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บทคัดย่อ 
 
  การศึกษาผลการรับรู้การยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้าน
สุขภาพประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี  มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาผล การ
รับรู้การยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในด้าน
กิจกรรมสุขภาพพื้นฐาน การควบคุมโรค และแก้ไขปัญหาสุขภาพ กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ   กิจกรรมที่ส่งผลต่อชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด 
นนทบุรี ผลการทดสอบพบว่าของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้การให้บริการของ
โรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ 59  เมื่อพิจารณาการรับรู้เป็นรายด้านพบว่าด้านสุขภาพพื้นฐาน
ส่วนใหญ่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 63  ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 55     
ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 52    ส าหรับด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ส่วนใหญ่รับรู้ร้อยละ 58   และ ส่วนใหญ่พบว่าของประชาชนกลุ่มตัวอย่างไม่เคยใช้บริการด้าน
สุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ 87   เมื่อพิจารณาการเคยใช้บริการเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านสุขภาพพื้นฐานส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 79.5  5 ด้านกิจกรรมพัฒนาที่
ส่งผลต่อสุขภาพไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 84.5        ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหา
สุขภาพรไม่เคยใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 86     ส าหรับด้านการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคยใช้
บริการคิดเป็นร้อยละ85.5    และ การศึกษา การมีส่วนร่วมของพยาบาลและแพทย์ ต่อการบริการ
ทางด้านสุขภาพของชุมชนจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพ
ประชาชน พบว่าโดยโรงพยาบาลจะส่งแพทย์และพยาบาลไปประจ า ณ สถานบริการ สาธารณสุข
ชุมชน หมู่บ้านสมชาย และ สถานีอนามัยวัดสนามนอก อาทิตย์ละ 1วัน โดยจะมีการผลัดเปลี่ยนเวร
กันไปประจ าอยู่ ณ สถานบริการ หมู่บ้านสมชาย และสถานีอนามัย วัดสนามนอก เพื่อสร้าง



 

 

ความคุ้นเคยกับคนในชุมชนที่เข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพนอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความรู้และการ
รักษาขั้นปฐมภูมิได้อย่างถูกต้อง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Abstract 

 The  Study of the result ‘s  health center after change to be to Bang 
Kruai Hospital  to   health service of  the people  in Bang Kruai Municipal at 
Nonthaburi   Province .The objective  to  the result ‘s  health center after 
change to be to Bang Kruai Hospital  to   health service of  the people for  
Study of the result base health , contral and solve the health problem , the 
activity develops that affect to build  the health , the activity that affect to 
build the community. Municipal Bangkruai Nonthaburi test results showed 
that the people of the most recognized provider of hospital Bangkruai percent 
59 on the recognition of revenue and the health of the most recognized figure. 
63 percent of the development activities that affect health awareness. 
Accounted for 55 percent of disease control and health problems are 
recognized. Equivalent to 52 percent for health promotion are recognized by 
58 and the majority found that the group never used the health services of the 
hospital Bangkruai percent of 87 when considering using our service areas. 
found. Most basic health services from 79.5 percent five activities that affect 
the development of health services was 84.5 percent in the control of diseases 
and health problems were never used. 86 percent for most health services to 
85.5 percent, and the study of the involvement of nurses and doctors. 
Community health services from health centers to hospitals  

ง 

Bangkruai public health services. Found that hospital doctors and nurses are 
stationed at local health facilities. Somchai and the village health center one 
day per week off the field by shifting the shift to service based at the village 



 

 

say. And public health measures to strengthen the outfield with the people in 
the community with access to the health service is also to create awareness 
and treatment of primary correctly. And public health measures to strengthen 
the outfield with the people in the community with access to the health service 
is also to create awareness and treatment of primary correctly 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

กิติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาเร่ือง “ การศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการ 
บริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี ”  ส าเร็จได้ด้วยความ
กรุณาจากหลายท่านที่ได้อนุเคราะห์ ให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก นายแพทย์วิชัย  รัตนภัณพานิช 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกรวย  อาจารย์ ทรายแก้ว ทิพากร ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือ
เกี่ยวกับการค้นคว้าหาข้อมูล รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวที่ให้ก าลังใจมาโดยตลอด  และ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบางกรวย และ ประชาชนในชุมชนเขตเทศเมืองบางกรวยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ในการกรอกแบบสอบถามท าให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วน  และได้ผลการศึกษาที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ศึกษาต่อไปนอกจากนี้ต้องขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งส าหรับ   วิทยาลัยราชพฤกษ์ที่ได้
มอบทุนในการท าวิจัยครั้งนี้แก่ผู้ท าวิจัยขอขอบพระคุณจากใจจริง 
 

 
 
 

 อาจารย์ จิรวุฒิ เชิญเกียรติประดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
             สภาพแวดล้อมของประเทศไทยทุกวันน้ี ส่งผลให้ประชาชนต้องเร่งรีบในการใช้
ชีวิตประจ าวัน โดยไม่สนใจเกี่ยวกับสุขภาพ  เมื่อเกิดการเจ็บป่วยจึงต้องพึ่งพาการรักษาจาก
โรงพยาบาล  ดังนั้น  สุขภาพร่างกาย ที่ดี เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคน ปรารถนา  การดูแลสุขภาพจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง   แต่เนื่องจากความไม่สะดวกในการ เดินทางมารักษายังโรงพยาบาล  และระบบ
การสาธารณสุขของประเทศยังไม่เจริญก้าวหน้า และยังไม่ทั่วถึงเท่าที่ควรท าให้ประชาชน  มีความ
จ าเป็นต้องใช้บริการจากร้านขายยาทั่วไปในการซื้อยามารักษาโรค โดยมิได้มีการวินิจฉัยโรค เพื่อหา
วิธีการรักษาและการใช้ยาที่เหมาะสม กับอาการของโรค ซึ่งส่งผลไม่หายจากโรคที่เป็นอยู่ และมีผล
ต่อสุขภาพร่างกายของประชาชนในท้องถิ่น                    
              ดังนั้นระบบสาธารณสุขมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการที่จะพัฒนาให้ผู้ที่อาศัย   ภายใน เขต
เทศบาลเมืองบางกรวย  ให้มีสุขภาพที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัย รวมถึงป้องกันอันตรายจากโรค
ต่างๆ จากอดีต ไม่ว่าจะเป็น กาฬโรค โรคท้องร่วง โรคไข้เลือดออก โรคเร้ือรังชนิดต่างๆ  เช่น 
เบาหวาน โรคไต  จึงมีการจัดต้ังสถานีอนามัยบางกรวยขึ้นเพื่อท าการวินิจฉัยโรคต่างๆแก่ประชาชน
ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย   จนเมื่อปัจจุบันเขตเทศบาลเมืองบางกรวยได้มีการขยายตัว   
และการเพิ่มขึ้นของปริมาณประชาชนมากขึ้น  รวมถึงมีโรคที่เกิดขึ้นใหม่ เช่นโรคฉี่หนู โรคซาร์ 
และโรคไข้หวัด  เป็นต้น จึงมีการยกสถานะสถานีอนามัยบางกรวยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยเพื่อ มี
ส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความปลอดภัย และสุขอนามัยในด้านสุขภาพที่ดีให้แก่ ประชากรใน
ชุมชน                
                 เขตเทศบาลเมืองบางกรวย มีพื้นที่ทั้งหมด 8.40 ตารางกิโลเมตร และ มีท าเลที่ตั้งอยู่ริม
แม่น้ าเจ้าพระยา  เป็นพื้นที่หน่ึงในจังหวัดนนทบุรีที่มีการต้ังถิ่นฐานเป็นชุมชนมาตั้งแต่สมัยอยุธยา
ตอนต้น ในอดีตคนในชุมชนนีน้ิยมเดินทางโดยเรือ เน่ืองจากบ้านเรือนของประชากรมักตั้งอยู่ริมน้ า  
แต่ปัจจุบันเทศบาลต าบลบางกรวย กลาย เป็นชุมชนเมืองที่มีระบบการขนส่งโดยสารแล ะ
สาธารณูปโภ คสะดวก สบายกว่าแต่ก่อน เพราะมีพื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานคร ท าให้ความเจริญ
หลั่งไหลเข้าสู่พื้นที่อย่างรวดเร็ว ในเขตเทศบาลจึงมีประชากรหนาแน่นขึ้นมากและมีความเจริญทาง
เศรษฐกิจเพิ่มขึ้น เทศบาลเมืองบางกรวยมีอาณาเขต คือ ทิศเหนือ  ติดต่อกับเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลบางขนุน องค์การบริหารส่วนต าบลบางขุนกองและองค์การบริหารส่วนต าบลบางไผ่  ทิศ
ตะวันออก  จรดแม่น้ าเจ้าพระยา  ทิศใต้  ติดกับแขวงบางอ้อ แขวงบางพลัด เขตบางพลัด และแขวง
ตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน    ทิศตะวันตก   ติดกับเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมหาสวัสดิ์    



 

 

 ประชากรที่อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองบางกรวยมีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 41,742 คน เป็นชาย 
19,423 คน เป็นหญิง 22 ,319 คน และมีจ านวนบ้าน 16 ,326 หลังคาเรือนโดยโรงพยาบาลบางกรวย
เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ใ ห้บริการ รักษาดูแล ผู้ป่วย  และมีความใกล้ชิดกับ
ประชากรโดยเฉพาะผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย และชุมชนใกล้เคียงในจังหวัดนนทบุรี  
นอกจากนี้โรงพยาบาลบางกรวยยังร่วมกันระหว่าง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งเป็น
องค์การทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ให้บริการแก่ประชา กรในท้องถิ่น ให้ได้รับการดูแลรักษาสุขภาพ
อย่างสมบูรณ์  ทั้งการป้องกันและการรักษาพยาบาล  จาก ผลการยกสถานะดังกล่าวผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการศึกษา ผลการการยกสถานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการ
บริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย ภายใน 5ปี  ว่าช่วยให้ประชาชนในเขต
เทศบาลบางกรวยได้รับการดูแลรักษาในด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร   
   เดิมโรงพยาบาลบางกรวย เป็นสถานีอนามัยประจ าอ าเภอบางกรวยตั้งอยู่รวมกับที่ว่าอ าเภอ  
และสถานีต ารวจ โดยก่อสร้างในบริเวณที่ธรณีสงฆ์ของวัดชลอ ซึ่งเวลาต่อมาได้รับการยกฐานะเป็น  
โรงพยาบาลสาขาโรงพยาบาลบางใหญ่   มีแพทย์มาตรวจรักษาสัปดาห์ละ  2 วัน มีผู้มาขอรับการ
รักษา และบริการอ่ืนๆเพิ่มมากขึ้น  ท าให้สถานที่คับแคบไม่สะดวก  จึงได้มีแนวคิดที่จะย้ายพื้นที่ไป
พื้นที่แห่งใหม่ ในปี 2531 โดยการได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ของส่วนราชการคือ 

