑใ์นการตรวจคดักรองของโรงพยาบาล หาก
มีประวติัความเส่ียง เพียงเล็กน้อยก็สามารถตรวจหาเช้ือ COVID-19 ได ้ท าให้ผูมี้ความเส่ียงเขา้ถึง
กระบวนการคดักรอง และคน้หาโรคไดเ้พิ่มมากข้ึน การปฏิบติังานตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสูง ถา้ไม่
ระวงัหรือไม่มีขอ้มูลจะส่งผลกระทบต่อ ผูรั้บบริการและผูป้ฏิบติังานร่วมกนั และหากเกิดการติด
เช้ือ นอกจากจะท าให้จ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน แลว้ ยงัส่งผลให้ขาดบุคลากรในการปฏิบติังาน การ
ใหบ้ริการกย็อ่มไดรั้บผลกระทบไปดว้ย ท าใหเ้กิด ความล่าชา้และผูม้ารอรับบริการมีจ านวนมากข้ึน 
เกิดความเส่ียงสูง การควบคุมโรคท าไดย้าก ประกอบกบับริเวณใหบ้ริการมีจ ากดั 
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จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

“…ปัญหาและอุปสรรคคื์อ คนไขด้ื้อ พยายามบอก พยายามอธิบาย แต่ไม่ค่อย
เช่ือฟังจนกลายเป็น ปัญหาตามมา และปัญหาในการมาผดินดั อาจจะดว้ยหลายๆเหตุผล
ของคนไขต่้างๆนาๆ แต่ท าให้การรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ในทุกๆส่วนท่ีไดว้างแผนไวแ้ลว้ มนั
ตอ้งลา้ชา้ไป ตอ้งมีคิวท่ีมาก่อนแลว้ แลว้มาแทรก คนไขแ้ออดัมากในคลินิก ก็จะท าให้
เกิดความเส่ียงสูง” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 15, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…ปัญหาท่ีพบเจอมากสุดคือคนไขไ้ม่เช้ือฟัง พูดง่ายๆว่าชอบถอดแมสเวลา
คุยกบัหมอ ก็คิดว่าเป็นความเส่ียงสุดแลว้เพราะเช้ือโรคมาในอากาศ ก็ตอ้งบอกเขาใส่ 
บางคร้ังบอกแลว้ก็ไม่ท าเลยคาดว่าเป็นความเส่ียงมาก และอีกอยา่งคนไขช้อบไอใส่เช่น 
หมอก าลงัตรวจอยูแ่ลว้คนไขก้ไ็อแรงๆในแมส พยายามบอกว่าอยา่เพิ่งถอดแมส ใหถ้อด
เวลาไม่มีคน ความเส่ียงท่ีเกิดจนกลายเป็นอุปสรรคในการรักษา เพราะตอ้งรีบรักษาให้
เสร็จ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 16, 1 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…เส่ียงสุดคือการสมัผสักบัคนไขเ้พราะเรากไ็ม่รู้วา่คนไขค้นไหนติดเช้ือหรือ
มีความเส่ียงมาบา้งเพราะไม่ไดต้รวจโควิดทุกคน เป็นหนา้ท่ีท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ลยก็ตอ้ง
ดูแลตวัเองมีวินยัในตวัเองมากกวา่ปกติ ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 17, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“...ในช่วงโควิดน้ีก็ต้องดูแลตัวเอง เราก็เล่ียงไม่ได้ท่ีจะพบเจอเช้ือโรค 
จ าเป็นตอ้งรู้จกัปรับตวัให้อยูก่บัมนัให้ได ้ผลกระทบมีอยูแ่ลว้คือเส่ียงโรคมากข้ึน เพียง
แค่เราดูแลตวัเอง ระมดัระวงัอยา่เผลอตวัแค่นั้นเอง ท่ีผลกระทบก็พกัผอ่นนอ้ยเพราะตอ้ง
ไปตรวจตามอนาใยดว้ยเน่ืองจากคนไขบ้างกลุ่มตอ้งไปรับยาท่ีอนามยัแทนมารับยาท่ี
โรงพยาบาล ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 30, 1 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 
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“…ผลกระทบจากโควิดมีมากมายเลย  ทั้งเช้ือโรคท่ีลอยอยู่ในอากาศมากมาย 
ท่ีมองไม่เห็นเพราะโรคน้ีติดทางลมหายใจ และทั้งท่ีมากบัส่ิงของท่ีเราสัมผสัต่อๆจาก
บุคคลอ่ืน หมัน่ฉีดแอลกอฮอร์บ่อยๆเพราะไม่มีเวลาเดินไปลา้งมือ ฟอกสบู่ ในส่วนของ
ผลกระทบในการสัมผสัมนัเล่ียงไม่ไดเ้ลยเพราะตอ้งวดัเอว วดัสะโพกให้คนไข ้แน่นอน
ตอ้งมีการสัมผสัตวั” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 29,  28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“….ในส่วนหน้าท่ีของนักเทคนิคการแพทยน์ะ ต้องมีการสัมผสัคนไขแ้ต่
อาจจะป้องกนัไดห้น่ึงชั้นคือถุงมือ แต่หากว่าคนไขค้นนั้นติดเช้ือมาแลว้มาเจาะเราก็หนี
เช้ือนั้นไม่พน้เพราะเช้ือมนัอยูท่ี่การสัมผสั และอากาศ หากว่าเราตอ้งท างานก็เล่ียงไมได ้
คนไขต้อ้งเจาะเลือดเพื่อรักษา  กจ็ะท าไดแ้ค่ป้องกนัใหดี้ท่ีสุดไม่ประมาทในการใชชี้วิต” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 28,  2 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 
 

 

ภาพประกอบ : เจา้หนา้ท่ีท่ีตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยแบบการสัมผสั 
ท่ีมา : ภาพจากงานวิจยั 
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จากการสัมภาษณ์สรุปไดว้่า ภาระหน้าท่ีของการท างานท่ีไม่สามารถเล่ียงไดจ้  าเป็นตอ้ง
สัมผสักบัผูป่้วย มาตรการในการควบคุมดูแลของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนแลว้ 
โดยบางส่วนไดรั้บครบถว้น ส่วนท่ีเหลือจะ ทยอยรับวคัซีนตามก าหนดระยะเวลาไปตามล าดบั การ
ท่ีบุคลากรไดรั้บวคัซีนอยา่งทัว่ถึง เป็นประโยชน์ในการ ลดความจ าเป็นในการกกัตวับุคลากรเป็น
อย่างมาก ด้วยภาระหน้าท่ีเล่ียงไม่ได้เลยนับว่าเป็นปัญหาของการท างานในช่วงโควิด น้ีมาก
พอสมควรและดว้ยผูป่้วยบางรายไม่ท าตามเง่ือนไขท่ีไดว้างไวจึ้งยิ่งท าให้เกิดเป็นความเส่ียงมาก
ยิง่ข้ึน 
  
ส่วนที่ 2. การปรับแนวทางการบริหารจัดการเพื่อให้บริการคนไข้ได้อย่างต่อเน่ืองและปลอดภัย
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดัน
โลหิต โรงพยาบาลจะนะ 

- ด้านการบริหารจัดการ 
 

1. การปรับแนวทางในการบริหารเวลาในการนัดหมาย  
การรู้จักวางแผนและจัดสรรเวลาในการ ท างานอย่างถูกต้อง เหมาะสม ผูป่้วยท่ีมีคิว

ให้บริการไวล่้วงหน้า ปัญหาการรอคอยจะลดลงเม่ือรู้จกัเลือกช่วงห่างของระยะเวลาการนัดท่ี
เหมาะสม แต่กรณีท่ีผูป่้วยมารวมในเวลาเดียวกนัเขา้เป็นจ านวนมาก คงตอ้งหาวิธีจดัการคิวให้มี
ประสิทธิภาพ ท าให้หน่วยงานไม่ดูแออดัภายใตส้ถานการณ์แบบน้ีก็ท าให้ผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวลต่อ
การอยู่ร่วมกนัในท่ีแออดัได ้และจะตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิธีการให้คิวเพื่อท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าแม้
ไม่ได้รับบริการในทนัที ก็ยินดีท่ีจะรอ หรือถึงรอก็รอไม่นาน เช่น แจง้ผูป่้วยว่าตนเองเป็นคิวท่ี
เท่าไร ตอ้งรออีกก่ีคิว และใชเ้วลารอประมาณเท่าไร โดยมุมท่ีจดัไวส้ าหรับให้ผูป่้วยนัง่คอยควรให้
ความส าคญักบัการเลือกเกา้อ้ีท่ีนัง่ในการเวน้ระยะห่างตามมาตรการ และควรมีค าแนะน าในการอยู่
ร่วมกนัในสังคมท่ีเป็นกลุ่มจ านวนมากๆแปะไวใ้ห้ผูป่้วยไดศึ้กษา  อาจจะเป็นโทรทศัน์หรือส่ือ
ส่ิงพิมพต่์างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บชมและท าความเขา้ใจในระหวา่งท่ีรอ 

จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…เสนอแนะให้กับโรงพยาบาลควรมีมาตรการท่ีเขม้งวดกว่าน้ีอีกสักนิด 
อาจจะเป็นการขยายเวลาใหก้บัคนไข ้เพื่อลดความแออดัในเวลาเดียวกนั หรืออาจจะเป็น
การป้องกนัตวัเองดว้ยการมีคิวนดัท่ีแน่นอน” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 27,  28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
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“…การเจาะเลือดไม่สามารถหลีกเล่ียงการพบเจอคนไขโ้ดยตรงได้  อยาก
เสนอให้มีการจองคิวออนไลน์ อาจจะมีระบบการจองคิวในแอปพริเคชั่นไลน์ว่าใคร
สามารถมาเวลาไหนไดเ้ป็นระยะๆ เพื่อลดการอยูร่่วมกนัในกลุ่มมาก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 18,  2 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 
 

“…เสนอให้ติดต่อกบัคนไขโ้ดยการโทรศพัท์หาคนไขน้ัดในวนันั้นๆ มีการ
ติดต่อประสานกบัคนไขว้่าสะดวกมาในวนัเวลาดงักล่าวหรือไม่ เพื่อลดความเส่ียงใน
การอยูร่่วมกนัของกลุ่มคนจ านวนมาก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 26, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 
 

จากค าสัมภาษณ์สรุปไดว้่า ควรขยายเวลาในการรักษา เพื่อลดปัญหาการแออดัของคนกลุ่ม
มากในเวลาเดียวกนั อาจจะเพิ่มวิธีการในการนดัโดยการจองคิวออนไลน์  อาจจะมีระบบการจองคิว
ในแอปพริเคชัน่ เพื่อเป็นการรักษาท่ีปลอดภยัข้ึน หรือให้โทรหาผูป่้วยเพื่อนดัวนัท่ีและเวลาในการ
รักษา เพื่อลดการอยูร่่วมกนัของคนจ านวนมาก 

2. การปรับแนวทางในการบริหารข้อบกพร่องจากการบริหารจัดการ 

การท างานในแต่ละส่วนมกัมีขอ้ผดิพลาด ท่ีเม่ือเกิดความผดิพลาดข้ึนในการท างาน สาเหตุ
หน่ึงท่ีมกัจะพบอยู่เสมอ คือเกิดจากความผิดพลาดของคน ดงันั้นการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจถึง
ลกัษณะของความผิดพลาดท่ีเกิดจากคน รวมถึงสาเหตุ และแนวทางในการป้องกัน จะช่วยให้
สามารถลดปัญหาทั้งท่ีเกิดข้ึนแลว้ และท่ีอาจจะเกิดข้ึนให้ลดลงไดอ้ย่างมาก ความผิดพลาดท่ีไม่
ตั้งใจ เกิดจากการท าหรือไม่ท าโดยไม่ไดมี้การคิดไวล่้วงหนา้ เช่น การลืม มีการแกไ้ขไดโ้ดยการรีบ
แกไ้ขหรือท าใหส้ าเร็จโดยไม่มีขอ้บกพร่องใดๆ 

จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…แกไ้ขโดยการใหผู้ป่้วยโทรถามคิวของตวัเองก่อนวนัท่ีจะมา เพื่อยนืยนัการ
นดัหมายกบัเจา้หนา้ท่ีวา่ตนสะดวกจะมา” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 19, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 
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- ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

1. การปรับแนวทางในการบริหารสถานที่อ านวยความสะดวกไม่เพยีงพอ  

หากทุกคนใส่ใจสุขภาพของตนเอง เม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยก็สามารถดูแลรักษาตนเองใน
เบ้ืองตน้ได ้หรือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใกลบ้า้นได ้ก็จะช่วยลดปัญหาการรอคอยและลด
ปัญหาคนไขล้น้โรงพยาบาลลงได ้ดงันั้นส่ิงส าคญัคือคนไขมี้ความรับผิดชอบต่อตวัเอง และตอ้งมี
ความไวว้างใจในระบบสาธารณสุขดว้ย 