  1. นาย สาโรช คัชมาตย์ นายอ าเภอบางกรวย 
  2. นายแพทย์ประสพ พาลพ่าย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
  3. นาง ปราณี กรีฑาภิรมย์ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยอ าเภอบางกรวย 

โดยบุคคลเหล่านี้ เป็นผู้มีส่วนในการติดต่อประสานงานในการขอบริจาคที่ดิน  และงบประมาณ ใน
การด าเนินการก่อสร้างต่างๆ  จากประชาชน การด าเนินการก่อสร้างแล้วเสร็จ  เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2531 ได้เปิดอย่างเป็น  ทางการ  โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  ทรงเป็นประธานในพิธีเปิด
โรงพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2532 เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง อยู่ในเขตต าบล
วัด ชลอ อ าเภอบางกรวย  บนพื้นที่  จ านวน 1 ไร่ 2 งาน ประกอบด้วย ตึกอ านวยการ  ขนาด 2 ชั้น 
จ านวน 1 อาคาร ตึกเอกซเรย์  ขนาด 3 ชั้น จ านวน 1 อาคาร และตึกผู้ป่วยในขนาด  2 ชั้น จ านวน 1 
อาคาร พร้อมวัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทั้งหมด  เป็นเงินประมาณ  9 ล้านกว่าบาท ในปี 
พ.ศ.2536 ได้มีประชาชนบริจาคเงินก่อสร้างตึกอาคาร  ผู้ป่วยพิเศษ ขนาด 4 ชั้น เป็นเงิน 2.4 ล้าน
บาท ต่อมาในปี พ.ศ. 2537 โรงพยาบาลบางกรวยได้ยกฐานะ  จากโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 10 เตียง 
เป็น 30 เตียง และได้ด าเนินการบริหารงานและพัฒนาในด้านอาคาร  สถานที่ งานพัฒนาด้านบุคคล  
งานพัฒนาด้านวิชาการ  และงานพัฒนาวัสดุ -ครุภัณฑ์ ทางการแพทย์ในฐานะพึ่งตนเอง  จนกระทั่งปี  



 

 

พ.ศ. 2538 ได้รับบริจาคเงินต่อเติมอาคารเอกซเรย์เพื่อขยายพื้นที่ห้องปฐมพยาบาล  ห้องทันตกรรม 
ห้องตรวจครรภ ์ห้องจ่ายยา เป็นเงิน 2.6 ล้านบาท  
 
 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           1. เพื่อศึกษาผลต่อสุขภาพพื้นฐาน การควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ กิจกรรมพัฒนาที่
ส่งผลต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ   กิจกรรมที่ส่งผลต่อชุมชน การยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี 

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของพยาบาลและแพทย์ ต่อการบริการทางด้านสุขภาพของ
ชุมชนหลังสถานีอนามัยยกฐานะเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชน 
 
ขอบเขตการศึกษาวิจัย 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในเทศบาลบางกรวย  จ านวน 41,742 
คน (http://www.bangkruaicity.com/planning%2052-54.pdf สืบค้นวันที่13/1/53) 

2. ชุมชน ที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  ประกอบด้วยสองต าบล คือต าบลบางกรวย ซึ่ง
มีทั้งหมด 9 หมู่บ้าน และ ต าบลวัดชลอ จ านวน 10 หมู่บ้าน 
  
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย. 

ระยะเวลาการวิจัย และ การวางแผนการวิจัย 1 มีนาคม 2553 ถึง 30 พฤศจิกายน 2553 
 
ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น  คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา                             
4. อาชีพ 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ตัวแปรตาม คือ  ผลของการได้รับบริการทางการแพทย์  
1. ด้านสุขภาพพื้นฐาน  
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2. ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ  
3. ด้านการควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
4. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบถึงปัญหาการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวยหลัง
การยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวย 

2. ท าให้ทราบถึงปัญหาการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย ของ
โรงพยาบาลบางกรวย 

3. สามารถที่จะน าผลการยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลต่อการบริการด้าน
สุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรีไปน าเสนอต่ออยู่ผู้มีหน้าที่
เกี่ยวข้องใช้เป็นตัวอย่างในการวางแผนการยกฐานะสถานีอนามัยอ่ืนเป็นโรงพยาบาลได้ 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. สุขภาพพื้นฐาน  คือภาวะที่มีความพร้อมสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย คือ ร่างกายที่สมบูรณ์
แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ ไม่มีอุบัติเหตุอันตราย  มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพต่อการมีสุขภาพที่ดี 

2. กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ คือการจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ      กิจกรรมหลัก 
ได้แก่ การสร้างสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข/แกนน าสุขภาพ การบริการ
สุขภาพภาคประชาชน การถ่ายทอดความรู้ การควบคุมและป้องกันโรคหรือปัญหาสาธารณสุข    

3. การควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ คือ การวางแผนหาแนวทางการป้องกันปัญหา การ 
เฝ้าระวัง ตลอดจนติดตามผลของโรคที่เกิดขึ้น 
            4. การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการปฏิบัติเพื่อให้เกิดสุขภาพกา ยแข็งแรง เจริญเติบโต
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 5. สถานีอนามัย คือ สถานบริการสาธารณสุขที่ไม่มีแพทย์ประจ า ให้บริการสาธารณสุขทุก
สาขาและส่งเสริมป้องกันด้านอนามัยแก่ประชาชนในระดับต าบล และหมู่บ้าน 



 

 

6.  การรับรู้ หมายถึง การทราบผลของการยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบาง
กรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  จังหวัด นนทบุรีการตาม
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพชุมชนของส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารประกอบการศึกษา วรรณกรรม และ ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
เอกสารประกอบการศึกษา วรรณกรรม และ ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 ข้อมูลมูลพื้นฐานของชุมชนเทศบาลเมืองบางกรวย 
2.2 มาตราในรัฐธรรมนูญที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข 
2.3 แนวนโยบายด้านการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ 
2.5 การเปรียบเทียบโครงสร้างสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน 
2.7 แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้ (Perception Theory)  
2.8 เอกสารประกอบและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ข้อมูลพื้นฐานของเทศบาลเมืองบางกรวย              
 2.1.1 ลักษณะภูมิประเทศ 
 ลักษณะภูมิประเทศของเทศบาลเมืองบางกรวย เป็นที่ราบลุ่มติดแม่น้ าเจ้าพระยา  ระดับ
ความสูงของพื้นดินเฉลี่ยประมาณ  2 เมตร จากระดับน้ าทะเลปานกลาง  มีคลองไหลผ่านหลายสาย  
เช่น คลองบางกอกน้อย  คลองบางกรวย  ฤดูน้ าหลากมักประสบปัญหาน้ าท่วมเสมอเกือบทุกปี  
ก่อให้เกิดความเดือดร้อนและเสียหายต่อทรัพย์สิน 

2.1.2 ลักษณะภูมิอากาศ 
จากสภาพภูมิศาสตร์ของเขตเทศบาลซึ่งตั้งอยู่ในภาคกลางได้รับอิทธิพลของลมมรสุม

ตะวันตกเฉียงใต้ระหว่างเดือนพฤษภาคมจนถึงประมาณเดือนตุลาคมในระยะนี้เป็นฤดูฝน  ส่วนใน
เดือนพฤศจิกายนจนถึงประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์ ได้รับอิทธิพลของลมมรสุม
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นลมหนาวและอากาศแห้งระยะนี้จึงเป็นฤดูหนาวและมีอุณหภูมิต่ าสุด  
ส าหรับในระยะระหว่างเดือนกุมภาพันธ์จนถึงเดือนพฤษภาคมเป็นฤดูร้อน  โดยมีอุณหภูมิสูงสุด
ประจ าปีในเดือนเมษายน  และมีฝนตกน้อยเป็นคร้ังคราวในช่วงฤดูร้อน  ดังแสดงอิทธิพลของลมใน
ประเทศไทย 

2.1.3 ประชากร (ณ วันท่ี 31 มกราคม 2551) 
- จ านวนหลังคาเรือนทั้งหมดในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 16,326 หลังคาเรือน 
- มีประชากรทั้งหมด 41,902 คน แบ่งเป็นชาย 19,568 คน หญิง 22,334 คน 



 

 

- ความหนาแน่นของประชากร 4,988.62 คน / ตร.ม.    
             (http://www.bangkruaicity.com/planning%2052-54.pdf สืบค้นวันที่1/10/52) 
2.2 มาตราในรัฐธรรมนูญท่ีเกี่ยวข้องกับสาธารณสุข  

รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุด  มีความส าคัญในการก าหนดบทบาทการปกครองของ
ประเทศ  หากกฎหมายใดขัดหรือแย้งกับกฎหมายรัฐธรรมนูญแล้วก็ไม่สามารถบังคับใช้ได้  ใน
ด้านหน้าที่และสิทธิในการรับบริการด้านสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐที่ต้องดูแลประชาชน เพื่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีในด้านสุขภาพ และที่มีศักดิ์ศรีของคน  

2.2.1 มาตราต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข  
2.2.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2521 ฉบับที่ 15  ได้มีมาตรา

เกี่ยวกับการสาธารณสุขดังนี้ 
   มาตรา 70 รัฐพึงส่งเสริมและสนับสนุนการสังคมสงเคาระห์ของรัฐและเอกชน  
  เพื่อสวัสดิภาพและความผาสุกของประชาชน 

มาตรา 73 รัฐพึงส่งเสริมสาธารณสุข และพึงให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดย
ไม่คิดมูลค่า การป้องกันและปราบปรามโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้องกระท าโดยไม่คิด
มูลค่า 

   2.2.1.2 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2534 ฉบับที่ 16 ได้มีมาตรา 
เกี่ยวกับการสาธารณสุขดังนี้ 

มาตรา 80 รัฐพึงจัดให้มีการสังคมสงเคราะห์ ส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนมี
ส่วนร่วมในการสังคมสงเคราะห์ 

มาตรา81 รัฐพึงสงเคราะห์ช่วยเหลื่อผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีสุขภาพ ก าลังใจ และ
ความหวังในชีวิตเพื่อสามารถด ารงตนอยู่ได้ตามสมควร 

มาตรา 83 รัฐพึงส่งเสริมการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานโดยทั่ วถึงและพึงให้การ
รักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า และพึงส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะ
ท าได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้องกระท าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิด
มูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ 

มาตรา 84 รัฐพึงจัดให้มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่สอดคล้องกับแนว 
นโยบายแห่งรัฐ 

2.2.1.3รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ฉบับที่ 17 ได้มีมาตรา
เกี่ยวกับการสาธารณสุขดังนี้ 
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มาตรา 52 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ การบริการสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไป
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
เอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัด
ให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์ ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

มาตรา 53 เด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากรัฐ
จากการใช้ความรุนแรงและปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม เด็ก และเยาวชนซึ่งไม่มีผู้ดูแล มีสิทธิ
ได้รับการเลี้ยงดูและศึกษาอบรมจากรัฐ 

มาตรา54 บุคคลที่อายุเกิน60 ปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิ
ได้รับการช่วยเหลือจากรัฐ 

มาตรา55 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพลภาพมีสิทธิได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น 
สาธารณะและความช่วยเหลื่ออ่ืนจากรัฐ 
          2.2.1.4    รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ฉบับที่18 มีมาตราที่
เกี่ยวข้องกับสาธารณสุขดังนี้ 

มาตรา 51 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสม
และได้มาตรฐาน  และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ  ซึ่งต้อง
เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์  

มาตรา 61 สิทธิของบุคคลซึ่งเป็นผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครองในการได้รับ
ข้อมูลที่เป็นความจริง  และมีสิทธิร้องเรียนเพื่อให้ได้รับการแก้ไขเยียวยาความเสียหาย  
รวมทั้งมีสิทธิรวมตัวกันเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้บริโภค  ให้มีองค์กรเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่
เป็นอิสระจากหน่วยงานของรัฐ  ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนผู้บริโภค  ท าหน้าที่ให้ความเห็น
เพื่อประกอบการพิจารณาของหน่วยงานของรัฐในการตราและการบังคับใช้กฎหมายและ
กฎ และให้ความเห็นในการก าหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อคุ้มครองผู้บริโภค  รวมทั้ง
ตรวจสอบและรายงานการกระท าหรือละเลยการกระท าอันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค  ทั้งนี้ 
รัฐสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการขององค์กรอิสระดังกล่าวด้วย                   

มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษาและวัฒนธรรม ดังต่อไปนี้ 



 

 

               (1) คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน  
             (2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอัน
น าไปสู่ภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข  โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการ
ดังกล่าว ซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม  ย่อมได้รับความคุ้มครอง
ตามกฎหมาย 
  ( 3) พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษา รวมทั้งปลูกฝังให้ผู้เรียนมี
จิตส านึกของความเป็นไทย มีระเบียบวินัย ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม  

  (4) ส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอ านาจ 
 ( 5) ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัยในศิลปวิทยาการแขนง ต่าง ๆ และ
เผยแพร่ข้อมูล   ผลการศึกษาวิจัยที่ได้รับทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยจากรัฐ 

   (6) ส่งเสริมและสนับสนุนความรู้รักสามัคคี  
       เพื่ออธิบายถึงสิทธิผู้ป่วยตามค ารัฐธรรมนูญดังกล่าว สมาชิกสภาร่างรัฐธรรมนูญได้เสนอ

เป็นข้อดังนี ้เป็นสิทธิที่ทุกคนจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ ซึ่งปัจจุบัน
ก็คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 บัญญัติให้ทุกคนย่อมมีสิทธิเสมอกัน
การรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน  เป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

1. สิทธิที่จะได้รับบริการโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ  เชื้อ
ชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ ซึ่งหมายความถึง  ไม่ว่าจะเป็นใครก็ตาม จะชอบ
พรรคการเมืองใด, จะใส่เสื้อแดงหรือเสื้อเหลือง ,จะมั่งมีหรือยากไร้ต้องได้การรับการรักษาด้าน
สาธารณสุข,อย่างเท่าเทียมกันในการดูรักษาด้านสุขภาพซึ่งในความเป็นจริงนั้นมักจะมีปัญหาในบาง
กรณีโดยเฉพาะในเร่ืองของฐานะความรวยความจน ซึ่งมักจะมีเร่ืองร้องเรียนกันบ่อยๆ ว่าคนจน
มักจะได้รับบริการไม่เหมือนกับคนรวย 

2. สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ เช่น ถ้าต้องการทราบว่าตนเองเป็นโรคอะไร 
ต้องรักษาด้วยวิธีไหน รักษาอย่างไร ผลการรักษาจะเป็นเช่นไร มีโอกาสจะหายหรือไม่ ค่ารักษา
เท่าไหร่    ก็มีสิทธิที่จะถามได้ หรือบางคร้ังมีวิธีการรักษาหลายวิธี มีสิทธิที่จะเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งได้ 
หรือตัดสินใจที่จะไม่ยอมให้รักษาก็ได้ เหตุที่ต้องถามเพราะบางครั้งจ านวนผู้ป่วยมีมาก ใช้เวลา
ตรวจนาน ผู้ป่วยจึงมักไม่ค่อยได้รับการอธิบายโดยละเอียด หรือบางคร้ังอธิบายไปแล้วผู้ป่วยไม่
เข้าใจ หรือลืมไปแล้วว่าได้รับฟังมาอย่างไร ซึ่งมักจะมีปัญหาอยู่เสมอๆในเร่ืองเหล่านี้ 



 

 

3. เมื่ออยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ก็มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนโดยทันที
ตามความจ าเป็นแก่กรณีโดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอหรือไม่ ซึ่งกรณีมักจะมีปัญหาและเป็นข่าว
บ่อยๆที่เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินและไปถึงโรงพยาบาลแล้ว  หมอไม่ยอมรักษาเพราะต้องถามก่อนว่ามีเงิน
พอค่ารักษาหรือเปล่า  ถ้าไม่พอก็จะส่งไปที่อื่นโดยไม่ได้ให้การรักษาเร่งด่วนตามแต่กรณีก่อน ซึ่ง
เหตุการณ์อย่างนี้ไม่สมควรจะเกิดขึ้นเลย 

4. สิทธิที่จะทราบชื่อ สกุลของผู้ที่ให้บริการ เช่นเมื่อเข้าห้องตรวจผู้ป่วยสามารถถามชื่อ
หมอหรือพยาบาลที่จะท าการตรวจรักษาได้ ( แต่ส่วนใหญ่มักจะทราบอยู่แล้วเพราะมีชื่อหมอติดอยู่
หน้าห้อง ) 

5. สิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้ให้บริการแก่ตนและมี
สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ เช่น  เมื่อผู้ป่วยสงสัยในการตรวจ รักษา ก็มี
สิทธิที่จะขอความเห็นจากหมออีกคนที่ไม่ได้เป็นผู้รักษาได้ หรือถ้ารักษากับหมอคนน้ีแล้วไม่ถูกใจ 
หมอพูดไม่ดี ชอบดุหรือไม่ประทับใจ ก็ขอเปลี่ยนหมอได้ หรือถ้าไม่สะดวกที่จะมารักษาที่
โรงพยาบาลนี้ก็สามารถเปลี่ยนโรงพยาบาลได้ เป็นต้น 

6. สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง   ซึ่งสิทธิในข้อนี้น้ันเป็นจรรยาบรรณที่
บัญญัติไว้ในข้อบังคับของวิชาชีพทางด้านสุขภาพที่ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

7. สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
เป็นผู้ถูกทดลอง หมายความว่าในบางกรณีหมอจะท าการศึกษาวิจัย ตัวยา หรือเทคโนโลยีในการ
รักษาใหม่ๆต้องท าในผู้ป่วย   ในฐานะผู้ป่วยก็มีสิทธิที่จะทราบถึงรายละเอียดของการทดลอง ผลดี 
ผลเสีย ,ระยะเวลาการทดลองหรือข้อมูลต่างๆเพื่อประกอบการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในการทดลอง
คร้ังนี้หรือถ้าเข้าร่วมแล้วก็มีสิทธิที่จะถอนตัวจากการทดลองได้ 

8. สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ทะเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน หมายความว่า ผู้ป่วยมี
สิทธิที่จะขอข้อมูลส่วนตัวที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเองที่อยู่ในเวชระเบียน แต่ไม่ใช่ไปขอ
เอกสารเวชทะเบียน เพราะเอกสารเวชทะเบียนเป็นทรัพย์สินของทางสถานพยาบาล 

9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบ
แปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ ซึ่งสิทธิข้อน้ีนั้นมี
บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์อยู่แล้ว เพียงแต่น ามาไว้ในค าประกาศสิทธิผู้ป่วย
เพื่อย้ าถึงความที่มีอยู่ของสิทธิดังกล่าว 
2.3   แนวนโยบายด้านการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข   



 

 

              หน้าที่ให้บริการด้านสาธารณสุขเป็นของรัฐ  แต่รัฐคงไม่สามารถให้บริการแก่ประชาชนได้
ดีในทุกระดับอย่างทั่วถึงได้ ทางออกที่เป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่ายคือ   รัฐต้องส่งเสริมให้เอกชนมีส่วน
ร่วมในงานบริการสาธารณสุขด้วย     การบริการของภาคเอกชนนี้ต้องได้มาตรฐานทั้งด้านวิชาชีพ
และจริยธรรมตามที่รัฐก าหนด  หน่วยบริการเอกชนที่ได้มาตรฐานและคุณภาพเท่านั้นจึงจะสามารถ
เข้าร่วมบริการด้านสาธารณสุขได้  ในร่างรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 ที่เกี่ยวกับนโยบายด้านสาธารณสุข 
บัญญัติไว้ว่า  "ส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข"  แสดงว่า เอกชนและชุมชนต้องมีส่วนร่วมส าคัญในการดูแลสุขภาพและงาน
สาธารณสุขด้วย  สถานพยาบาลเอกชน ร้านยาคุณภาพ ถือเป็นเอกชนในความหมายนี้ ดังน้ัน  
สถานพยาบาลและร้านยาที่ผ่านกระบวนการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานรัฐแล้วย่อมมีสิทธิ
เชื่อมต่อกับระบบประกันสุขภาพของรัฐได้  