จากค าสัมภาษณ์ ดงัค าสมัภาษณ์ต่อไปน้ี 

“…การก าหนดมาตรการเวน้ระยะห่างท่ีชดัเจน เน่ืองจากมีคนไขท่ี้มารับการ
รักษาเยอะมากในแต่ละวัน  ไม่ มีพนักงานในการจัดพื้ น ท่ี ให้กับคนไข้ในการ
แบ่งสันปันส่วนของการยนืรอคิว หือการนัง่เกา้อ้ีท่ีท าเคร่ืองหมายเวน้ช่องว่างไว ้ควรจะ
มีเจา้หนา้ท่ีคอยดูแลในเร่ืองน้ีเพราะเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมาก หากเกิดการติดเช้ือกจ็ะเกิดการ
แพร่กระจายไดไ้วมากเพราะคนไขย้นืติดๆกนัเพื่อรอคิว” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 20,  2 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…รักษาออนไลน์ เช่นการตรวจผา่นวีดีโอคอลเพื่อลดการสัมผสัและพบเช้ือ
แต่โดยตรง ลดการแพร่ระบาดของเช้ือโรค แต่อาจจะยากตรงท่ีคนไขส่้วนใหญ่ไม่มี
เทคโนโลยท่ีีเอ้ืออ านวยต่อการติดต่อส่ือสารผา่นช่องทางออนไลน์ได”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 21, 2 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…มีการน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการรักษาเช่น ใชเ้คร่ืองวดัแทนคนวดั แต่กต็อ้ง
มีคนคอยท าความสะอาดเคร่ืองท่ีใช ้เพื่อลดการสัมผสั ปัจจุบนัก็มีเคร่ืองวดัความดนัท่ีมี
ค่าความดันออกมาเป็นกระดาษให้เห็นเลย ไม่ต้องให้พยาบาลคอยวดัความดันให ้
พยาบาลจะวดัก็ต่อเม่ือคนนั้นค่าความดนัผิดเพี้ยนไปจากปกติมาก เช่น ต ่าไปมาก หรือ
สูงไปมาก ใหพ้ยาบาลวดัซ ้าเพื่อความมัน่ใจและถูกตอ้งแม่นย  า ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 22,  28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

จากค าสัมภาษณ์สรุปไดว้่า เสนอให้มีการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจ าต าบล
แทนการมารักษาท่ีโรงพยาบาล หรือสามารถส่งยาไปท่ีบา้นโดยผา่น อสม.เป็นแกนกลาง คือ อสม. 
ตอ้งเขา้ไปตรวจวดัความดนัใหก้บัคนไข ้และมารับยาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
การรักษาผา่นการวีดีโอคอลหรือผา่นส่ือออนไลน์เพื่อลดภาวะความเส่ียงในการสมัผสักนั 
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2. การปรับแนวทางในการบริหารเคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่เพยีงพอ 

การท าความสะอาดเคร่ืองมือหลงัจากท่ีตนเองใชเ้สร็จ เพื่อลดถาวะการเส่ียงในการใชง้าน
ต่อ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการใชค้วรใชอ้ยา่งถนอมเพื่อไม่ใหช้ ารุด อาจจะมีการตั้งแอลกอฮอร์ไว้
ส าหรับท าความสะอาดเบ้ืองตน้เพื่อฆ่าเช้ือโรค 

- ด้านมาตรฐานความปลอดภัย  

การบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นการบริการ พยาบาล
ท่ีมีจุดมุ่งหมายหลกัของการด าเนินงาน คือ การควบคุมคุณภาพการพยาบาลในดา้นความ ปลอดภยั
จากการติดเช้ือของผูใ้ชบ้ริการและบุคลากรทางการพยาบาล การบริหารความเส่ียง ทางการพยาบาล 
และการสนบัสนุนทางวิชาการดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน โรงพยาบาล เพื่อลดอตัรา
การติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยต้องใช้กระบวนการติดตาม เฝ้าระวงั วิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีจะน าไปสู่การป้องกนัและควบคุมติดเช้ือใน โรงพยาบาล รวมทั้งประสาน
กบัหน่วยงานต่าง ๆ โดยมีพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เป็นผูรั้บผดิชอบหลกั พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือใน โรงพยาบาล นอกจากใช ้ความรู้ทางดา้นการพยาบาลแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้และ
ทักษะทางระบาด วิทยา เพื่อให้การพยาบาลด้านป้องกันและควบคุมการติดเช้ือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จากค าสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 

“…ขอ้เสนอแนะง่ายๆคือ อยากใหทุ้กคนตระหนกัถึงความปลอดภยัของตวัเอง 
ไม่ปล่อยประละเลย กบัการดูแลตวัเองว่า ทุกคนตอ้งช่วยกนัดูแลตวัเอง อย่าไปอยู่ใน
สถานท่ีท่ีเส่ียง ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 23, 1 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…เสนอให้มีการมีการพน้สเปร์แอลกอฮอร์เป็นระยะๆ เพื่อการฆ่าเช้ือท่ีมอง
ไม่เห็นเพราะคนไขย้นืติดๆกนัมาก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 24, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

จากค าสัมภาษณ์สรุปไดว้่า ส าหรับการบริหารงานบริการพยาบาลป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล นั้น สามารถใช้มาตรฐานการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาลไป
ประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางใน การบริหารงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้
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ส่วนที่ 3. ข้อเสนอแนะแนวทางการปรับการบริหารจัดการการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – 
โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 

 ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการและแกไ้ขปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานของผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งเสริมให้
เกิดประสิทธิภาพไดม้ากยิง่ข้ึน 

- ด้านการบริหารจัดการ 
 

ในการจดับริการผูป่้วยนอก (OPD) วิถีใหม่เป็นการน าประสบการณ์ในสถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 มาปรับระบบบริการเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ทั้ งผูม้ารับบริการและ
บุคลากร เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว ให้แก่ผูม้ารับบริการ และ ลดความแออดัในหน่วยบริการ ควร
ด าเนินการอย่างรัดกุมถูกต้องตามหลักควบคุมป้องกันโรคระบาดในสถานการณ์วิกฤติอย่าง
เคร่งครัด 

 

1. ข้อเสนอแนะการปรับแนวทางในการบริหารเวลาในการนัดหมาย  
จากค าสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 

“…ขอ้เสนอแนะตรวจสอบใหผู้ม้าใชบ้ริการสวมหนา้การอนามยัหรือหนา้กาก
ผา้ตลอดเวลาท่ีมารับบริการ จดัสถานท่ีใหมี้การเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร • มีจุด
ลา้งมือ หรือ alcohol gel ใหบ้ริการ ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 6, 25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…โดยส่วนตวัเห็นวา่ บุคลากรทางการแพทย ์และ จนท. สวมหนา้การอนามยั 
(surgical mask) ตลอดเวลาท่ีใหบ้ริการและควรเร่ง ปรับปรุงส่วนพื้นท่ีท่ีทางานของเจา้
หนา้ทีแยกจากผูป่้วยโดยใชฉ้ากพลาสติกหรืออะคริลิกกั้นเพื่อความปลอดภยัของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งรับการดูแลผูป่้วยทุกประเภท” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 10, 28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…หนา้กากอนามยัท่ีกระชบักบัใบหนา้ช่วยป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้สวมแพร่กระจาย
ไวรัสไปยงัผูอ่ื้นได ้แต่ หนา้กากอนามยัอยา่งเดียวกป้็องกนัเช้ือโควิด-19 ไม่ได ้ควรรักษา
ระยะห่างและล้างท าความสะอาดมือบ่อยๆ รวมถึงปฏิบัติตามค าแนะน าจากทาง
โรงพยาบาลท่ีมีมาตรการเขียนบอกไว”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 12, 28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
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จากค าสัมภาษณ์สรุปไดว้่า มาตรการการป้องกนัโรคโควิด 19 ในการจดับริการผูป่้วยนอก 
(OPD) วิถีใหม่เป็นการน าประสบการณ์ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 มาปรับระบบ
บริการเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ทั้งผูม้ารับบริการและบุคลากร เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว ใหแ้ก่ผู ้
มารับบริการ และ ลดความแออดัในหน่วยบริการ และควรเน้นย  าให้ทุกฝ่ายสวมหน้ากากอนามยั
ตลอดการปฏิบติังาน 

 
2. ข้อเสนอแนะการปรับแนวทางในการบริหารข้อบกพร่องจากการบริหารจัดการ 
จากค าสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 

“…“การปฏิบติังานตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสูง ถา้ไม่ระวงัหรือไม่มีขอ้มูลจะ
ส่งผลกระทบต่อผูรั้บบริการและผูป้ฏิบติังานร่วมกนั และหากเกิดการติดเช้ือ นอกจากจะ
ท าใหจ้  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนแลว้ ยงัส่งผลใหข้าดบุคลากรในการปฏิบติังาน การใหบ้ริการ
ก็ย่อมไดรั้บผลกระทบไปดว้ย ท าให้เกิดความล่าชา้และผูม้ารอรับบริการมีจ านวนมาก
ข้ึน เกิดความเส่ียงสูง การควบคุมโรคทาไดย้าก ประกอบกบับริเวณให้บริการมีจากดั 
และไม่สามารถทา social distancing ได ้อาจท าใหเ้กิดการระบาดของเช้ือโรคตามมา”  

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 7, 25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…น่าจะใหมี้มาตรการท่ีเด็ดขาดกวา่น้ี เพื่อความปลอดภยัของคนมารักษา แต่
ถึงยงัไงแลว้ถา้คนไม่ท าตามก็ล าบากอยูดี่ มาตรการจะเขม้งวดขนาดไหน ถา้คุณพยาบาล
เขาไม่เขม้แขง็พอ ไม่ขู่ไม่ดุ คนไขก้ค็งจะไม่ท าตาม น่ีลุงเห็นยนืถอดแมสคุยกนัอยู ่จบัมือ
สลามก็มีนะ มนัไม่ไดน้ะลูกว่าไหม ตอนน้ีเขาให้ยนืห่างๆแลว้ยงัมาท าแบบน้ีอีก ถา้เป็น
วิดกติ็ดกนัง่ายๆเลยแบบน้ี” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 9, 28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…จะตอ้งอาศยัการศึกษาหาความรู้ดา้นบริบทของโรคอยา่งละเอียด ประกอบ
กบับริบทของสถานท่ีด าเนินการเพื่อบริหารให้เหมาะสม เพราะการบริหารสถานการณ์
ภายใตก้ารระบาดของโรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไดอ้ยา่งแน่นอน เป็นอุปสรรคต่อการ
บริหารอยา่งยิง่ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัในการบริหารในหลาย ๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของ
การวางแผน การอานวยการ งบประมาณ การประสานงาน และการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานและผูม้ารับบริการ ปัจจยัขา้งตน้ลว้นส่งผลกระทบต่อ
การบริหารงานทั้งส้ิน ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 12, 28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 



73 
 

จากค าสัมภาษณ์สรุปได้ว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรมีขั้ นตอนมากข้ึน การใช้
งบประมาณและบุคลากรในการคดักรองมากข้ึน แต่ปัญหาดังกล่าวไม่ได้ส่งผลกระทบให้การ
บริหารจดัการและการน านโยบายไปปฏิบัติลม้เหลว เพราะเม่ือพิจารณาในภาพรวมพบว่าการ
บริหารประสบความส าเร็จและส่งกระทบในทางท่ีดีต่อการปฏิบติังานของแพทย ์การคดักรองท่ี
เขม้ขน้ ส่งผลต่อการประเมินอาการและส่งผูป่้วยไปยงัแผนกไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน จ านวนผูม้าใช้
บริการลดลง การคน้หาโรคทางเดินหายใจมีจ านวนมากข้ึน บุคลากรมีความรู้ด้านการคดักรอง 
COVID-19 ประชาชนตระหนกัในการดูแลสุขภาพมากข้ึน  
 

- ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

1. ข้อเสนอแนะการปรับแนวทางในการบริหารสถานที่อ านวยความสะดวกไม่เพยีงพอ 

ขอ้เสนอแนะแนวทางการบริหารสถานท่ีอ านวยความสะดวกเพื่อให้เพียงพอต่อผูม้ารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติังาน ปรับปรุงการ
บริหารงานของทางโรงพยาบาลใหมี้ความปลอดภยัในการใชส้ถานท่ีร่วมกนัมากยิง่ข้ึน 