2.3.1 แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่10 ท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์และระบบทุนนิยมโลก 
และทิศทางการพัฒนาประเทศที่ขาดดุลยภาพ และธรรมาภิบาล ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาท าให้
สังคมไทยได้เผชิญกับวิกฤติทางสังคมที่ส าคัญ การบริหารการจัดการประเทศที่มุ่งเน้นแต่วัตถุนิยม
เป็นส าคัญได้ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าทางสาธารณสุขอย่างรุนแรง ท าให้ขาดความเอื้ออาทรเอาใจ
ใส่ซึ่งกันและกัน ครอบครัว อ่อนแอ เด็กและผู้สูงอายุ ร่วมถึงผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ และคนจนถูก
ทอดทิ้ง เกิดความขัดแย้งที่รุนแรงในรูปแบบต่าง  ๆ ในด้านสิ่งแวดล้อม  ทรัพยากรธรรมชาติ  ถูก
ท าลายและเกิดมลภาวะต่าง  ๆ    ส่งผลก่อให้เกิดปัญหาและเป็นอุปสรรคในการพัฒนาสุขภาวะของ
สังคมและสุขภาพอนามัยของประชาชน  แต่ในขณะเดียวกันก็ได้กระตุ้นให้เกิดการเห็นความส าคัญ
และกระแสการตื่นตัวและใส่ใจสุขภาพ  การแพทย์แผนไทย  ภูมิปัญญาสุขภาพไทย  ความเข้มแข็ง
ของงานสร้างเสริมสุขภาพ  การปฏิรูประบบสุขภาพ  การขยายตัวของภาคประชาสังคมสุขภาพ  
รวมทั้งการสร้างจินตนาการ  จิตส านึกและวัฒนธรรมสุขภาพใหม่และการสร้างธรรมาภิบาลใน
ระบบสุขภาพ ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่ 10 
จึงได้ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์การพัฒนาใหม่โดยค านึงถึงการพัฒนาอย่างบูรณาการเป็นองค์รวม  
และมีความสมดุลพอดี  ที่มุ่งเน้นให้คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา  และสุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี  
เพื่อมุ่งสร้างระบบสุขภาพพอเพียง  

เพื่อสร้างให้สุขภาพดี  บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง  ที่เชื่อมโยงกับการ
สร้างสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน  ภายใต้แนวปฏิบัติ ปรัชญาตามเศรษฐกิจพอเพียง  ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 10 ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องสร้างสังคมส่วนรวมที่ดีโดยการระดม
พลังทั้งสังคมในทุกระดับ  เพื่อขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสังคมและระบบสุขภาพให้เป็นไปตาม
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ดังกล่าว ด้วยการมีส่วนร่วมปฏิบัติการและร่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข่าย



 

 

การพัฒนาทั้งภาครัฐ  องค์กรท้องถิ่น  ภาคเอกชน องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์  องค์กรชุมชน 
ภาคประชาสังคมและประชาชนทั้งในระดับประเทศ  ระดับภูมิภาคและระดับโลกที่มีเอกภาพ  
เข้มแข็งและจริงจังอันเป็นรากฐานของสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน 

2.3.2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพไทย ทิศทางการสร้างระบบสุขภาพพอเพียงใน 
สังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน มียุทธศาสตร์หลักในการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
   2.3.2.1 การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ  ปฏิรูป
ระบบงาน โครงสร้างการบริหารจัดการ  กลไกและกระบวนการด้านนโยบายสุขภาพให้เกิดความ
เป็นเอกภาพและธรรมาภิบาล  มีความยุติธรรม  โปร่งใสตรวจสอบได้  โดยในระยะสั้นเน้นการป้อง
ปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น และเน้นการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีเป็นเกราะปกป้องธรรมาภิบาลใน
ระยะยาว 

2.3.2.2 การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ 
เร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงในชีวิตประจ าวัน  ทั้งด้าน
อาหาร ยา  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  การประกอบอาชีพ  และสิ่งแวดล้อม  รวมทั้งส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัวชุมชนและภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีและ
สร้างสรรค์สังคมที่มีความสุขในทุกระดับ 

2.3.2.3 การสร้างระบบบริการสุขภาพและการแพทย์ที่ผู้รับบริการอุ่นใจ  
ผู้ให้บริการมีความสุข เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใส่ใจต่อความทุกข์ยากและความล าบาก
ใจทั้งในส่วนของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  โดยสร้างระบบการจัดการที่เป็นธรรม  มีความเห็นอก
เห็นใจกัน และมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการร่วมกันภายใต้
นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

2.3.2.4 การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ  
สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบการควบคุมป้องกันโรค  การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบด้าน
สุขภาพของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  รวมทั้งเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภัยพิบัติและความรุนแรงที่
แพร่ระบาดทั่วไป 

2.3.2.5 การสร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและ 
สากล เน้นการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองได้ในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมสมุนไพร  
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์พื้นบ้าน  และการแพทย์ทางเลือก  รวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัย 

2.3.2.6 การสร้างระบบสุขภาพฐานความรู้ด้วยการจัดการความรู้ สร้างระบบการ 



 

 

จัดการที่เน้นการใช้ความรู้เป็นฐานการตัดสินใจด้วยการสร้างวัฒนธรรมการวิจัยและการจัดการ
ความรู้ในทุกระดับองค์กรด้านสุขภาพโดยในแต่ละยุทธศาสตร์การพัฒนาได้มีการก าหนด
เป้าประสงค์เป้าหมาย  กลวิธีและมาตรการต่างๆ  ที่สอดคล้อง และน าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง 

สรุป คือการแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติการทางสังคม  ได้ก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติการและจัดท าข้อเสนอบทบาทภาคี  การพัฒนาทุกภาคส่วนใน 
ทุกระดับ ที่จะร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ   ตลอดจนแนวทางการ
ก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้บรรลุวิสัยทัศน์  เป้าหมายการพัฒนาระบบสุขภาพ
พอเพียงตามที่ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  10 พ.ศ. 2550-2554 โดย
มีเป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียง  สอดคล้องกับปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นแนวทางที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชทรงมีพระราช
ด ารัสชี้แนะแก่พสกนิกรชาวไทย  จากประสบการณ์อันยาวนานในงานพัฒนาของพระองค์  ที่เน้น
แนวทางการเดินสายกลางและการให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและการใช้กระบวนการการ
พัฒนาที่ยั่งยืนเป็นแนวคิดที่เกิดจากความต้องการบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาคนและได้รับการ
ยอมรับ เน่ืองจากเป็นแนวคิดที่เข้าใจได้ง่ายและปฏิบัติได้จริง  สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับปัญหา
และสถานการณ์ต่าง  ๆ ภายใต้ยุคโลกาภิวัฒน์ได้ในขอบเขตที่กว้างขวาง  นอกจากนี้แนวคิดปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงยังเป็นแนวนโยบายส าคัญของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ  ทั้งนี้ การก าหนด
ทิศทางการพัฒนาสุขภาพดังกล่าวได้ผ่านกระบวนการทบทวนสถานการณ์แนวโน้มปัญหาสุขภาพ  
ระบบบริหาร และระบบบริการสุขภาพที่สัมพันธ์กับสถานการณ์ของทุนทางเศรษฐกิจ ทุนทางสังคม 
และทุนทางทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ทั้งในบริบทภายในประเทศ  และระหว่างประเทศ  
ตลอดจนการระดมความคิด 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.4.1 ความหมายของการสาธารณสุข 

ศาสตราจารย์ชารลส์-เอดวาร์ด เอ วินสโลว์ ( Charles-Edward A. Winslow) ผู้มีชื่อเสียง
ทางด้านสาธารณสุข ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า   "การสาธารณสุข"  ไว้เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๔ ว่า  
"การสาธารณสุขเป็นวิทยาการและศิลปะแห่งการป้องกันโรค การท าให้อายุยืนยาว  การส่งเสริม
อนามัยและประสิทธิภาพของบุคคล โดยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของชุมชนในเร่ืองต่างๆ  
อันได้แก่ การสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม  การควบคุมโรคติดต่อการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วน
บุคคลการจัดบริการทางด้านการแพทย์ และพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคตั้งแต่เร่ิมแรก  และให้การ



 

 

รักษาเพื่อมิให้ลุกลามต่อไป รวมทั้งการพัฒนากลไกแห่งสังคม  เพื่อให้ทุกคนมีมาตรฐานการครอง
ชีพที่เพียงพอต่อการด ารงไว้ซึ่งอนามัยที่ดีของตน"  (มนัส สุนทรศุทธวัต. 25 50: 15) 
   บุคคลในชุมชนที่มีการสาธารณสุขดี ย่อมมีสุขภาพอนามัยที่ดีตามไปด้วย ค าว่า "อนามัย"  
หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี 
มิใช่เพียงสภาวะที่ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น 

ธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกกล่าวไว้ว่า "อนามัยเป็นสิทธิของมนุษยชน  มนุษย์ทุกคน
ไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา  ความเชื่อมั่นทางการเมือง ฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับการส่งเสริมคุ้มครอง เพื่อให้มีอนามัยในระดับอันสมควร"  
 วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี   ได้ให้ค าจ ากัดความสาธารณสุข คือศาสตร์และศิลปะที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลและจัดการสุขภาพทั้งปวงของชุมชนโดยอิงตามการวิเคราะห์ด้านสุขภาพของประชากร  
ค าว่าสุขภาพนั้นมีนิยามและจัดการในลักษณะต่างๆ กันจากหน่วยงานต่างๆ ส าหรับองค์การอนามัย 
โลกแห่งสหประชาชาติ ซึ่งได้ก าหนดมาตรฐานและเฝ้าระวังโรคทั่วโลก และได้นิยามค าว่า สุขภาพ 
ไว้ว่า "สภาพของการมีชีวิตทางกายภาพ ทางจิตใจ และทางสังคมที่สมบูรณ์ ไม่ใช่เพียงไม่มีโรคภัย
หรือความแข็งแรงทางกายเท่านั้น"  
 วินสโรล  (Winslow) นักสาธารณสุขอเมริกันที่มีชื่อเสียงมากคนหน่ึง กล่าวว่า การ
สาธารณสุขเป็นที่ต้องใช้ทั้งวิชาความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และศิลป์เพื่อการป้องกันโรคส่งเสริม
สุขภาพและท าให้ประชาชนมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น การปฏิบัติงานจะต้องกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้บริการต่างๆ ให้ถึงประชาชนในชุมชน (มนัส สุนทรศุทธวัต. 2550: 20) 

กล่าวโดยสรุปแล้วในการด าเนินงานสาธารณสุขนั้นคือกลวิธีก็การส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อ
เป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี และมุ่งจัดการป้องกันและควบคุมโรครวมทั้งการจัดบริการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเป็นส าคัญของ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและช่วยให้ประชาชนมีชีวิตที่
ยืนยาวมากขึ้น และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข สามารถแยกออกเป็น
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 

1. การส่งเสริมสุขภาพอนามัย ( Health Promotion) หมายรวมถึง การอนามัยสิ่งแวดล้อม    
(Environmental Health) อยู่ด้วย 

2. การป้องกันโรค (Specific Protection)  
3. การวินิจฉัยแต่แรกเร่ิมและการรักษาโดยฉับพลัน( Early Diagnosis and Prompt 

Treatment) การก าจัดความพิการ (Disability Limitation) และการฟื้นฟูสุขภาพ (Rehabilitation) 
2.4.2 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4


 

 

 ด้วยสภาพสังคมและระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปก่อให้เกิดมลภาวะทางด้านสิ่งแวดล้อม 
ด้านต่างๆเช่น น้ าเสีย อากาศเป็นพิษ มลพิษทางเสียง ปัญหาขยะมูลฝอย และมลภาวะความเครียด
ทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็นมูลเหตุในการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ดังนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ประชาชน
จะหันมาใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนองเป็นอย่างมากเพราะการดูแลสุขภาพของตนเองจะช่วยให้มี
สุขภาพกายและจิตใจที่แข็งแรงเพื่อพร้อมกับการเผชิญกับปัญหาต่างๆให้ผ่านพ้นไปด้วยดี 
 การดูแลสุขภาพหรือการส่งเสริมสุขภาพของตนเองเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่ต้องการ
ปกป้องการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นหรือโรคที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  ดังนั้นการดู
ส่งเสริมสุขภาพได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมาย ดังนี้ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  
ว่าหมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุม ดูแลและพัฒนาสุขภาพของตน
ให้ดีขึ้น (พิสมัย จันทวิมล. 2541 : 3) 
 กฎบัตรออตตาวา (Ottawa) ให้ความหมายว่าการส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น (พิสมัย จันทวิมล. 
2541: 3) 

 
ลินน์ และลีวิส (Lin and Lewis, 1979 อ้างถึงใน สิริพรรณ วิบูลย์จันทร์, 2542: 16) 

การดูแลสุขภาพ คือ การดูแลตนเองเป็นการกระท าสิ่งต่างๆด้วยตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดการใช้บริการสาธารณสุขที่ไม่จ าเป็น พร้อมกับเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับผิดชอบ 
 โอเร็ม ( Orem, 1985 อ้างถึงใน บริสุทธิ์ ผึ่งผดุง , 2542: 13 ) ได้ให้ค าจ ากัดความ  “ การดูแล
สุขภาพ”ไว้ว่าเป็นการปฏิบัติ กิจกรรมที่บุคคลร่ิเร่ิม เพื่อรักษาชีวิตและสุขภาพ สวัสดิภาพของตนเอง
เป็นเร่ืองธรรมชาติเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ และมีเป้าหมาย มีรูปแบบและขั้นตอน เป็นการกระท าที่
บุคคลจงใจเพื่อตอบสนองความต้องการในการดุแลสุขภาพตนเองทั้งหมด 

กรีน และ ครูเทอร์ (Green and Krueter, 1991: 1-2) ให้ความหมาย การส่งเสริมสุขภาพ คือ 
ผลรวมของการสนับสนุนด้านการศึกษาและสิ่งแวดล้อม (Education and Environmental Support) 
เพื่อก่อให้เกิดผลทางปฎิบัติและเงื่อนไขของการด าเนินชีวิต ที่ก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์  
 เพนเดอร์ (Pender, 1996: 34) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่มีผล
ต่อการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว และสังคม (Healthy 
People) เน้นพฤติกรรมของประชาชนที่ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพดี 



 

 

 พาร์เช (Parse) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการกระท าเพื่อกระตุ้นหรือ
ส่งเสริมให้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองและมี
คุณภาพโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการเจริญเติบโต การพัฒนาตนเองและปรับปรุงให้มีความเป็นอยู่ที่ดี
ขึ้น (ดารณี สุวภาพ, 2542: 11) 
 ประภา ลิ้มประสูตร (2543 : 30) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นการให้บริการสาธารณสุข
ในการที่มุ่งส่งเสริมประชาชนด้านสุขภาพอนามัยการให้ค าแนะน า การให้สุขศึกษากระตุ้นและ
สนับสนุนให้ประชาชนมีความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยในการที่จะปฏิบัติตนให้มีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรงปราศจากโรคและมีสุขภาพจิตที่ดี 
 ประเวศ วะสี (2541 : 15) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการที่สังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการ
ใหม่ในเร่ืองสุขภาพดีและเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย 
 จากความหมายในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพจะเห็นได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการที่บุคคล ครอบครัว และสังคมได้รับการสนับสนุนด้านการศึกษาเพื่อให้บุคคลมีความรู้
เกี่ยวกับการเสริมสุขภาพให้เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี มีวิจารณญาณในการเลือกวิธีปฏิบัติ
ที่จะได้มาเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพมีการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอและถาวร การส่งเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองของการด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชนทั่วไป 
ไม่ใช่เป็นแต่เร่ืองของประชากรกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริมสุขภาพ เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกันกับผลที่มีต่อ
สุขภาพ จึงไม่ใช่เร่ืองของความรับผิดชอบโดยแพทย์ และระบบการสาธารณสุข เพียงอย่างเดียว
จะต้องได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ และหน่วยงานที่มีความหลากหลายเข้าร่วมส่งเสริมพลังใน
การท ากิจกรรมให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น สถาบันการศึกษา องค์กรพัฒนาชุมชน รวมถึงผู้น า
ในแต่ละชุมชนนั้นๆ  ในเร่ืองแหล่งบริการกระจายอย่างทั่วถึง มีความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ 
ควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน สามารถป้องกันและหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมกันในการด าเนินกิจกรรมจนบังเกิดผลแบบ
บูรณการในการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.4.3 แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ 
 แนวคิดและทฤษฎีที่นิยมน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ มีผู้เสนอไว้หลายทฤษฎี เช่น  
การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 



 

 

  2.4.3.1 การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตวาในการประชุมนานาชาติด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 เร่ือง “การส่งเสริมสุขภาพ: การเคลื่อนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่” ระหว่าง 
17-21 พฤศจิกายน 2529 ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดาที่ประชุมได้ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
เพื่อการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 เน้ือหาประกอบด้วยการเสนอ
กลยุทธ์ 3 ข้อและกิจกรรม 5 ประการในการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541: 11-
15)  
  2.4.3.2 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ 
   2.4.3.2.1 ADVOCACY เป็นการชี้น าด้านสุขภาพ ให้ข้อมูลข่าวสารแก่
สาธารณชนเพื่อสร้างกระแสทางสังคม และสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจก าหนด
นโยบายในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างสภาวะหรือปัจจัยที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
   2.4.3.2.2 ENABLING เป็นการเพิ่มความสามารถให้ทุกคนบรรลุถึง
ศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพเป็นการด าเนินการเพื่อให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่
เพื่อให้มีสุขภาพที่ดี โดยก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึง 
มีทักษะในการด าเนินชีวิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้ประชาชน
จะต้องสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ เหล่านี้ได้ 
        2.4.3.2.3 MEDIATING เป็นการไกล่เกลี่ยระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่
แตกต่างกันในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่ม/
หน่วยงานต่างๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และ
สาธารณสุข และหน่วยงานด้านเศรษฐกิจสังคมและสื่อมวลชน ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน 
 2.4.4 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งกฏบัตรออตตาวา เสนอแนะว่าการด าเนินการเพิ่มการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) ให้ได้ผลควรด าเนินการในกิจกรรมที่ส าคัญ 5 ประการ
คือ  
 2.4.4.1 สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) การ
ส่งเสริมสุขภาพมีขอบเขตกว้างขวางทั้งในและนอกภาคสุขภาพ เร่ืองของสุขภาพจึงเป็นเร่ืองที่ต้อง
ค านึงถึงและให้ความส าคัญของผู้ก ากับนโยบายในทุกสาขาและทุกระดับที่เกี่ยวข้องผู้ก าหนด
นโยบายในการส่งเสริมสุขภาพทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข ทุกระดับต้องค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพ  
 จากนโยบายที่ก าหนด นโยบายส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยมาตรการต่าง ๆ เช่น 
กฏหมายการคลัง ภาษี การปรับองค์กร เป็นต้น มาตรการเ หล่านี้จะต้องประสานกันเพื่อน าไปสู่



 

 