จากค าสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 

“…สถานท่ีไม่เพียงพอใหค้นท่ีมารอนัง่ติดๆกนั อาจจะท าใหค้นท่ีมารอติดเช้ือ
จากการอยูร่่วมกนัเยอะๆได”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 14, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…แนะน าให้ส่งยาไปท่ีบา้น จะไดไ้ม่ตอ้งมายนืรอ ให้เจอคนเยอะแยะแบบน้ี
ท่ีโรงพยาบาล หรือไม่กห็าท่ีท่ีนัง่งรอเพิ่ม ไม่ตอ้งยนืรอใหแ้ออดั” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 13, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…หากเป็นไปไดค้วรมีการตรวจสอบใหผู้ม้าใชบ้ริการทุกคนสวมหนา้การ
อนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลาท่ีมารับบริการ  จดัสถานท่ีใหมี้การเวน้ระยะห่างอยา่ง
นอ้ย 1 เมตร ใหบุ้คลากรทางการแพทย ์และ เจา้หนา้ท่ีสวมหนา้การอนามยั (surgical 
mask) ตลอดเวลาท่ีใหบ้ริการ” 
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จากค าสัมภาษณ์สรุปได้ว่า ควรมีการตรวจสอบให้ผูม้าใช้บริการทุกคนสวมหน้าการ
อนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลาท่ีมารับบริการ  จดัสถานท่ีใหมี้การเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1 เมตร 
ให้บุคลากรทางการแพทย์ และ เจ้าหน้าท่ีสวมหน้าการอนามัย (surgical mask) ตลอดเวลาท่ี
ให้บริการ และปรับปรุงส่วนพื้นท่ีท่ีทางานของเจ้าหน้าทีแยกจากผูป่้วยโดยใช้ฉากพลาสติก/
อะคริลิกกั้น ตลอดจนมีการเช็ดทาความสะอาดจุดเส่ียงสมัผสัต่างๆดว้ยนา้ยาฆ่าเช้ือ เช่นลูกบิดประตู 
ราวบนัได ราวจบั พนกัเกา้อ้ี  อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

2. ข้อเสนอแนะการปรับแนวทางในการบริหารเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีเ่พยีงพอ 

ท าความสะอาดวสัดุ อุปกรณ์ ท่ีมีการสัมผสัของผูม้ารับบริการร่วมกนัท่ีอาจเป็นจุดเส่ียง ต่อ
การแพร่กระจายเช้ือโรค ดว้ยน ้ ายาท าความสะอาดอย่างสม ่าเสมอ เช่น ท่ีจบัประตู เกา้อ้ี เคาน์เตอร์ 
โต๊ะให้บริการ เป็นตน้ ให้ใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือในการท าความสะอาด มีขอ้เสนอแนะให้กบัโรงพยาบาล
ในการ ควบคุมดูแลอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษา เช่น เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองชัง่น ้ าหนัก สายวดัเอว 
เพื่อให้มีใชเ้พียงพอ เพราะจากภายใตส้ถานการณ์โควิด 19 เช่นน้ีไม่ควรใชส่ิ้งของต่อๆกนัโดยท่ียงั
ไม่ไดท้  าการฆ่าเช้ือ 

จากค าสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 

“…เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ต่อๆกัน มีไม่เพียงพอกับคนท่ีมารับบริการ 
น่าจะให้มีอุปกรณ์มากกว่าน้ี เพราะจะไดไ้ม่ตอ้งใชต่้อกนัโดยท่ียงัไม่ไดท้  าความสะอาด
เลย ยงัไม่ทนัไดเ้ช็ดแอลกอฮอร์ คนต่อไปก็รีบใชแ้ลว้ เหมือนเคร่ืองวดัความดนัใชต่้อๆ
กนั ยงัไม่ไดท้  าความสะอาดเลย” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 10, 1 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

“…ให้โรงพยาบาลซ้ือเคร่ืองมือเพิ่ม จะได้ไม่ตอ้งสกปกมากเกิน เพราะใช้
ร่วมกนั เรากไ้ม่รู้วา่คนไหนมีเช้ืออยูบ่า้ง แลว้มาใชต่้อกนัหลายๆคนกเ็ส่ียงมาก” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 13, 3 มีนาคม 2565:สัมภาษณ์) 

จากค าสัมภาษณ์สรุปได้ว่า ควรจดัการเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ในการแพทยเ์พิ่มเติมให้
เพียงพอกบัผูท่ี้มารับบริการเน่ืองจากการท่ีมีสถานการณ์โควิด 19 เช่นนน้ี ท าให้ผูค้นไม่มัน่ใจใน
การใชส่ิ้งของร่วมกนับุคคลอ่ืน เพื่อไม่ใหเ้กิดความวิตกกงัวล ควรมีมาตรการในการก ากบัดูแล การ
ใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยม์ากกวา่น้ี  
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- ด้านมาตรฐานความปลอดภัย  
ประชาชนทัว่ไปควรป้องกนัตนเอง โดยหลีกเล่ียงการสัมผสัใกลชิ้ดผูมี้อาการป่วย สวม

หน้ากากอนามยั หรือหน้ากากผา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น หรืออยู่ในท่ีท่ีมีคนจ านวนมากรวมตวักนั 
รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ควรลา้งมือบ่อยๆ ด้วยน ้ าและสบู่ หรือเจล์แอลกอฮอล์ลา้งมือ 
หลีกเล่ียงการสัมผสับริเวณตา จมูกและปาก โดยไม่ไดล้า้งมือ หากมีไข ้ไอ หายใจล าบาก ให้ไปพบ
แพทยท์นัทีและแจง้ประวติัการเดินทาง มีขอ้เสนอแนะตามแนวทางการป้องกนัมาตรฐานระดบับ
สากลคือ 1.) เวน้ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร หรือยิ่งห่างยิ่งดีและปฏิบติัตามสุขอนามยัขั้นพื้นฐาน 
2.) สวมใส่หนา้กากอนามยัใหเ้ป็นเร่ืองปกติเม่ือตอ้งอาศยัอยูใ่นกลุ่มคน 3.) ลา้งมือทุกคร้ังก่อนสวม
ใส่ หรือหลงัจากถอดหน้ากากอนามยั ลา้งมือบ่อยๆ 4.) ตรวจสอบการสวมใส่หน้ากากอนามยัให้
เรียบร้อยว่าครอบคลุมจมูก ปาก และคาง 5.) ตรวจสอบคุณภาพของหน้ากากอนามยัท่ีสวมใสให้
เหมาะสม ไดต้ามมาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก  6.) สวมใส่หน้ากากผา้เป็นพื้นฐานหากไม่ใช่ 
กลุ่มเส่ียง 7.) สวมหนา้กากอนามยัทางการแพทย ์ในกลุ่มเส่ียงและผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีโรคประจ าตวั ผูท่ี้
รู้สึกไม่สบาย  

จากค าสัมภาษณ์ ต่อไปน้ี 

“…ขอ้เสนอแนะอยากใหทุ้กคนค านึงถึงความปลอดภยัของตวัเอง กบัการดูแล
ตวัเองว่า เพียงทุกคนตอ้งช่วยกนัดูแลตวัเอง อย่าถอดหน้ากาก ยืนห่างๆ ลา้งมือบ่อยๆ 
เวลาจะใชข้องอะไรกล็า้งแอลกอฮอร์ก่อน ” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 8, 25 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…น่าจะใหมี้มาตรการท่ีเด็ดขาดกว่าน้ี เพื่อความปลอดภยัของคนมารักษา แต่
ถึงยงัไงแลว้ถา้คนไม่ท าตามก็ล าบากอยูดี่ มาตรการจะเขม้งวดขนาดไหน ถา้คุณพยาบาล
เขาไม่เขม้แขง็พอ ไม่ขู่ไม่ดุ คนไขก้ค็งจะไม่ท าตาม น่ีลุงเห็นยนืถอดแมสคุยกนัอยู ่จบัมือ
สลามก็มีนะ มนัไม่ไดน้ะลูกว่าไหม ตอนน้ีเขาให้ยนืห่างๆแลว้ยงัมาท าแบบน้ีอีก ถา้เป็น
วิดกติ็ดกนัง่ายๆเลยแบบน้ี” 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 9, 28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 

“…หนา้กากอนามยัท่ีกระชบักบัใบหนา้ช่วยป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้สวมแพร่กระจาย
ไวรัสไปยงัผูอ่ื้นได ้แต่ หนา้กากอนามยัอยา่งเดียวกป้็องกนัเช้ือโควิด-19 ไม่ได ้ควรรักษา
ระยะห่างและล้างท าความสะอาดมือบ่อยๆ รวมถึงปฏิบัติตามค าแนะน าจากทาง
โรงพยาบาลท่ีมีมาตรการเขียนบอกไว”้ 

(ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 12, 28 กมุภาพนัธ์ 2565:สัมภาษณ์) 
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จากค าสัมภาษณ์สรุปไดว้่า  ควรมีการก าหนดนโยบายในการคน้หาโรคเชิงรุกนอกบริเวณ
โรงพยาบาล และชุมชน กล่าวโดยสรุปในภาพรวม การบริการจดัการดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุน
ให้มาตรการคดักรองประสบความส าเร็จ ถึงแมจ้ะมีขั้นตอนการคดักรองในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนแต่
ส่งกระทบในทางท่ีดีต่อการปฏิบติังานของแพทย ์การประเมินอาการและส่งผูป่้วยไปยงัแผนกได้
อย่างถูกตอ้งมากข้ึน การคน้หาโรคทางเดินหายใจมีจ านวนมากข้ึน บุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจ
ดา้นการคดักรอง COVID-19 และประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพมากข้ึน มาตรการการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของทั้ งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ ควรมีมาตรการท่ีเขม้งวด เพื่อความ
ปลอดภยั ของทั้งสองฝ่าย ผูม้ารับบริการตอ้งมีการท าตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัดเพื่อการอยูร่่วมกนั
ในสงัคม เนน้ย  าใหทุ้กฝ่ายสวมหนา้กากอนามยัอยา่งแน่นหนาและไม่ควรถอดออกมาพดูคุย หรือไม่
ควรสมัผสัตวัผูอ่ื้นในขณะท่ียงัมีโรคระบาดรุณแรงอยูเ่ช่นน้ี 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
   การศึกษาเร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จังหวดัสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชแ้บบสัมภาษณ์
แบบเชิงลึกกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
จงัหวดัสงขลา และมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น ผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีใชใ้นวิจยั เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัท่ี
เลือกมาสมัภาษณ์สามารถตอบไดถึ้งขอ้มูลของปัญหาท่ีพบไดอ้ยา่งแทจ้ริง ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้
ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้การเก็บขอ้มูลเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกัแบบเจาะจง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์ ผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละผูท่ี้มารับ
บริการคลินิก ทั้ งหมด 30 ท่าน ผูว้ิจัยได้ศึกษารวบรวมขอ้มูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับทฤษฎี
แนวคิด รวมถึงเอกสารต่างๆ เพื่อออกแบบค าถาม ใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นลกัษณะค าถาม 
แบบปลายเปิด และค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เด่ียว โดยมีสาระตรงกับวัตถุประสงค์ และ
ครอบคลุมกรอบแนวคิดในการวิจยั เพื่อสอบถามผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงและเก่ียวขอ้งกบัสภาพ
ปัญหาการบริหารจัดการในการให้บริการของคลินิ กโรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ผลการวิจยัไดน้ ามา สรุป อภิปรายผล และน าเสนอขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ดงัน้ี 
 

5.1  สรุปผลการวจิยั 
 

  การศึกษาเร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จังหวดัสงขลา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 มีค  าถามการวิจยั 1.) สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน กระทบต่อการบริหารจัดการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ ในการให้บริการผูม้ารับบริการอย่างไร 2.) การด าเนินงานเพื่อให้บริการแก่
ผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 คลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั ประสบปัญหาหรือความทา้ทายอะไรบา้ง 
และมีการด าเนินมาตรการเพื่อปรับตวัหรือแกไ้ขปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นอยา่งไร 3.) แนวทางพฒันา
นวตักรรมการให้บริการผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์วิกฤติลกัษณะเช่นน้ีในอนาคต เพื่อให้
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สามารถให้บริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยัควรเป็นอยา่งไร การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิธี
วิจยัเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารเก็บขอ้มูลเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัแบบ
เจาะจง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นักเทคนิคการแพทย ์ ผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละผูท่ี้มารับบริการคลินิก 
ทั้งหมด 30 ท่าน ผูว้ิจยัได้ศึกษารวบรวมขอ้มูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับทฤษฎีแนวคิด รวมถึง
เอกสารต่างๆ เพื่อออกแบบค าถาม ใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก และไดเ้ป็นบทสรุปท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สภาพปัญหาการบริหารจดัการในการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน - โรคความดันโลหิต 
โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  

ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
กระทบต่อการบริหารจดัการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ใน
การใหบ้ริการผูม้ารับบริการ   

จากการลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลในการท าวิจยัคร้ังน้ี ท าให้ทราบถึง จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ปลายปี 2562 ท าให้มีผูเ้จบ็ป่วยและเสียชีวิตจ านวนมาก ท าใหโ้รงพยาบาล
จะนะมีประชาชนมาใชบ้ริการเป็นจ านวนมาก โอกาสในการพบผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ค่อนขา้งสูง 
โรงพยาบาลจึงตอ้งมีมาตรการคดักรองท่ีเขม้งวด เพื่อลดการแพร่ระบาดของเช้ือในวงกวา้ง ซ่ึงผูว้ิจยั
มีความสนใจเก่ียวกบัมาตรการในการเฝ้าระวงั คดักรอง และป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 จึงไดท้  าการศึกษาการบริหารจดัการภายใตม้าตรการคดักรองเพื่อรับมือสถานการณ์ 
COVID-19  ซ่ึงใน ปัจจุบนัสถานการณ์การระบาดของโรค ส่งผลกระทบต่อประชากรทัว่โลกใน
ทุกๆ มิติไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจสังคมและ ส่ิงแวดลอ้ม ท าให้การด าเนินชีวิตและความ
เป็นอยู่ของผูค้นเปล่ียนแปลงไป การจดับริการรักษาพยาบาลให้กบัผูป่้วยดว้ยโรค หรือภาวะอ่ืนๆ 
จ าเป็นต้องมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) การป้องกันการติดเช้ือใน
กิจกรรม บริการต่างๆ จึงตอ้งมีการวางแผนการจัดบริการทางการแพทยว์ิถีใหม่ (New Normal 
Medical Service) โรงพยาบาลทุก ระดบัมีความจ าเป็นตอ้งปรับระบบบริการ ทางการแพทยใ์หม่ ทั้ง
ในดา้นการเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผูป่้วยโรคโควิด-19 และกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตเม่ือมีการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ผูสู้งอายผุูท่ี้มีโรค ประจ าตวั เช่น โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอว้น โรคไตวายเร้ือรัง และคนท่ีมี
ภาวะ ภูมิคุม้กันบกพร่องหรือได้รับยารักษากดภูมิคุม้กันนั้ น โดยมาตรการส าหรับควบคุมการ
ระบาดท่ีส าคญันอกเหนือจากการ ส่งเสริมการดูแลอนามยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การลา้งมือ การสวม
หน้ากากอนามยั การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ นโยบายอยู่บา้นหยุดเช้ือเพื่อชาติ ระบบ
บริการสาธารณสุขตอ้งปรับรูปแบบเพื่อเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงการรักษาพยาบาล ในช่วงท่ีการเขา้ถึง
สถานพยาบาลในรูปแบบเดิมเป็นเร่ืองท่ีล าบากมากข้ึนในช่วงการระบาด และการรักษาระยะห่าง
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ระหว่าง บุคคลภายในสถานพยาบาล โดยให้เกิดผลกระทบต่อการเขา้ถึงการรักษาน้อยท่ีสุด การ
ระบาดของโรคโควิด-19 และมาตรการการควบคุมป้องกนัการระบาดต่างๆ ส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขไม่ ว่าจะเป็นโรคติดต่อ หรือโรคไม่ติดต่อ ทั้งในแง่การส่งเสริมป้องกนัโรค และการ
รักษา และควบคุมโรค ซ่ึงจากการรวบรวม หลกัฐานท่ีแสดงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบว่ากิจกรรมการ
ให้บริการตั้งแต่การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคดักรองโรคและ ปัจจยัเส่ียง ไดถู้กจ ากดัลง 
อย่างไรก็ตามยงัเห็นถึงการปรับตวัของระบบ โดยมีการปรับรูปแบบการจดับริการรักษา การนัด
หมายผูป่้วย ตลอดจนกาพฒันา หรือการเร่งรัดการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใชเ้พื่อช่วยในการตรวจ
ติดตาม และ ติดต่อส่ือสารระหว่างประชาชน และผูใ้ห้บริการ จากผลสรุปแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

1.  ด้านการบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการภายใต้มาตรการคัดกรองเพื่อรับมือสถานการณ์ COVID-19 ของ
โรงพยาบาลปทุมธานี จะตอ้งอาศยัการศึกษาหาความรู้ดา้นบริบทของโรคอย่างละเอียด ประกอบ
กบับริบทของสถานท่ีด าเนินการเพื่อบริหารให้เหมาะสม เพราะการบริหารสถานการณ์ภายใตก้าร
ระบาดของโรคท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้อย่างแน่นอน เป็นอุปสรรคต่อการบริหารอย่างยิ่ง 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัในการบริหารในหลาย ๆ ดา้น ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการวางแผน การอานวย
การ งบประมาณ การประสานงาน และการให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังาน
และผูม้ารับบริการ ปัจจยัขา้งตน้ลว้นส่งผลกระทบต่อการบริหารงานทั้งส้ิน สรุปไดว้่า บางคร้ังท่ี
ผูป่้วยตอ้งรอนานเพราะการลงขอ้มูลของฝ่ายเวชระเบียนผิดพลาด อาจจะมีการลืมลงขอ้มูลของ
ผูป่้วยว่าวนัน้ีมารักษาจึงท าให้เกิดการล่าช้า หากว่าผูป่้วยยงัไม่มีช่ือในระบบก็จะท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถรับการรักษาหรือรับการท าหตัถการจากโรงพยาบาลไดเ้ลย ถึงผูป่้วยจะร้องขอใหเ้จาะเลือด
ก่อนเพื่อตนจะไดไ้ปทานอาหาร แต่ก็ไม่สามารถท าไดเ้ลยเพราะหารท าหัตการหรือขั้นตอนต่างๆ
ให้กบัผูป่้วย ส่วนใหญ่จะเป็นขั้นตอนตายตวัท่ีตอ้งลงในระบบว่าผูป่้วยด าเนินการถึงขั้นตอนไหน
แลว้ หากว่าให้ผูป่้วยไปเจาะเลือดก่อนแลว้ ใบท่ีอนุญาตให้ผูป่้วยเจาะไม่มีไปก็เท่ากบัว่าไม่มีช่ือใน
ระบบท่ีจะปร้ินทม์าแปะท่ีหลอดใส่เลือด จึงไม่สามารถท ารายการใหก้บัผูป่้วยได ้

2. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

จากการระบาดของ COVID-19 ท าให้ปริมาณการใชง้านและความตอ้งการในการใชว้สัดุ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นระบบงานคดักรองมากข้ึน โรงพยาบาลจึงตอ้งจดัหาวสัดุอุปกรณ์ดงักล่าวใหเ้พียงพอ
ต่อความตอ้งการ ซ่ึงโรงพยาบาลมีระบบการบริหารจดัการอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ รวมถึงไดรั้บ
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การสนบัสนุนจากภาคเอกชน และประชาชน จึงท าใหมี้อุปกรณ์เพียงพอในการด าเนินงานคดักรอง
ในโรงพยาบาล จากการศึกษาการบริหารจดัการภายใตม้าตรการคดักรองภายในโรงพยาบาลในดา้น
ต่างๆ ท่ีกล่าวมา พบว่ายงัมีอุปสรรคในการบริหารงานอยู่บา้ง เช่น การปฏิบติังานของบุคลากรมี
ขั้นตอนมากข้ึน การใชง้บประมาณและบุคลากรในการคดักรองมากข้ึน แต่ปัญหาดงักล่าวไม่ได้
ส่งผลกระทบให้การบริหารจดัการและการน านโยบายไปปฏิบติัลม้เหลว เพราะเม่ือพิจารณาใน
ภาพรวมพบวา่การบริหารประสบความส าเร็จและส่งกระทบในทางท่ีดีต่อการปฏิบติังานของแพทย ์
การคดักรองท่ีเขม้ขน้ ส่งผลต่อการประเมินอาการและส่งผูป่้วยไปยงัแผนกไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน 
จ านวนผูม้าใชบ้ริการลดลง การคน้หาโรคทางเดินหายใจมีจ านวนมากข้ึน บุคลากรมีความรู้ดา้นการ
คดักรอง COVID-19 ประชาชนตระหนกัในการดูแลสุขภาพมากข้ึน  หาก เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ี
ใช้ไม่เพียงพอต่อคนผูม้ารับบริการเน่ืองจากมีสถานการณ์โควิด – 19 ตอนน้ีซ่ึงตอ้งรักษาความ
สะอาดมากกว่าปกติแต่กลบัตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่อๆกนั โดยไม่ไดท้  าความสะอาด ฆ่าเช้ือโรคท าให้ผูท่ี้
ตอ้งใชต่้อไม่มีความมัน่ใจ และมีความวิตกกงัวลในการใชอุ้ปกรณ์ร่วมกบัผูอ่ื้นก่อนท าความสะอาด 

3. ด้านมาตรฐานความปลอดภัย  

 มาตรการดา้นความปลอดภยัลดโอกาสติดเช้ือของผูม้ารับบริการและบุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
จะมีการคดักรองผูป่้วยก่อนมาโรงพยาบาลผา่นแอปพลิเคชัน่ มีจุดคดักรองท่ีโรงพยาบาล และจดัจุด
บริการผูป่้วยท่ีอาจติดเช้ือแยกจากผูป่้วยอ่ืน เม่ือไปพบแพทยท่ี์ห้องตรวจ จดัสถานท่ี/ท่ีนัง่ให้มีการ
เวน้ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร มีจุดลา้งมือ/ แอลกอฮอล์เจล ผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีตอ้งสวม
หน้ากากอนามยั/หน้ากากผา้ตลอดเวลา ท าความสะอาดจุดเส่ียงสัมผสัต่างๆ เช่น ลูกบิดประตู ราว
จบั เกา้อ้ีพกัคอย ปุ่มลิฟต ์เคร่ืองวดัความดนัโลหิตดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ืออย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ใชฉ้าก
พลาสติก ฉากอะคริลิคป้องกนัขณะให้บริการ ปรับโครงสร้างและระบบไหลเวียนอากาศให้ถ่ายเท
ตามมาตรฐานการควบคุมโรค แยกโซนบริการตามความเส่ียงของผูป่้วย และใชร้ะบบลดการสัมผสั
ต่างๆ เช่น ประตูอตัโนมติั การจ่ายเงินผา่น QR code เป็นตน้  นอกจากน้ีภาระหนา้ท่ีของการท างาน
ท่ีไม่สามารถเล่ียงได้จ  าเป็นตอ้งสัมผสักับผูป่้วย มาตรการในการควบคุมดูแลของบุคลากรทาง
การแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บวคัซีนแลว้ โดยบางส่วนไดรั้บครบถว้น ส่วนท่ีเหลือจะ ทยอยรับวคัซีน
ตามก าหนดระยะเวลาไปตามล าดบั การท่ีบุคลากรไดรั้บวคัซีนอยา่งทัว่ถึง เป็นประโยชน์ในการ ลด
ความจ าเป็นในการกกัตวับุคลากรเป็นอยา่งมาก ดว้ยภาระหนา้ท่ีเล่ียงไม่ไดเ้ลยนบัว่าเป็นปัญหาของ
การท างานในช่วงโควิด น้ีมากพอสมควรและดว้ยผูป่้วยบางรายไม่ท าตามเง่ือนไขท่ีไดว้างไวจึ้งยิ่ง
ท าใหเ้กิดเป็นความเส่ียงมากยิง่ข้ึน 
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ส่วนท่ี 2 การด าเนินงานเพื่อใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัส COVID-19 คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ท่ีผา่นมาจนถึง
ปัจจุบนั ประสบปัญหาหรือความทา้ทายอะไรบา้ง และมีการด าเนินมาตรการเพื่อปรับตวัหรือแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคเหล่านั้น จากผลสรุปแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการบริหารจดัการ ด้าน
สภาพแวดลอ้มในการท างานและดา้นมาตรฐานความปลอดภยั  