สุขภาพ รายได้ และความเสมอภาคทางสังคม ก่อให้เกิดสินค้าและบริการต่าง ๆ ที่ปลอดภัยและมีผล
ต่อสุขภาพ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและสวยงาม   ในการน้ีจ าเป็นต้องช่วยค้นหาอุปสรรคและ
หาแนวทางขจัดอุปสรรคดังกล่าว เพื่อช่วยให้ผู้ก าหนดนโยบายสามารถเลือกหนทางที่ส่งเสริมได้
ถูกต้องและง่ายขึ้น 
 2.4.4.2 สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) มนุษย์
กับสิ่งแวดล้อม ประกอบเป็นระบบสังคม และระบบนิเวศน์ที่มีผลต่อสุขภาพ ดังนั้นชุมชนทุกระดับ 
(ตั้งแต่ชุมชนท้องถิ่น ประเทศ ภูมิภาค โลก) จะต้องร่วมกันดูแลสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ โดยต้อง
ถือว่าการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเป็นภารกิจร่วมกันของทุกคน นอกจากนี้การด ารงชีวิต
การท างาน   และการพักผ่อนมีผลกระทบต่อสุขภาพ  ที่ท างานควรเป็นที่ส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลากรโดยเป็นที่มีความปลอดภัย พึงพอใจ และไม่ก่อให้เกิดภาวะเครียดจากการท างานและการ
เติบโตของเขตเมือง เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะต้องประเมิน เพื่อหาแนวทางประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
หลังจากนั้นจะต้องมีปฏิบัติการที่เป็นผลบวกต่อสุขภาพของสาธารณชน กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพ  ใด 
ๆ ก็ตามจะต้องผนวกเร่ืองของการพิทักษ์คุ้มครองสิ่งแวดล้อม และการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ  
  2.4.4.3 เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข็มแข็ง (Strengthen Community Action) 
 การส่งเสริมสุขภาพ เร่ิมตั้งแต่การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตัดสินใจ การวางแผนและ 
การด าเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกว่าเดิม ต้องด าเนินการโดยชุมชนและการที่จะให้ชุมชน
ด าเนินการดังกล่าวได้ ต้องเสริมสร้างอ านาจของชุมชนให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของการพัฒนาชุมชน
จ าเป็นต้องระดมทรัพยากร (ทั้งมนุษย์ และวัตถุ) ภายในชุมชนเพื่อยกระดับการช่วยเหลือตนเองและ
การสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งพัฒนาระบบที่มีลักษณะ ยืดหยุ่นในการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 
แก่การมีส่วนร่วมของชุมชนและการควบคุมก ากับในเร่ืองของสุขภาพ ทั้งนี้โดยชุมชนจะต้องเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้รับโอกาสเรียนรู้และมีแหล่งทุนสนับสนุนเต็มที่และต่อเน่ือง 
  2.4.4.4 พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพ
โดยการสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพื่อ
สุขภาพและการเสริมทักษะชีวิตน้ัน เป็นการเพิ่มทางเลือกแก่ประชาชนให้สามารถควบคุมสภาวะ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมของพวกเขาได้มากขึ้น   การเพิ่มโอกาสในการพัฒนาสุขภาพการส่งเสริมให้
ประชาชนเรียนรู้ และเตรียมพร้อมในการด าเนินชีวิตในวัยต่าง ๆ และสามารถควบคุมโรคเร้ือรังและ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น นับว่าเป็นสิ่งจ าเป็น หน่วยงานต่าง ๆ (เช่น การศึกษา สาธารณสุข 
ธุรกิจ องค์กรอาสาสมัคร เป็นต้น) จะต้องเป็นผู้ริเร่ิมจัดให้เกิดกระบวนการดังกล่าวขึ้นในโรงเรียน 
ในบ้าน ในที่ท างาน ในชุมชนต่าง ๆ รวมทั้งภายในหน่วยงานของตนเอง 



 

 

 2.4.4.5 ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ในการบริการ
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ   เป็นความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคลากรเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้รับบริการ ชุมชน สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะต้องท างานร่วมกันเพื่อ
มุ่งไปสู่สุขภาพที่ดีของประชาชน นอกจากงานรักษาพยาบาลแล้ว มีภาวะสุขภาพจะต้องหันมา
ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น โดยเน้นให้ผู้รับบริการและชุมชน มีภาวะสุขภาพที่ดีใน
ลักษณะที่ไวต่อปัญหาและสอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน นอกจากนี้จะต้องสร้างภาคีส่งเสริม
สุขภาพเปิดกว้างในการร่วมมือกับภาคอื่น ๆ เช่น สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดล้อม การ
ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติ ปรับทิศทาง และจัดระบบบริการ
สาธารณสุขที่เน้นมองปัญหาของคนแบบองค์รวม 
 2.4.5  การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ (Pender. 1987 :57) กล่าวว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของมนุษย์ในการที่จะยกระดับความเป็นอยู่ให้ดี
ขึ้นและบรรลุเป้าหมายในชีวิต   ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์   
ประกอบด้วยแผนการด าเนินชีวิตทางบวก 10 ด้าน ได้แก่ ความสามารถดูแลตนเองทั่วไป การปฏิบัติ
ด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย รูปแบบการนอนหลับ การจัดการความเครียด ความส าเร็จในชีวิต 
การมีความสัมพันธ์กับคนอื่น การควบคุมภาวะแวดล้อม และการใช้ระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
สามารถประเมินได้จากแบบแผนการด าเนินชีวิตและสุขนิสัย (The Life Style and Health-Habits 
Assessment : LHHA) ที่เพนเดอร์สร้างขึ้น มีข้อค าถามทั้งหมด 100 ข้อ ซึ่งต่อมา วอกเกอร์และคน
อ่ืน ๆ (Walker. 1987 :76-81) ได้พัฒนารูปแบบการประเมินแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
(The Health-Promoting Life-Style Profile : HPLP) มาจากแบบประเมินแผนการด าเนินชีวิตและสุข
นิสัยของ เพนเดอร์ โดยได้พิจาณากิจกรรมที่ถือว่าเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 6 
ด้าน ดังนี ้

 2.4.5.1 การประสบความส าเร็จในชีวิต (Self-actualization) เป็นกิจกรรมที่แสดงถึง
การตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตนเอง  โดยประเมินความกระตือรือร้นในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมคุณค่าของตนเอง ส่งเสริมความส าเร็จในชีวิต การก าหนดจุดหมายมุ่ง
หมายในชีวิตและการท าให้ประสบผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายนั้น รวมถึงความพึงพอใจในชีวิต 
  2.4.5.2 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นกิจกรรมที่แสดง
ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง โดยทั่วไปการเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพ โดยประเมินจากการ
ดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 



 

 

 2.4.5.3 การออกก าลังกาย (Exercise) เป็นกิจกรรมที่แสดงถึงการเสริมสร้าง
สมรรถภาพของร่างกาย การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง การสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมที่
เสริมสร้างสมรรถนะของร่างกาย เช่น การเดิน การว่ิง การบริหารร่างกาย เป็นต้น 
  2.4.5.4 การรับประทานอาหาร (Nutrition) เป็นรูปแบบการรับประทานอาหารและ
การเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกับวัยและสภาวะร่างกายหลีกเลี่ยง
อาหารและเคร่ืองดื่มที่ท าลายสุขภาพ 
  2.4.5.5 การช่วยเหลือและพึ่งพาระหว่างกัน (Interpersional Support) การคงไว้ซึ่ง
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ๆ มีการแสดงความรักความห่วงใยบุคคลในครอบครัวเพื่อน รวมถึงการ
ได้รับความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น 
  2.4.5.6 การจัดการกับความเครียด (Stress Management) กิจกรรมที่กระท าเพื่อผ่อน
คลายความเครียด โดยประเมินจากสาเหตุความเครียด วิธีผ่อนคลายความเครียด เช่น การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อก่อนนอน สวดมนต์ไหว้พระหรือท าสมาธิ การหางานอดิเรกท า การนอนหลับพักผ่อน 
เป็นต้น 
 มัลลิกา มัติโก (อ้างใน สุกัญญา คงนิวัฒน์ศิริ 2549, 34-35) ได้จ าแนกการดูแลพฤติกรรม
การดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัว เพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิติให้เป็นปกติในขณะที่สุขภาพ
แข็งแรง มี2ลักษณะใหญ่ คือ  

1. การดูแลตนเองในสถานะผิดปกติ(Self care in health) เป็นพฤติกรรมที่จะดูแลตนเองและ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อสนับสนุนการด ารงชีวิตให้เป็นปกติในขณะที่สุขภาพแข็งแรงโดยแบ่งเป็น 
2 ลักษณะ 

1.1 การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือพฤติกรรมที่จะรักษา 
สุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตให้ได้เป็นปกติสุข โดยพยายาม
หลีกเลี่ยงอันตรายต่างๆที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การควบคุมอาหารที่พอเหมาะ
รวมถึงการไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่กระท าอย่างสม่ าเสมอที่มีผลต่อสุขภาพ 

1.2 การป้องกันโรค (Disease prevent) เป็นพฤติกรรมที่กระท าโดยมุ่งที่จะป้องกัน 
ไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆโดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

 
 
ก) การป้องกันโรคเบื้องต้น (Primary prevention) เช่นการไปรับภูมิคุ้มกัน 
ข) การป้องกันความรุนแรงของโรค(Secondary prevention) เป็นระดับการป้องกัน 

ที่มุ่งเน้นขจัดโรคให้หมดไปก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรงขึ้น 



 

 

ค)การป้องกันการแพร่ระบาดของโรค(Tertiary prevention) เป็นระดับการป้องกัน 
ที่มีเป้าหมายเพื่อยับยั้งการแพร่กระจายของเชื่อโรคไปสู่ผู้อ่ืน 

2. การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย (Self – care in illness) คือเมื่อบุคคลรับรู้หรือตระหนักว่า
ตนเองเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะ ตัดสินใจด้วยตัวเองหรือครอบครัว หรือเครือข่ายทางสังคม ก็จะ
ประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจที่จะกระท าสิ่งใดๆลงไปเพื่อตอบสนองความ
ต้องการอาการผิดปกติ รวมทั้งการตัดสินใจที่จะไม่กระท าสิ่งใดๆที่เกี่ยวกับอาการนั้น โดยบุคคลจะ
มีพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความเจ็บป่วย 4 ประการ คือ  

2.1 การตัดสินใจไม่กระท าอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกติ 
2.2 การใช้ยารักษาตนเอง 
2.3 การรักษาตนเองด้วยวิธีต่างๆที่ไม่ใช่ยาเช่นการพักผ่อน การด่ืมน้ าอุ่นเมื่อมี 

อาการเจ็บคอ การรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพเมื่อรู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอเป็นต้น 
2.4 การตัดสินใจไปพบบุคคลากรสาธารณสุขเพื่อท าการรักษาและขอค าแนะน า 

การดูแลรักษา 
 
2.5 การเปรียบเทียบโครงสร้างสถานีอนามัยกับโรงพยาบาล 

การที่ได้มีการศึกษาและการจัดโครงสร้างหน่วยงานของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการทบทวนโครงสร้างส่วนราชการในการบริหารส่วนภูมิภาคเพื่อบริหารและการ
จัดการในด้านการให้บริการด้านสุขภาพเพื่อการมีส่วนร่วมของประการชนในท้องถิ่นให้มีสุขภาพที่
ดีขึ้นตามโครงสร้างดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสร้างสถานีอนามัย 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     หัวหน้าสถานีอนามัย 