1. ดา้นการบริหารจดัการ ปัญหาท่ีพบในเร่ืองของการบริหารเวลาในการมารักษา ว่าดว้ย
เร่ืองเวลาเป็นเวลาเดียวกนัทุกๆคน ในเวลาท่ีผูป่้วยมาในเวลาเดียวกนัทุกคนจึงท าใหส้ถานท่ีคบัแคบ
ลงและเกิดการแออดั คนกลุ่มมากในเวลาเดียวกนัจึงมีแนวทางการแกไ้ขว่าใหม้าคนละเวลากนัโดย
ให้พยาบาลโทรไปนดัเวลาในการมารักษาอาจจะรักษาเป็นกลุ่มๆ กลุ่มละ 10 คนต่อ 1 ชัว่โมงจาก
ปกติมารักษาตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. มาในเวลาเดียวกนัเน่ืองจากเร่ิมรักษาเวลาเดียวกนั เป็น
จ านวน 60 คน เพื่อลดการเส่ียงในการอยูส่ภานท่ีเดียวกนั ดงันั้น การก าหนดแนวทางใหผู้ป่้วยทัว่ไป
ญาติตลอดจนเจ้าหน้าท่ี  ทุกคนสวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู่ใน
สถานพยาบาลวาง แนวทาง เพื่อรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลในสถานพยาบาล อย่าให้เกิดความ
แออดัข้ึนในจุดใดจุดหน่ึง ของสถานพยาบาล โดยยึดหลกั Standard Precaution อย่างเคร่งครัดใน
การดูแลผูป่้วยทุกราย เป็นตน้  

2. ด้านสภาพแวดลอ้มในการท างาน ปัญหาท่ีพบ สถานท่ีไม่เพียงพอต่อการรองรับการ
รักษา ผูป่้วยตอ้งมานั่งรอกนัอย่างแออดัในสถานท่ีเดียวกนัเวลาเดียวกนั ประสิทธิภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ กอ็าจเป็นผลจากสภาพแออดัของโรงพยาบาล อาทิ การท่ีผูป่้วยตอ้ง
รอคิวนาน บุคลากรทางการแพทยไ์ม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแล อีกทั้งสภาพความเหน่ือยลา้ท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างานท่ีลดลงไปตามปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึน จึงเกิดความไม่พึงพอใจตามมา 
สถานการณ์ดงักล่าวน าไปสู่ปัญหาความเหล่ือมล ้าดา้นภาระงานของบุคลากร ในขณะท่ีอีกดา้นหน่ึง
ก็เกิดเป็นความเหล่ือมล ้าในคุณภาพบริการท่ีประชาชนไดรั้บ ท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือการแออดัของคน
ท าให้สถานท่ีนัง่รอรับคิวไม่เพียงพอ และส่งผลไปยงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เน่ืองจาก ผู ้
มารับบริการในจ านวนมากและเน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูท่ี้มารับการรักษาใช้
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีต่อกนั ซ่ึงอาจจะเกิดเป็นความเส่ียงในการใชชี้วิต เพราะถา้หากเช้ือโรคติด
อยูท่ี่อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ลว้เราไม่ไดท้  าความสะอาดก่อนจะใชก้็จะท าใหเ้ราไดรั้บ
เช้ือโรคนั้ นได้เลย วิธีการแก้ไข ป้องกันคือ ตอ้งตั้ งขวดสเปร์แอลกฮอร์ไวเ้พื่อท าความสะอาด
อุปกรณ์ท่ีใชต่้อเน่ืองกนั แต่นั้นเป็นเพียงเหตุผลง่ายๆ จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูท่ี้มารับบริการทุกคนดูแล
ตวัเองก่อนเป็นอนัดบัแรก ทั้งน้ีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ทั้งต่อตวั
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ผูป่้วยท่ีมารับบริการและเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน คือผูป่้วยมารับบริการไม่ต่อเน่ือง ไม่มาตามนัด 
จ านวนผูป่้วยควบคุมโรคไดไ้ม่ดีเพิ่มข้ึน คุณภาพการให้บริการลดลง ไม่สามารถเปิดบริการ ได้
ตามปกติ บุคลากรทางการแพทยมี์ภาระงานเพิ่มข้ึน ปฏิบติังานดว้ยความยากล าบากในช่วงท่ีมีการ
ระบาด เช่น การคดักรองภาวะแทรกซอ้นและการส่งปรึกษา/รักษา การติดตามการรักษา (การเจาะ
วดัระดบัน ้าตาลและการวดัระดบัความดนัโลหิต) การเยีย่มบา้น เป็นตน้ ดงันั้นหน่วยงานทุกระดบัท่ี
รับผิดชอบงานคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ควรมี
การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต เช่น การพฒันา
รูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวตักรรม ท่ีมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้มากข้ึน การ
วางแผนบริหารจัดการ ด้านอัตราก าลงั ด้านงบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือต่าง ๆ เป็นตน้ เพื่อ
สนบัสนุนการด าเนินงานใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและอนาคต  

3. ดา้นมาตรฐานความปลอดภยั ปัญหาท่ีพบเจอในดา้นความปลอดภยัท่ีเราหลีกเล่ียงไม่ได ้
ส าหรับประชาชนบางส่วนท่ีพอมีก าลงัจ่าย และไม่อยากอดทนรอคิวรับการรักษานาน ๆ ก็จะเลือก
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงก็จะพบกบัปัญหาดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีดูเหมือนว่าจะ
แพงมากเกินความจ าเป็น สภาพความแออดัจากปริมาณผูป่้วยลน้โรงพยาบาลท่ีท าใหเ้กิดช่องว่างใน
ดา้นการบริการ ไม่ไดบ่้งบอกเพียงปัญหาความเหล่ือมล ้าท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน
ตอ้งประสบเท่านั้น แต่หมายถึงตวัช้ีวดัส าคญัของความลม้เหลวในการจดัการความเหล่ือมล ้าดา้น
สาธารณสุขทั้งระบบ นอกเหนือการตอบสนองความคาดหวงัของประชาชนดงักล่าวขา้งตน้ ระบบ
สาธารณสุขท่ีดีควรเห็นคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องประชาชนทุกคน จึงเป็นท่ีมาของ
นโยบาย “ลดแออดั ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” หน่ึงในนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในการพฒันา เสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์และสร้างโอกาส 
ความเสมอภาค ความเท่าเทียม และความเป็นธรรมทางสังคม ในการเขา้รับบริการทางสุขภาพ เพื่อ
เป็นมาตรการในการป้องกนัตวัเองใหก้บัผูท่ี้มารับการบริการ 

ส่วนท่ี 3 แนวทางพฒันานวตักรรมการให้บริการผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์วิกฤติ
ลกัษณะเช่นน้ีในอนาคต เพื่อใหส้ามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั 

แนวทางในการพฒันานวตักรรมการใหบ้ริการผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์วิกฤติลกัษณะ
เช่นน้ีในอนาคต เพื่อให้สามารถให้บริการไดอ้ย่างต่อเน่ืองและปลอดภยั การยกระดบัการบริการ
จดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ใหอ้ยูใ่นวงจ ากดั ลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของประชาชน เศรษฐกิจ สังคม และความมัน่คง สร้างความตระหนักรู้เท่าทนัและเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล ตลอดจน
ประเมินสถานการณ์และวางมาตรการในการเพื่อป้องกนัและรองรับสถานการณ์อย่างเหมาะสม 
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ทั้งน้ี ได้แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะทางานในการบริหารจดัการในแต่ละดา้น  ผลการวิจยัน้ี
สอดคลอ้งกบัการใหบ้ริการและคุณภาพการใหบ้ริการ ของสมิต สุขฌุกร (2542) กล่าวว่าการบริการ
เป็นการปฏิบติังานท่ีกระท าหรือติดต่อและเก่ียวขอ้งกบัการใช้บริการ การให้บุคคลต่างๆ ได้ใช้
ประโยชน์ในทางใดทางหน่ึง ทั้งดว้ยความพยายามใดๆ ก็ตามดว้ยวิธีการหลากหลายในการท าให้
คนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจดัได้ว่าเป็นการให้บริการทั้งส้ิน การจดัอ านวยความ
สะดวกกเ็ป็นการใหบ้ริการ การสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการกเ็ป็นการใหบ้ริการ  
 

5.2 อภปิรายผล 

 ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
กระทบต่อการบริหารจดัการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ใน
การใหบ้ริการผูม้ารับบริการ   

จากผลการศึกษากิจกรรมการให้บริการตั้งแต่การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคดักรอง
โรคและ ปัจจยัเส่ียง ไดถู้กจ ากดัลง อย่างไรก็ตามยงัเห็นถึงการปรับตวัของระบบ โดยมีการปรับ
รูปแบบการจดับริการรักษา การนดัหมายผูป่้วย ตลอดจนกาพฒันา หรือการเร่งรัดการน าเทคโนโลยี
ต่างๆมาใชเ้พื่อช่วยในการตรวจติดตาม และ ติดต่อส่ือสารระหว่างประชาชน และผูใ้ห้บริการ จาก
ผลสรุปแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1.  ด้านการบริหารจัดการ   

การวางแผน การอานวยการ งบประมาณ การประสานงาน และการให้ความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกต้องแก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและผู ้มารับบริการ ปัจจัยข้างต้นล้วนส่งผลกระทบต่อการ
บริหารงานทั้งส้ิน สรุปไดว้่า บางคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งรอนานเพราะการลงขอ้มูลของฝ่ายเวชระเบียน
ผิดพลาด อาจจะมีการลืมลงขอ้มูลของผูป่้วยว่าวนัน้ีมารักษาจึงท าให้เกิดการล่าชา้ หากว่าผูป่้วยยงั
ไม่มีช่ือในระบบกจ็ะท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับการรักษาหรือรับการท าหตัถการจากโรงพยาบาลได้
เลย ถึงผูป่้วยจะร้องขอใหเ้จาะเลือดก่อนเพื่อตนจะไดไ้ปทานอาหาร แต่ก็ไม่สามารถท าไดเ้ลยเพราะ
หารท าหัตการหรือขั้นตอนต่างๆให้กบัผูป่้วย ส่วนใหญ่จะเป็นขั้นตอนตายตวัท่ีตอ้งลงในระบบว่า
ผูป่้วยด าเนินการถึงขั้นตอนไหนแลว้ หากว่าให้ผูป่้วยไปเจาะเลือดก่อนแลว้ ใบท่ีอนุญาตให้ผูป่้วย
เจาะไม่มีไปก็เท่ากบัว่าไม่มีช่ือในระบบท่ีจะปร้ินทม์าแปะท่ีหลอดใส่เลือด จึงไม่สามารถท ารายการ
ใหก้บัผูป่้วยได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุนทราวดี เธียรพิเชฐ (2544) ศึกษารูปแบบการจดัและ
ให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ในชุมชนภาคตะวนัออก ศึกษาว่าประชากรยงัมีพฤติกรรมสุขภาพ
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ไม่เหมาะสมตอ้งการการพฒันา ความรู้ดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการจดับริการบริการสุขภาพ
รูปแบบระบบการจดัและ 34 ใหบ้ริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในชุมชนภาคตะวนัออกประกอบดว้ย
ลกัษณะบริการท่ีเป็นแบบใกล ้บา้นใกลใ้จสัมผสัไดทุ้กมิติ โดยสถานบริการท่ีอาจจดัตั้งข้ึนหรือ
ปรับสถานภาพจากสถานบริการท่ี มีอยู่เดิมในชุมชนให้เช่ือเป็น “ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน “มี
บริการ 4 มิติ คือ 1. การรักษาพยาบาล 2. การตรวจคดักรองโรคเบ้ืองตน้ 3. การป้องกนัโรค 4. การ
ส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพบริการทุกกลุ่มทุกวนั  และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิ
สากร กรุงไกรเพชร (2550) ศึกษารูปแบบการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพศูนย ์สุขภาพ
ชุมชน จงัหวดัชลบุรี มุมมองของผูรั้บบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit: PCU) เป็น
หน่วยบริการทางการแพทย์และสาขาสาธารณะสุขท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด โดย
ใหบ้ริการ 4 กิจกรรมหลกั คือ รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ เนน้ การ
พฒันาดา้นโครงสร้างทางกายภาพ ผลท่ีตามมาคือการบริการท่ีดี 

2. ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 

จากการระบาดของ COVID-19 ท าให้ปริมาณการใชง้านและความตอ้งการในการใชว้สัดุ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นระบบงานคดักรองมากข้ึน โรงพยาบาลจึงตอ้งจดัหาวสัดุอุปกรณ์ดงักล่าวใหเ้พียงพอ
ต่อความตอ้งการ ซ่ึงโรงพยาบาลมีระบบการบริหารจดัการอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ รวมถึงไดรั้บ
การสนบัสนุนจากภาคเอกชน และประชาชน จึงท าใหมี้อุปกรณ์เพียงพอในการด าเนินงานคดักรอง
ในโรงพยาบาล จากการศึกษาการบริหารจดัการภายใตม้าตรการคดักรองภายในโรงพยาบาลในดา้น
ต่างๆ ท่ีกล่าวมา พบว่ายงัมีอุปสรรคในการบริหารงานอยู่บา้ง เช่น การปฏิบติังานของบุคลากรมี
ขั้นตอนมากข้ึน การใชง้บประมาณและบุคลากรในการคดักรองมากข้ึน แต่ปัญหาดงักล่าวไม่ได้
ส่งผลกระทบให้การบริหารจดัการและการน านโยบายไปปฏิบติัลม้เหลว เพราะเม่ือพิจารณาใน
ภาพรวมพบวา่การบริหารประสบความส าเร็จและส่งกระทบในทางท่ีดีต่อการปฏิบติังานของแพทย ์
การคดักรองท่ีเขม้ขน้ ส่งผลต่อการประเมินอาการและส่งผูป่้วยไปยงัแผนกไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน 
จ านวนผูม้าใชบ้ริการลดลง การคน้หาโรคทางเดินหายใจมีจ านวนมากข้ึน บุคลากรมีความรู้ดา้นการ
คดักรอง COVID-19 ประชาชนตระหนกัในการดูแลสุขภาพมากข้ึน  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
ณัฐวุฒิ วงษสิ์งห์ (2553) คุณภาพการให้บริการของศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาล สรรพสิทธิ
ประสงคจ์งัหวดัอุบลราชธานี ผลการวิจยัพบว่า 1. ผูรั้บบริการ ท่ีมาใชบ้ริการของศูนยแ์พทยศาสตร
ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายตุ  ่ากว่า 25 
ปีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นผูรั้บบริการประเภท นักศึกษาแพทย ์โดยภาพรวมของ
คุณภาพการใหบ้ริการศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
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อยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับ ค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้าน
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นการดูแลเอาใจใส่ ดา้นความเช่ือมัน่ ดา้นความน่าเช่ือถือและความ
ไวว้างใจ และด้านความรวดเร็วและการตอบสนอง ตามล าดับ  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
อภิวฒัน์ แสนบุญศิริ (2553) งานวิจัยศึกษาคุณภาพการบริการของส านักงานสอบบัญชี พีพีเค 
จงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการบริการของส านักงานสอบบญัชี พีพีเค จงัหวดั 
ปทุมธานีโดยรวมและเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความมัน่คงปลอดภัย ด้านความ
ไวว้างใจ ดา้นการสนองตอบลูกคา้ ดา้นความน่าเช่ือถือ ดา้นความสามารถ ดา้นการสร้าง บริการให้
เป็นท่ีรู้จกั ดา้นการส่ือสาร ดา้นความสะดวก ดา้นความสุภาพและความเป็นมิตร และ ดา้นการเขา้ใจ
และรู้จกัลูกคา้ อยูใ่นระดบัมาก  

3. ด้านมาตรฐานความปลอดภัย  

มาตรการดา้นความปลอดภยัลดโอกาสติดเช้ือของผูม้ารับบริการและบุคลากรผูป้ฏิบติังาน 
จะมีการคดักรองผูป่้วยก่อนมาโรงพยาบาลผา่นแอปพลิเคชัน่ มีจุดคดักรองท่ีโรงพยาบาล และจดัจุด
บริการผูป่้วยท่ีอาจติดเช้ือแยกจากผูป่้วยอ่ืน เม่ือไปพบแพทยท่ี์ห้องตรวจ จดัสถานท่ี/ท่ีนัง่ให้มีการ
เวน้ระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร มีจุดลา้งมือ/ แอลกอฮอล์เจล ผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีตอ้งสวม
หน้ากากอนามยั/หนา้กากผา้ตลอดเวลานอกจากน้ีภาระหนา้ท่ีของการท างานท่ีไม่สามารถเล่ียงได้
จ  าเป็นตอ้งสัมผสักบัผูป่้วย มาตรการในการควบคุมดูแลของบุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่ไดรั้บ
วคัซีนแลว้ โดยบางส่วนไดรั้บครบถว้น ส่วนท่ีเหลือจะ ทยอยรับวคัซีนตามก าหนดระยะเวลาไป
ตามล าดบั การท่ีบุคลากรไดรั้บวคัซีนอยา่งทัว่ถึง เป็นประโยชน์ในการ ลดความจ าเป็นในการกกัตวั
บุคลากรเป็นอยา่งมาก ดว้ยภาระหนา้ท่ีเล่ียงไม่ไดเ้ลยนบัว่าเป็นปัญหาของการท างานในช่วงโควิด 
น้ีมากพอสมควรและดว้ยผูป่้วยบางรายไม่ท าตามเง่ือนไขท่ีไดว้างไวจึ้งยิ่งท าให้เกิดเป็นความเส่ียง
มากยิ่งข้ึน  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ธรามร ไพรพงษ์ (2550) งานวิจยัเร่ืองความคิดเห็นของ
ผูใ้ช้บริการเก่ียวกบัคุณภาพการ บริการของคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุโดยส ารวจความคิดเห็น ของผูม้าใชบ้ริการ จ านวน 344 คน ผลการศึกษาพบวา่ผูใ้ชบ้ริการ
คลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 40 ปี สถานภาพสมรส การศึกษา
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า มีรายไดต่้อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท ผูใ้ชบ้ริการมีความคิดเห็นด้วยเก่ียวกบั
การมีคุณภาพการบริการ ของคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิโดยรวมและเป็นรายดา้นอยู่ในระดบัมาก 
ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่ (Reliability) พนักงานและแพทยป์ระจ าคลินิกเอาใจใส่สนใจอาการ
เจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการ คลินิก มีการดูแลผูใ้ชบ้ริการเป็นพิเศษ เม่ือผูใ้ชบ้ริการจากคลินิกตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล พนกังานประจ าคลินิกมีความกระตือรือร้นเอาใจใส่การบริการดว้ยความ
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สุภาพและรวดเร็ว แพทยป์ระจ าคลินิกมีความสนใจค าบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของผูใ้ชบ้ริการเป็น
อย่างดี ดา้นการโตต้อบจากพนักงาน (Responses) พนักงานประจ าคลินิกมีความตั้งใจและเต็มใจ
ใหบ้ริการ แก่ผูใ้ชบ้ริการพนกังานประจ าคลินิกใหบ้ริการผูม้าใชบ้ริการดว้ยความรวดเร็ว และคลินิก
สามารถ คน้ประวติัผูใ้ชบ้ริการในการตรวจรักษาไดอ้ย่างรวดเร็วทั้งในกรณีมีบตัรและไม่มีบตัร 
ด้านความไวว้างใจ (Acceptance) แพทย์ประจ าคลินิกมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของคนทั่วไป มี
ประสบการณ์ ความช านาญในการรักษา และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยไดดี้ วิธีการ ตรวจ
รักษาและผลการตรวจรักษาของแพทยมี์ความน่าเช่ือถือ 

 ส่วนท่ี 2 การด าเนินงานเพื่อให้บริการแก่ผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-19 คลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ท่ีผ่านมา
จนถึงปัจจุบนั ประสบปัญหาหรือความทา้ทายอะไรบา้ง และมีการด าเนินมาตรการเพื่อปรับตวัหรือ
แกไ้ขปัญหาอุปสรรคเหล่านั้น จากผลสรุปแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการ 
ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างานและดา้นมาตรฐานความปลอดภยั  

1. ดา้นการบริหารจดัการ ปัญหาท่ีพบในเร่ืองของการบริหารเวลาในการมารักษา วา่ดว้ย
เร่ืองเวลาเป็นเวลาเดียวกนัทุกๆคน ในเวลาท่ีผูป่้วยมาในเวลาเดียวกนัทุกคนจึงท าใหส้ถานท่ีคบัแคบ
ลงและเกิดการแออดั คนกลุ่มมากในเวลาเดียวกนัจึงมีแนวทางการแกไ้ขว่าใหม้าคนละเวลากนัโดย
ให้พยาบาลโทรไปนดัเวลาในการมารักษาอาจจะรักษาเป็นกลุ่มๆ กลุ่มละ 10 คนต่อ 1 ชัว่โมงจาก
ปกติมารักษาตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. มาในเวลาเดียวกนัเน่ืองจากเร่ิมรักษาเวลาเดียวกนั เป็น
จ านวน 60 คน เพื่อลดการเส่ียงในการอยูส่ภานท่ีเดียวกนั ดงันั้น การก าหนดแนวทางใหผู้ป่้วยทัว่ไป
ญาติตลอดจนเจ้าหน้าท่ี  ทุกคนสวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีอยู่ใน
สถานพยาบาลวาง แนวทาง เพื่อรักษาระยะห่างระหว่างบุคคลในสถานพยาบาล อย่าให้เกิดความ
แออดัข้ึนในจุดใดจุดหน่ึง ของสถานพยาบาล โดยยึดหลกั Standard Precaution อย่างเคร่งครัดใน
การดูแลผูป่้วยทุกราย เป็นตน้ ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั พฤติกรรมของผูท่ี้จะท างานบริการไดดี้ 
ของ สุนนัทา ทวีผล (2540)  กล่าวว่า รับฟังและเตม็ใจแกไ้ขปัญหา หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออก
ของพนกังานท่ีตอ้งให้การบริการจะต้องสนองตอบความตอ้งการของประชาชนผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้น 
เม่ือประชาชนผูใ้ช้บริการมีปัญหาหรือขอ้ร้องเรียนใดๆ พนักงานผูใ้ห้บริการจะตอ้งแสดงความ
สนใจรับฟังปัญหาเป็นเบ้ืองต้นจะด่วนบอกปัดหรือแสดงท่าทีไม่สนใจรับรู้ปัญหาย่อมไม่ได ้
นอกจากแสดงความเอาใจใส่อยา่งจริงจงัแลว้จะตอ้งมีความรู้สึกเตม็ใจท่ีจะให้ความช่วยเหลือแกไ้ข
ปัญหาต่างๆ ให้แก่ประชาชนผูรั้บบริการดว้ย การท่ีพนกังานผูใ้ห้บริการเพียงแต่รับฟังปัญหาอยา่ง
เดียวย่อมไม่เป็นการเพียงพอ ทั้งจะท าให้ประชาชนผูใ้ชบ้ริการรู้สึกว่าเป็นการรับฟังอย่างขอไปที 
แต่ถา้เม่ือใดท่ีมีความกระตือรือร้นด าเนินการแกปั้ญหาจะท าให้ประชาชนผูใ้ช้บริการเกิดความ
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ประทบัใจ  เม่ือผูป่้วยมาบอกว่าตนลืมวนันัด มาผิดวนันัด เจา้หน้าท่ีก็ยงัมีใจท่ีจะบริการโดยไม่ว่า
กล่าวหรือติคนไข ้และยอมรับท าหน้าท่ีให้อยา่งดี ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการพฒันาสาธารณสุข
ของไทย กล่าวคือ การรักษาพยาบาล อสม. ใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นเบ้ืองตน้แก่ชาวบา้น ช้ีแจง
ให้ ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. ในการรักษาพยาบาล และช้ีแจงให้ทราบถึง สถาน
บริการของรัฐ ตลอดจนส่งต่อผูป่้วยถา้เกินความสามารถของ อสม. การจดัหายาท่ีจ าเป็น ด าเนินการ
จดัตั้งกองทุนยาและเวชภณัฑป์ระจ าหมู่บา้น หรือ จดัหายาท่ีจ าเป็นไวใ้หบ้ริการในศูนยส์าธารณสุข
มูลฐานชุมชน (ศสมช.) จากบทขอ้สรุปทั้งผูม้ารับบริการและผูใ้ห้บริการมีความเห็นตรงกนัว่าให ้
อสม. เป็นฝ่ายน ายาไปแจกจ่ายใหก้บัชาวบา้นเพื่อลดความเส่ียงท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล ผลการวิจยั
สอดคลอ้งกบับริการสาธารณะ 

2. ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ปัญหาท่ีพบ สถานท่ีไม่เพียงพอต่อการรองรับการ
รักษา ผูป่้วยตอ้งมานั่งรอกนัอย่างแออดัในสถานท่ีเดียวกนัเวลาเดียวกนั ประสิทธิภาพการบริการ
ของโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ กอ็าจเป็นผลจากสภาพแออดัของโรงพยาบาล อาทิ การท่ีผูป่้วยตอ้ง
รอคิวนาน บุคลากรทางการแพทยไ์ม่มีเวลาเอาใจใส่ดูแล อีกทั้งสภาพความเหน่ือยลา้ท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างานท่ีลดลงไปตามปริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึน จึงเกิดความไม่พึงพอใจตามมา 
สถานการณ์ดงักล่าวน าไปสู่ปัญหาความเหล่ือมล ้าดา้นภาระงานของบุคลากร ในขณะท่ีอีกดา้นหน่ึง
ก็เกิดเป็นความเหล่ือมล ้าในคุณภาพบริการท่ีประชาชนไดรั้บ ท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือการแออดัของคน
ท าให้สถานท่ีนัง่รอรับคิวไม่เพียงพอ และส่งผลไปยงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ เน่ืองจาก ผู ้
มารับบริการในจ านวนมากและเน่ืองดว้ยสถานการณ์โควิด จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูท่ี้มารับการรักษาใช้
เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีต่อกนั ซ่ึงอาจจะเกิดเป็นความเส่ียงในการใชชี้วิต เพราะถา้หากเช้ือโรคติด
อยูท่ี่อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ลว้เราไม่ไดท้  าความสะอาดก่อนจะใชก้็จะท าใหเ้ราไดรั้บ
เช้ือโรคนั้ นได้เลย วิธีการแก้ไข ป้องกันคือ ตอ้งตั้ งขวดสเปร์แอลกฮอร์ไวเ้พื่อท าความสะอาด
อุปกรณ์ท่ีใชต่้อเน่ืองกนั แต่นั้นเป็นเพียงเหตุผลง่ายๆ จึงจ าเป็นตอ้งให้ผูท่ี้มารับบริการทุกคนดูแล
ตวัเองก่อนเป็นอนัดบัแรก ทั้งน้ีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ทั้งต่อตวั
ผูป่้วยท่ีมารับบริการและเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน คือผูป่้วยมารับบริการไม่ต่อเน่ือง ไม่มาตามนัด 
จ านวนผูป่้วยควบคุมโรคไดไ้ม่ดีเพิ่มข้ึน คุณภาพการให้บริการลดลง ไม่สามารถเปิดบริการ ได้
ตามปกติ บุคลากรทางการแพทยมี์ภาระงานเพิ่มข้ึน ปฏิบติังานดว้ยความยากล าบากในช่วงท่ีมีการ
ระบาด เช่น การคดักรองภาวะแทรกซอ้นและการส่งปรึกษา/รักษา การติดตามการรักษา (การเจาะ
วดัระดบัน ้าตาลและการวดัระดบัความดนัโลหิต) การเยีย่มบา้น เป็นตน้ สอคลอ้งกบังานวิจยัของ 
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ธรามร ไพรพงษ ์(2550) งานวิจยัเร่ืองความคิดเห็นของผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัคุณภาพการ 
บริการของคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยส ารวจความคิดเห็น 
ของผูม้าใชบ้ริการ จ านวน 344 คน ผลการศึกษาพบว่าผูใ้ชบ้ริการคลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายมุากกว่า 40 ปี สถานภาพสมรส การศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากว่า มีรายได้
ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท ผูใ้ช้บริการมีความคิดเห็นดว้ยเก่ียวกบัการมีคุณภาพการบริการ ของ
คลินิกนายแพทยธ์นสิทธ์ิโดยรวมและเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความเอาใจใส่ 
(Reliability) พนกังานและแพทยป์ระจ าคลินิกเอาใจใส่สนใจอาการเจ็บป่วยของผูใ้ชบ้ริการ คลินิก 
มีการดูแลผูใ้ช้บริการเป็นพิเศษ เม่ือผูใ้ช้บริการจากคลินิกต้องเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พนกังานประจ าคลินิกมีความกระตือรือร้นเอาใจใส่การบริการดว้ยความสุภาพและรวดเร็ว แพทย์
ประจ าคลินิกมีความสนใจค าบอกเล่าอาการเจบ็ป่วยของผูใ้ชบ้ริการเป็นอยา่งดี ดา้นการโตต้อบจาก
พนักงาน (Responses) พนักงานประจ าคลินิกมีความตั้ งใจและเต็มใจให้บริการ แก่ผูใ้ช้บริการ
พนักงานประจ าคลินิกให้บริการผูม้าใช้บริการดว้ยความรวดเร็ว และคลินิกสามารถ คน้ประวติั
ผูใ้ช้บริการในการตรวจรักษาไดอ้ย่างรวดเร็วทั้งในกรณีมีบตัรและไม่มีบตัร ดา้นความไวว้างใจ 
(Acceptance) แพทยป์ระจ าคลินิกมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับของคนทั่วไป มีประสบการณ์ ความ
ช านาญในการรักษา และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยไดดี้ วิธีการ ตรวจรักษาและผลการ
ตรวจรักษาของแพทยมี์ความน่าเช่ือถือ  และสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ณัฐวุฒิ วงษสิ์งห์ (2553) 
คุณภาพการให้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค์จังหวัด
อุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู ้รับบริการ ท่ีมาใช้บริการของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุต  ่ากว่า 25 ปี
การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีเป็นผูรั้บบริการประเภท นกัศึกษาแพทย ์โดยภาพรวมของคุณภาพ
การให้บริการศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี อยูใ่น
ระดับดี  เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับ  ค่าเฉ ล่ียจากมากไปหาน้อย ได้แก่  ด้าน
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นการดูแลเอาใจใส่ ดา้นความเช่ือมัน่ ดา้นความน่าเช่ือถือและความ
ไวว้างใจ และดา้นความรวดเร็วและการตอบสนอง ตามล าดบั   

3. ดา้นมาตรฐานความปลอดภยั ปัญหาท่ีพบเจอในดา้นความปลอดภยัท่ีเราหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ส าหรับประชาชนบางส่วนท่ีพอมีก าลงัจ่าย และไม่อยากอดทนรอคิวรับการรักษานาน ๆ ก็จะ
เลือกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงก็จะพบกบัปัญหาดา้นค่ารักษาพยาบาลท่ีดูเหมือนว่า
จะแพงมากเกินความจ าเป็น สภาพความแออดัจากปริมาณผูป่้วยลน้โรงพยาบาลท่ีท าใหเ้กิดช่องว่าง
ในดา้นการบริการ ไม่ไดบ่้งบอกเพียงปัญหาความเหล่ือมล ้าท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน
ตอ้งประสบเท่านั้น แต่หมายถึงตวัช้ีวดัส าคญัของความลม้เหลวในการจดัการความเหล่ือมล ้าดา้น
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สาธารณสุขทั้งระบบ นอกเหนือการตอบสนองความคาดหวงัของประชาชนดงักล่าวขา้งตน้ ระบบ
สาธารณสุขท่ีดีควรเห็นคุณค่าและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องประชาชนทุกคน จึงเป็นท่ีมาของ
นโยบาย “ลดแออดั ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” หน่ึงในนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในการพฒันา เสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์และสร้างโอกาส 
ความเสมอภาค ความเท่าเทียม และความเป็นธรรมทางสังคม ในการเขา้รับบริการทางสุขภาพ เพื่อ
เป็นมาตรการในการป้องกนัตวัเองให้กบัผูท่ี้มารับการบริการ  สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั  ของศุภชยั 
ยาวะประภาส (2539) กล่าววา่บริการสาธารณะ จะตอ้งมีวตัถุประสงค ์เพื่อสาธารณะประโยชน์ โดย
ความตอ้งการส่วนรวมของประชาชนอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ ความตอ้งการท่ีจะมีชีวิตอยู่
อยา่งสุขสบาย และความตอ้งการ พี่จะอยูอ่ยา่งปลอดภยั ดงันั้น บริการสาธารณะท่ีรัฐจดัท าจึงตอ้งมี
ลกัษณะท่ีสนองความตอ้งการของประชาชนทั้งสองประการดงักล่าว กิจการใดท่ีรัฐเห็นว่ามีความ
จ าเป็นต่อการอยูอ่ยา่งปลอดภยัหรือการอยูอ่ยา่งสุขสบายของประชาชน เพื่อความสะดวกสบายของ
ประชาชนทางหน่วยงานจึงตอ้งอ านวยความสะดวกให้กบัผูม้ารับบริการของรัฐมากยิ่งข้ึน โดยการ
ส่งยาไปกบั อสม. หรือการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจ าต าบลแทนการมารักษาท่ี
โรงพยาบาล  

4. แนวทางในการพฒันานวตักรรมการให้บริการผูรั้บบริการภายใตส้ถานการณ์วิกฤติ
ลกัษณะเช่นน้ีในอนาคต เพื่อให้สามารถให้บริการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและปลอดภยั การยกระดบัการ
บริการจดัการสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ให้อยูใ่นวงจ ากดั ลดผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของประชาชน เศรษฐกิจ สังคม และความมัน่คง สร้างความตระหนักรู้เท่าทนัและเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานสากล 
ตลอดจนประเมินสถานการณ์และวางมาตรการในการเพื่อป้องกนัและรองรับสถานการณ์อย่าง
เหมาะสม ทั้ งน้ี ได้แต่งตั้ งคณะกรรมการและคณะทางานในการบริหารจัดการในแต่ละด้าน  
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการให้บริการและคุณภาพการให้บริการ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
สมิต สุขฌุกร (2542) กล่าวว่าการบริการเป็นการปฏิบติังานท่ีกระท าหรือติดต่อและเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชบ้ริการ การให้บุคคลต่างๆ ไดใ้ชป้ระโยชน์ในทางใดทางหน่ึง ทั้งดว้ยความพยายามใดๆ ก็ตาม
ด้วยวิธีการหลากหลายในการท าให้คนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได้รับความช่วยเหลือจดัได้ว่าเป็นการ
ให้บริการทั้ งส้ิน การจดัอ านวยความสะดวกก็เป็นการให้บริการ การสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ชบ้ริการกเ็ป็นการใหบ้ริการ  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
1. ควรมีการลดความซับซ้อนในการบริหารงาน โดยการปรับโครงสร้างการ

บริหารงานของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน การแบ่งสายงานและลาดับชั้นเหมาะสม เจา้หน้าท่ีทุก
ระดบัทราบความรับผิดชอบของตนอยา่งชดัเจน ท าใหป้ฏิบติัในเชิงรุกไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน สามารถคดั
แยกผูท่ี้ความเส่ียงใหอ้ยูบ่ริเวณท่ีสามารถควบคุมได ้ลดการปะปนกบัประชาชนทัว่ไป  

2. ควรเพิ่มส่ิงจูงใจของผูป้ฏิบติั การสร้างความตระหนกัแก่บุคลากรในโรงพยาบาลให้
เห็นความส าคญัของการคดักรอง COVID-19 ส่งผลให้การปฏิบติัหนา้ท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นไป
ด้วยความเต็มใจ และการจะด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพจะต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจใน
กระบวนการปฏิบติั ดงันั้น การสร้างความรู้ ความเขา้ใจก่อนการปฏิบติังานทุกคร้ังเป็นส่ิงส าคญัใน
การเสริมแรงจูงใจในการปฏิบติังาน  

3. เน่ืองจากการด าเนินการคดักรองภายในโรงพยาบาล จ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรจ านวน
มากในการด าเนินงาน การบริหารจดัการดา้นการจดัสรรบุคลากรทางการแพทยใ์หเ้หมาะสมกบังาน
และสถานการณ์จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ ทั้งน้ี จะตอ้งด าเนินการใหค้วามรู้ควบคู่ไปดว้ย เพื่อใหก้าร
ปฏิบติังานถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  

4.การจดัโครงการสร้างและระบบบริการดา้นคดักรองในโรงพยาบาลข้ึนใหม่ ส่งผล
ใหมี้การใชง้บประมาณจ านวนมากในการด าเนินการ โดยโรงพยาบาลไดจ้ดัสรรงบประมาณในส่วน
ของงบด าเนินการ และไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน และประชาชน จึงท าให้มี
งบประมาณเพียงพอในการด าเนินงานคดักรองในโรงพยาบาล ย 

5.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจิัยคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัในการบริหารในหลาย ๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็น

เร่ืองของการวางแผน การอานวยการ งบประมาณ การประสานงาน และการใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกต้องแก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและผู ้มารับบริการ ปัจจัยข้างต้นล้วนส่งผลกระทบต่อการ
บริหารงานทั้งส้ิน  

2. ควรมีการศึกษาแนวทางการพฒันาการให้ความร่วมมือจากบุคลากรผูป้ฏิบติังาน
และผูม้ารับบริการจะส่งผลใหก้ารบริหารงานมีประสิทธิภาพ  
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5.3.3 ปัญหาและอุปสรรคในการวจัิย 
จากการลงพื้นท่ีส ารวจและเก็บขอ้มูลในคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต 

โรงพยาบาลจะนะ คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้บปัญหาและอุปสรรคในการเกบ็ขอ้มูลในการท าวิจยั ดงัน้ี 
1.การติดต่อส่ือสารกันในการขอเขา้สัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งใน

สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ไดย้ากล าบากเน่ืองจากในช่วงวนัสมัภาษณ์เจา้หนา้ท่ีติดโควิด – 19 
และอยูใ่นช่วงเวลากกัตวั 

2.ข้อมูลในการค้นหาเก่ียวกับแนวทางการพัฒนานวตักรรมการให้บริการของ
สถานพยาบาลยงัมีขอ้มูลน้อย เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดโรคโควิด – 19 ยงัมีผูว้ิจยัน้อยและ
ขอ้มูลยงัไม่มีการอพัเดท 
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ภาพแสดงกิจกรรมการด าเนินการวจิยั 
 

 
ภาพประกอบท่ี 1 : ภาพผูป่้วยท่ีนัง่รอคิวอยา่งหนาแน่น 
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ภาพประกอบท่ี 3 : สภาพการท างานในคลินิก 

 
ภาพประกอบท่ี 4 : สถานท่ีนัง่รอคิวเรียกเจาะเลือดหนา้คลินิก 

 
ภาพประกอบท่ี 5 : ภาพคลิกนิกโรคความดนัโลหิต – โรคเบาหวาน 
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ภาพประกอบท่ี 6 : อุปกรณ์ท่ีใชร่้วมกนัในคลินิก 

 
ภาพประกอบท่ี 7 : อุปกรณ์ท่ีใชร่้วมกนัในคลินิก 



100 
 

 
ภาพประกอบท่ี 8 : เจา้หนา้ท่ีท่ีตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยแบบการสัมผสั 
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลกึ : ผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัตงิาน   
งานวิจยั เร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการใหบ้ริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความ 

ดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด    
ของโรค COVID-19 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าช้ีแจง 

1. ผู้ตอบแบบสอบถามนี้ ได้แก่ บุคลากรผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน – 
โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา เพื่อศึกษาปัญหาหรือความทา้ทายในการ
บริหารจดัการเพื่อให้บริการผูป่้วย ศึกษาการปรับแนวทางการบริหารจดัการเพื่อใหบ้ริการคนไขไ้ด้
อย่างต่อเน่ืองและปลอดภัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลินิก
โรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ  และเพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันา
นวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการและแกไ้ขปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานของผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิด
ประสิทธิภาพไดม้ากยิ่งข้ึน ประกอบการศึกษาวิจยัสารนิพนธ์ เร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรม
การให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา 
ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามไม่มี
ผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถาม และโรงพยาบาลจะนะ พร้อมทั้งค  าตอบทุกค าตอบจะไม่มีการ
เปิดเผยในท่ีใดๆ ใหเ้กิดความเสียหาย 

2. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม 

    ส่วนท่ี 2 ค  าถามปลายเปิดสอบถามความคิดเห็น 

       ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
                ขอขอบพระคุณ 

 
 
           (นางสาวรจนกร มณีโชติ) 
             ผูว้ิจยั 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลหลกั 

ต าแหน่งของผูใ้หข้อ้มูลหลกั................................................หน่วยงาน  คลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 

วนัท่ี....................................เดือน.................................พ.ศ.......................เวลา....................... 

 
ส่วนที่ 2 ข้อค าถาม 
 

1. ท่านมีภารกิจ หนา้ท่ีรับผดิชอบอยา่งไรเก่ียวกบัการใหบ้ริการของคลินิกโรคเบาหวาน-
โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ  
 

2. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทุกระลอกท่ีเกิดข้ึนนั้น  มี
ผลกระทบต่อการด าเนินงานของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
อยา่งไรบา้ง ในแต่ละกระบวนการ 
 

3. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการด าเนินงานของการใหบ้ริการคลินิกโรคเบาหวาน – 
โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
อยา่งไรบา้ง 
 

4. ท่านมีขอ้เสนอแนะต่อคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
ใหด้ าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไดภ้ายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยา่งไร
บา้ง 
 

5. ท่านคิดวา่ควรมีการปรับกระบวนการท างาน วิธีการใหบ้ริการ และน าระบบหรือ
เทคโนโลยใีดบา้งมาปรับใชเ้พื่อใหก้ารบริการดีข้ึนกวา่เดิมในอนาคต 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ : ผู้รับบริการ 
งานวจิัย เร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการใหบ้ริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความ 

ดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด    
ของโรค COVID-19 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าช้ีแจง 

1. ผู้ตอบแบบสอบถามนี ้ได้แก่ บุคลากรผู้รับบริการ ในคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนั
โลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา เพื่อศึกษาปัญหาหรือความทา้ทายในการบริหารจดัการเพื่อ
ให้บริการผูป่้วย ศึกษาการปรับแนวทางการบริหารจดัการเพื่อให้บริการคนไขไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
ปลอดภยัภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรค
ความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ  และเพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการ
ของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19  ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผูรั้บบริการและแก้ไขปัญหา/
อุปสรรคในการด าเนินงานของผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพได้มากยิ่งข้ึน 
ประกอบการศึกษาวิจยัสารนิพนธ์ เร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการของคลินิก
โรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรค COVID-19  ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบ
แบบสอบถาม และโรงพยาบาลจะนะ พร้อมทั้งค  าตอบทุกค าตอบจะไม่มีการเปิดเผยในท่ีใดๆ ให้
เกิดความเสียหาย 

2. แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม 

    ส่วนท่ี 2 ค  าถามปลายเปิดสอบถามความคิดเห็น 

       ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
 
                ขอขอบพระคุณ 

 
           (นางสาวรจนกร มณีโชติ) 
             ผูว้ิจยั 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลหลกั 

สถานะของผูใ้หข้อ้มูลหลกั     

            c ผูป่้วยโรคเบาหวาน             c ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต   

 c ผูป่้วยโรคอ่ืนๆระบุ................. 

วนัท่ี....................................เดือน.................................พ.ศ.......................เวลา....................... 

 
ส่วนที่ 2 ข้อค าถาม 
 

1. ท่านเขา้รับบริการกบัทางคลินิกโรคเบาหวาน-โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ปี
ละก่ีคร้ังโดยประมาณ และในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการของทางคลินิกหรือไม่ 
ท่านมีความพงึพอใจส่วนใด และไม่พึงพอใจในส่วนใดบา้ง 
 

2. ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรบา้งเก่ียวกบัมาตรการป้องกนัโรคระบาด ของการบริการของ
คลินิกโรคเบาหวาน-โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 เช่น ท าใหก้ารเขา้รับบริการสะดวกข้ึน ปลอดภยัข้ึน หรือท าใหก้ารรับบริการยาก
มากข้ึน 
 

3. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการรับบริการคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต 

โรงพยาบาลจะนะ ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยา่งไรบา้ง 

4. ท่านมีขอ้เสนอแนะต่อคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ให้
ด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองไดภ้ายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยา่งไรบา้ง 
 

5. ท่านคิดวา่ควรมีการปรับกระบวนการท างาน วิธีการใหบ้ริการ และน าระบบหรือ
เทคโนโลยใีดบา้งมาปรับใชเ้พื่อใหก้ารบริการดีข้ึนกวา่เดิมในอนาคต 
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แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกีย่วข้อง   
งานวิจยั เร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรมการใหบ้ริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความ 

ดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด    
ของโรค COVID-19 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าช้ีแจง 

1. ผู้ตอบแบบสอบถามนี้ ได้แก่ บุคลากรผู้บริหาร/ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน – 
โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา เพื่อศึกษาปัญหาหรือความทา้ทายในการ
บริหารจดัการเพื่อให้บริการผูป่้วย ศึกษาการปรับแนวทางการบริหารจดัการเพื่อใหบ้ริการคนไขไ้ด้
อย่างต่อเน่ืองและปลอดภัยภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ของคลินิก
โรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ  และเพื่อเสนอแนะแนวทางการพฒันา
นวตักรรมการให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการและแกไ้ขปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานของผูป้ฏิบติังานได ้ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิด
ประสิทธิภาพไดม้ากยิ่งข้ึน ประกอบการศึกษาวิจยัสารนิพนธ์ เร่ือง แนวทางการพฒันานวตักรรม
การให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดันโลหิต โรงพยาบาลจะนะ จงัหวดัสงขลา 
ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามไม่มี
ผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถาม และโรงพยาบาลจะนะ พร้อมทั้งค  าตอบทุกค าตอบจะไม่มีการ
เปิดเผยในท่ีใดๆ ใหเ้กิดความเสียหาย 

2. แบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามค าถามปลายเปิดสอบถามความคิดเห็น 

      ขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
        ขอขอบพระคุณ 

 
 
           (นางสาวรจนกร มณีโชติ) 
              ผูว้ิจยั 
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ส่วนที่ 1 ประเด็นค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
  1. ท่านคิดวา่ ปัญหา/อุปสรรค จุดอ่อน หรือจุดท่ีควรปรับปรุงพฒันามากท่ีสุดในการจดัการ
การให้บริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ ภายใตส้ถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท่ีผา่นมา คืออะไร 
 
  2. ท่านมีขอ้เสนอแนะอย่างไรบ้างต่อการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค หรือจุดอ่อน ดังกล่าว
ขา้งตน้  
 
  3. ท่านมีขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันานวตักรรมการให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน – 
โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในภาพรวม
มากยิง่ข้ึนและต่อเน่ืองภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยา่งไรบา้ง ทั้งในแง่
กระบวนการท างานใหม่ ๆ วิธีการใหบ้ริการแบบใหม่ ๆ และระบบหรือเทคโนโลยใีหม่ ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*หมายเหตุ : นวตักรรมบริการ คือ กลยทุธ์ท่ีใชก้ระบวนการทางธุรกิจร่วมกบัองคค์วามรู้ดา้น

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มาประยุกต์ในการสร้างสรรคน์วตักรรมองคก์ร ให้ไดผ้ล

อย่างเป็นรูปธรรม น าไปสู่การออกแบบกระบวนการท่ีสรรคส์ร้างขอ้เสนอใหม่ ๆ และท าให้เกิด

คุณค่า แก่ผูม้ารับบริการของคลินิกโรคเบาหวาน – โรคความดนัโลหิต โรงพยาบาลจะนะ 
***** 
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บุคลานุกรม 

ดนหาบ หมะเตะ๊ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

ประไพ วนัอน้ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

อบัดลเลา๊ะ ด่าโอะ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

กาญจนา พรหมวิจิตร (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาล             

จะนะ ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

ฮาบีด๊ะ สบูบก (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

สุติยา ขวญัทองชุม (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

สุพร ยนืชนม ์(ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ              

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

มาเรีย หมดัหมาน (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 25 กมุภาพนัธ์ 2565. 

องัสนา สนัเจะหมะ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

กาญจนา ทองมาก (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ 

ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

จิรพรรณ พรหมจนัทร์ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะ

นะ ต าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม 2565. 
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จารุณี นวลสังข ์(ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

ไปรวิภา ณ สงขลา (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                      

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565. 

พจนีย ์สุทธิพนัธ์ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                        

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565.c 

ศิริพร พรหมเพช็ร์ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                    

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565. 

นฤถคั ภาณุชิตวฒันา (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2565. 

นลิน ตนัติโสภณวนิช (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565. 

โสภิศ ประพฤติ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม2565. 

อบ แกว้อรุณ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565. 

แววตา แดงแสละ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                    

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม 2565. 

อญัชุลี เพชรสุวรรณ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                  

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 2 มีนาคมมีนาคม 2565. 

อรอนงค ์โถสกลุ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                       

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

จารุณี สะมะแอ (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2565. 
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คชภร ศรีนวลขาว (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                  

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565. 

สาวิตรี แสงวรรณลอย (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ               

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

มณี แกว้มุณี (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2565. 

สุกญัญา เบญ็หมดั (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                     

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

ประภาดา บูหวงั (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม 2565. 

ทิพยา แสงนาค (ผูใ้หส้ัมภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ ต าบลบา้นนา 

อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2565. 

มะลิวรรณ รักอิสระ (ผูใ้หส้มัภาษณ์), รจนกร มณีโชติ (ผูส้ัมภาษณ์),  ท่ีโรงพยาบาลจะนะ                   

ต  าบลบา้นนา อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา,เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม 2565. 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-สกลุ   นางสาวรจนกร มณีโชติ 

รหสันกัศึกษา   6310521530 

วฒิุการศึกษา 

                       วฒิุ                ช่ือสถาบนั      ปีท่ีส าเร็จการศึกษา  

           ศิลปศาสตรบณัฑิต    มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์                 2560 

รัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต   มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์    2564 

 

ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 

พนกังานพสัดุ โรงพยาบาลจะนะ อ าเภอจะนะ จงัหวดัสงขลา 