งานบริหาร 
หัวหน้าสถานีอนามัย 

งานวิชาการสาธารณสุข 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

งานบริการสุขภาพองค์รวมแบบบูรณาการ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 

 

งานสร้างสุขภาพ 

 

 

งานรักษาพยาบาล 



 

 

โครงสร้างโรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลชุมชน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล(นายแพทย์)(ด้านเวชกรรม/ด้านสาธารณสุข/ด้านเวชกรรมป้องกัน 

กลุ่มงาน
จัดการทั่วไป 
- นักจัดการ
งานทั่วไป 
 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 
- นักเทคนิค
การแพทย์ 

กลุ่มงานทันต 
กรรม 
- ทันตแพทย์ 

กลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
- เภสัชกร 

กลุ่มงานแพทย์ 
- นายแพทย์/
แพทย์หญิง 

กลุ่มงาน
โภชน
ศาสตร์ 
- นัก
โภชนาการ 

กลุ่มงานรังสี 
นักรังสี
การแพทย์ 

กลุ่มงานเวชกรรม
ฟื้นฟู 
นักกายภาพบ าบัด 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ 
ยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ
ทางการแพทย์ 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

กลุ่มงานเวชกรรม
ครอบครัวและบริการ
ปฐมภูมิ 
พยาบาลวิชาชีพ/
นักวิชาการ
สาธารณสุข 
 

กลุ่มงานการพยาบาล 
หัวหน้าพยาบาล 

กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน(๒) 
พยาบาลวิชาชีพ 
 

 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน 
(๓) 
พยาบาลวิชาชีพ 
 

กลุ่มงาน
ผู้ป่วยหนัก(๔) 
พยาบาลวิชาชีพ 

 

กลุ่มงานผู้ป่วยผ่าตัด
และวิสัญญีพยาบาล
(๕) 
พยาบาลวิชาชีพ 

 

กลุ่มงานผู้ป่วยคลอด
(๗) 
พยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มงานพยาบาลหน่วยควบคุมการ
ติดเชื้อและงานจ่ายกลาง(๖) 
พยาบาลวิชาชีพ 
 

กลุ่มงานพยาบาล
ผู้ป่วยนอก(๑) 
พยาบาลวิชาชีพ 



 

 

 
 
 
 
 
ท่ีมา การก าหนดโครงสร้างหน่วยงานในการบริหารส่วนภูมิภาค  ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับการด าเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 2.6.1 ความหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2545 : 19) ให้ความหมายของระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนว่า หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น ๆ มีความรู้ความเข้าใจ 
ร่วมมือกันดูแล และบริหารจัดการให้เกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพื้นฐานด้วยตนเอง ด้วยการสนับสนุนองค์
ความรู ้เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จ าเป็นจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองท้องถิ่น 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นวัฒนธรรมการดูแลความสมบูรณ์ทางสุขภาพกาย และใจ
ตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน และสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเป็น
ระบบสุขภาวะทุกมิติในลักษณะองค์รวม ซึ่งรวมถึงระบบจัดการสิ่งแวดล้อม ระบบอาหาร ระบบยา 
ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา วิถีชุมชน และวัฒนธรรม 
 2.6.2 แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 1. แนวคิดและหลักการ  ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (ส านักงา น
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. 2545: 13) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการระบบสุขภาพภาคประชาชนว่า 
ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นค าที่มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างเป็น
ระบบเป็นกระบวนการของการด าเนินงานที่มิใช่กิจกรรมเด่ียว ๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจของ
หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกที่จะต้องก าหนดหรือออกแบบกิจกรรมด าเนินงานให้ชุมชน จึงเป็น
เร่ืองของชุมชนที่จะคิด จะตั้งเป้า บริหารจัดการ และวัดผลความส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือ
องค์กรภายนอกสามารถท าได้เพียงการร่วมมืออย่างจริงจังและต่อเน่ืองในเร่ืองการส่งเสริม
สนับสนุนหรือสร้างกลไกปัจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการด้านสุขภาพของชุมชน 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุ่งหมายเพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนด้วยการ
ส่งเสริมผลักดันให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพและ ถือเป็นหน้าที่ของตนเอง 
มิใช่ผลักภาระให้กับคนอ่ืน และพัฒนาองค์กรอาสาสมัคร และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มี
ส่วนร่วมได้พัฒนาขีดความสามารถ และทักษะในการจัดการด้านส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ ของ

หมายเหตุของกลุ่มงานการพยาบาล(๑)(๒)กรณีรพ.ขนาด 30 เตียงให้รวมเป็นกลุ่มงานเดียวกัน (๓)แปรตามผู้ป่วยใน(๔)
เฉพาะรพ.ที่มีICU (๕)(๖)(๗)กรณีรพ.ขนาดต่ ากว่า 60 เตียงให้รวมเป็นกลุ่มเดียวกัน 



 

 

กรม กองในกระทรวงสาธารณสุขให้สามารถเป็นระบบและเกิดผลที่ประจักษ์ชัดสามารถตรวจวัด
ได้ในระดับชุมชนนั้นเป็นสิ่งที่ต้องมุ่งมั่นด าเนินการให้ส าเร็จ   ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดันให้
ประชาชนในชุมชนต่าง ๆ ได้หันมามีบทบาทส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐาน
ได้โดยตนเองซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ประการ คือ  
 1.1 คน เป็นองค์ประกอบหลักส าคัญ ในการพัฒนาใด ๆ ก็ตามจะต้องมีคนที่อยู่ใน
ชุมชนรวมตัวกัน ร่วมกันคิด ร่วมกันท า อาจเร่ิมจากคนกลุ่มหนี่งอาจจะมาก หรือน้อยก็ตามซึ่งมี
ความแตกต่างหลากหลาย ต่างกลุ่ม ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจ
เดียวกันเพื่อส่วนรวม และมีเป้าหมายร่วมกัน มีการขยายแนวร่วมออกไปเร่ือย ๆ 
  1.2 องค์ความรู้ ในการด าเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมีความรู้ 
วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปัญญาและประสบการณ์ จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดและ
การกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 
  1.3 ทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยทุนที่
เป็นตัวเงินและทุนที่ไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนที่เป็นตัวเงินจะมี
ความหมายในลักษณะการเงินการคลังด้านสุขภาพและการพัฒนาด้านต่าง ๆ เพื่อจัดบริการให้กับคน
ในชุมชนอย่างคุ้มค่าคุ้มเวลาที่ท างานและประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชนสามารถ
แสวงหาแหล่งทุนได้ทั้งภายในและภายนอกชุมชนและน ามาบริหารจัดการให้เกิดผลก าไรแล้วน า
ดอกผลนั้นมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 
 นอกจากองค์ประกอบหลัก 3 ประการแล้ว หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ 
การจัดการเพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการในที่นี้คือ
การปฏิบัติการประสานให้เกิดความสมดุล เพื่อการเคลื่อนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้หรือวิธีการ
ท างานและทุนเพื่อพัฒนาสุขภาพ ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ เพื่อสนองความต้องการ
ของคนในชุมชน ป้องกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพที่
ด าเนินการโดยชุมชนนั้นขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการในเร่ืองใดอย่างไร ซึ่ง
สามารถแสดงเป็นแผนภาพเชิงแนวคิดองค์ประกอบระบบสุขภาพภาคประชาชน ดังแผนภูมิ 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิ: กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน) 

 
ทางมนุษยวิทยาการแพทย์ (Medical  Anthropology) ซึ่งเป็นสาขาวิชาที่ศึกษาเกี่ยวกับ

วัฒนธรรมทางการแพทย์ และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในวัฒนธรรมต่าง ๆ นั้นถือว่าสังคมใด ๆ 
ย่อมประกอบขึ้นด้วยระบบการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยอยู่มากกว่าหนึ่ง

คน 

ความรู้ ทุน 

การดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง 

การจัดการ 

สุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ 

กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผล
ต่อสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมด้านสุขภาพหรือกิจกรรมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ ขึ้นกับชุมชนว่าจะท าอะไร ไม่ท าอะไร 
แต่ละชุมชนจึงมีการด าเนินการไม่เหมือนกัน 

สุขภาพด ี

(ตามความต้องการของชุมชน) 



 

 

ระบบ หรือที่เรียกกันว่า ระบบการแพทย์พหุลักษณ์ โดยต่างก็มีระบบวิธีคิดทฤษฎีและวัฒนธรรม
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกันปรากฏการณ์ดังกล่าว เป็นความจริงที่ปรากฏอยู่ในทุกสังคมโลก 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ, 2545 : 77) 
 สรุปแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นภาพของระบบสุขภาพประชาชนที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนท้องถิ่น จึงเป็นภาพท างานของประชาชนที่เป็นเครือข่าย มีกระบวนการด าเนินงานที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของทุกฝ่าย มีนโยบาย เป้าหมาย ตัวชี้วัดและกลวิธีที่ประชาชนเป็นผู้ก าหนดภายใต้ความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง ตามสภาพแวดล้อมที่เป็นบริบท เชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง วัฒนธรรมท้องถิ่น และครอบครัว ใช้ทุนทางสังคมที่เป็นของตน มีรูปแบบการท างานที่
เป็นองค์รวม  ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น  มีการกระตุ้นจากองค์กรภายนอกและภายในช่วย
ขับเคลื่อนกระบวนการ 
 2.6.3 เป้าหมายของระบบสุขภาพภาคประชาชน  

คือ การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน ทั้งนี้ภายใต้การมีส่วนร่วมของประชาชนและสังคมใน
การคิดริเร่ิมและตัดสินใจในการจัดการระบบสุขภาพตามความคิด ความต้องการของชุมชนและ
สังคมภายใต้แนวทางการพึ่งตนเอง  คือการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ประชาชน ซึ่งเป็นหน้าที่ของประชาชนเอง 

ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2545 : 22) ได้ก าหนดการวัดความส าเร็จของ
การการด าเนินงาน ซึ่งควรเป็นบทบาทของชุมชนท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนดตัวชี้วัด และกระบวนการใน
การวัดและประเมิน ตัวชี้วัดที่น าเสนอน้ีเป็นเพียงกลุ่มตัวชี้วัดที่เป็นเพียงแนวทาง แนวคิดเท่านั้นการ
น าไปใช้หรือไม่ใช้จึงขึ้นอยู่กับชุมชนท้องถิ่นแต่ละแห่งเป็นผู้ตัดสินใจ และการน าไปใช้ต้องมี
กระบวนการการคัดเลือก สร้างตัวชี้วัดในระดับการวัด รวมทั้งกระบวนการวัดที่เหมาะสมกับ
เป้าหมายและกิจกรรมด าเนินงานที่ชุมชนก าหนด กลุ่มตัวชี้วัดผลส าเร็จของการด าเนินงานระบบ
สุขภาพภาคประชาชน 
 2.6.4 ด้านสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและระบบสาธารณสุข 
 ส่วนที่หน่ึง สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บหากพิจารณาสาเหตุการป่วย  
และการตายที่ส าคัญในสังคมไทยจะเห็นได้อย่างชัดเจนถึงระบาดวิทยาสามแบบที่ปรากฏซ้อนทับ
กัน ได้แก่ การด ารงอยู่ของโรคในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับความยากจนเช่น ภาวะโภชนาการพร่อง โรคติด
เชื้อทางเดินอาหาร อาหารเป็นพิษ รวมทั้งโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ยังเป็นความเจ็บป่วยที่พบบ่อย
แม้ไม่ได้ท าให้เสียชีวิตก็ตาม  โรคกลุ่มนี้ถือเป็นระบาดวิทยาช่วงที่หนึ่งในวิวัฒนาการของสังคม
มนุษย์ที่เกิดจากการหยุดการอพยพย้ายถิ่นมาเป็นการต้ังรกรากเป็นชุมชนอยู่เป็นหลักแหล่ง   ปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลได้ท าให้เกิดอุบัติการณ์ของกลุ่มโรคติดเชื้อในสังคมก่อน



 

 

สมัยใหม่ กลุ่มโรคดังกล่าวยังปรากฏในสังคมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่และกลุ่มคนที่ด้อยโอกาส  เช่น 
คนยากจน ชนกลุ่มน้อย แรงงานต่างด้าว  หรือแรงงานอพยพในขณะเดียวกัน  ในสังคมไทยก็มีกลุ่ม
โรคที่เกิดเป็นการเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยาช่วงที่สอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสู่ความทันสมัยที่
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคได้ท าให้เกิดโรคเร้ือรังต่าง  ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหตุ  เป็นต้น ซึ่งโรคกลุ่มนี้เป็นสาเหตุการป่วยและการตายอันดับต้น  ๆ ใน
ปัจจุบัน นอกจากนี้  สังคมไทยยังเผชิญกับกลุ่มโรคที่เกี่ยวกับระบาดวิทยาช่วงที่สาม  ซึ่งเป็นโรคที่
เกิดขึ้นและแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตน์ที่มีการเคลื่อนย้ายของคน  แรงงาน สินค้า
และบริการ  ทุน และข้อมูลข่าวสารอย่างรวดเร็ว  โรคในกลุ่มนี้ได้แก่  โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า
ไม่ว่าจะเป็นไข้หวัดนก ซาร์ส โรควัวบ้า หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดื้อยาอย่างรุนแรงที่ท าให้การ
ควบคุมป้องกันโรคเอดส์มีความซับซ้อนยากล าบากมากขึ้น เป็นต้นอย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพและ
แนวโน้มโรคภัยไข้เจ็บที่ปรากฏนี้มีปัจจัยร่วมที่สามารถวิเคราะห์แยกแยะเป็นกลุ่มเพื่อให้ง่ายต่อการ
สร้างยุทธศาสตร์การควบคุมแก้ไข 

2.6.5 ด้านปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตร์การพัฒนาสู่ระบบสุขภาพพอเพียง  
 ส่วนที่หน่ึง  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและระบบสุขภาพพอเพียง  : หลักการแนวคิดและ
ทิศทางในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่  10 "เศรษฐกิจพอเพียง " เป็นปรัชญาที่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชด ารัสชี้แนะแนวทางการด าเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาว
ไทยมายาวนานกว่า  30 ปี โดยได้ทรงพระราชทานให้เป็นแนวทางการพัฒนาที่ยั่งยืนภายใต้กระแส
โลกาภิวัฒน์และความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ แนวคิดหลักในการพัฒนาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  ฉบับที่  10 ได้น้อมน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวปฏิบัติ  โดยได้ก าหนด
วิสัยทัศน์การพัฒนาสังคมไทยในช่วงปี  พ.ศ. 2550-2554 ไว้ว่ามุ่งพัฒนาสู่ สังคมอยู่เย็นเป็นสุข
ร่วมกัน ภายใต้แนวปฏิบัติตาม ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง   ที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา  
เชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาและยึดหลัก ภูมิสังคม  ตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ตาม
สภาพแวดล้อมของพื้นที่  และ วิถีชีวิตชุมชนและสังคมนั้นๆ  ตลอดจนยึดหลักการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน  โดยพัฒนาอย่างเป็นไปตามล าดับขั้นตอน  เร่ิมต้นจากการพึ่งตนเองได้ก่อนและสร้าง
เครือข่ายการพัฒนาเชื่อมโยงสู่ภายนอก  เพื่อความอยู่ดีมีสุขและความเจริญก้าวหน้าในล าดับต่อไป  
แนวคิดหลักในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่  10 จึงได้น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
เศรษฐกิจพอเพียง  เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวทางการด ารงอยู่ปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ  ตั้งแต่
ระดับครอบครัว  ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปบน  
ทางสายกลาง  โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัฒน์  ความพอเพียง  
หมายถึงความพอประมาณ  ความมีเหตุผล  รวมถึง ความจ าเป็นที่จะต้องมี ระบบภูมิคุ้มกันในตัว ต่อ



 

 

ผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง ทั้งภายนอกและภายใน  ทั้งนี้ จะต้องอาศัยความรอบรู้  
ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่งในการน าวิชาการต่าง  ๆ มาใช้ในการวางแผนและการ
ด าเนินการทุกขั้นตอน  และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติ  โดยเฉพาะ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ  นักทฤษฎีและนักธุรกิจในทุกระดับให้มีส านึกใน คุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต  
และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม  ด าเนินชีวิตด้วย ความอดทน ความเพียร  มีสติปัญญา และความ
รอบคอบ เพื่อให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้าน
วัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม   “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนา
สุขภาพ” และยึดหลักการที่ว่า  “สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดี ” คือ สุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมที่อยู่
เย็นเป็นสุข โดยถือว่าสุขภาพดีหรือสุขภาวะทางกาย  ทางใจ ทางสังคม ทางจิตวิญญาณและปัญญา
ของทุกคนเป็นศีลธรรมขั้นพื้นฐาน 
 
2.7 ทฤษฏีเกี่ยวกับการรับรู้ (Perception Theory) 

2.7.1 ความหมายของการับรู้ 
 การรับรู้คือกระบวนการเลือก รวบรวม และแปรผลหรือตีความสารสนเทศ ซึ่งจัดเป็นสิ่งเร้า
ชนิดหน่ึงผ่านการรับสัมผัสของประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ การมองเห็น การได้กลิ่น การรับรส การ
รับสัมผัสทางร่างกาย การได้ยิน และการรับรู้ทางจิตใจ 
 การรับรู้เป็นส่วนก าหนดกรอบแนวคิดของมนุษย์ในการประเมินบุคคลหรือการบริการด้าน
ต่างๆ ที่อยู่รอบตัวและเป็นตัวก าหนดท่าทีและพฤติกรรมการแสดงออกต่อสิ่งต่างๆของมนุษย์ อาจ
กล่าวได้ว่าการรับรู้เป็นกระบวนการที่มนุษย์ใช้ในการเชื่อมโยงการให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆ จาก
อดีตสู่กระบวนการให้ความหมายต่อสิ่งต่างๆใน ปัจจุบันและอนาคต 
 ได้มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับการรับรู้ไว้หลายท่านดังนี้  
 ชิตาภา  สุขพล า (2548 , อ้างถึงในคณิศร์  สุภาสวัสดิ์ , 2548) ได้ให้ความหมายการรับรู้ว่า 
เป็นกระบวนการในการรับ ประมวนผล และตีความ ซึ่งเป็นอาการตอบสนอง ( response) ต่อสิ่งเร้า 
(stimulus) ที่อยู่รอบตัว เพื่อประเมินค่าตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งนั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
โดยการรับรู้เป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคล การรับรู้จะเป็นแนวก าหนดพฤติกรรมในการสื่อสารระหว่าง
กันของบุคคล 
 รัชนีวรรณ  สุวรรณพงษ์ (2545, อ้างถึงในสิทธิศักดิ์ เท่าธุรี, 2544) กล่าวว่า การรับรู้หมายถึง
การที่บุคคลได้เห็น ได้ยินและได้รับความรู้สึกจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การรับรู้ต่อเหตุการณ์ หรือ
วัตถุใดๆ ในโลกต้องอาศัยประสาทสัมผัสทั้งห้า ถึงแม้ว่าคนจะมีประสาทสัมผัสเหมือนกัน แต่
อาจจะรับรู้สิ่งกระตุ้นจากภายนอกต่างกัน และกระบวนการจะถูกกระทบโดยตัวแปร 3 ตัว คือ วัตถุ 



 

 

หรือเหตุการณ์ที่รับรู้ สภาพแวดล้อมที่การรับรู้เกิดขึ้น และบุคคลที่ท าการรับรู้ สภาพการรับรู้ของ
มนุษย์นั้นมักเป็นไปตามลักษณะ เลือกที่จะรับรู้ ( selective perception) ซึ่งสิ่งใดก็ตามที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับสภาพร่างกายและจิตใจมนุษย์ก็มีโอกาสที่จะรับรู้ก่อนสภาพการณ์อย่างอื่นๆ ตาม
สภาพแวดล้อมที่การรับรู้เกิดขึ้นและบุคคลที่ท าการรับรู้ 
 2.7.2  กระบวนการรับรู้ (The Perception Process)  
 เป็นกระบวนการสื่อสารภายในตัวเองที่ซับซ้อนและเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วใน 3 ขั้นตอน
ส าคัญ จนเหมือนหนึ่งว่าไม่สามารถแยกเป็นขั้นตอนทีละขั้นตามเวลาที่เกิดขึ้นก่อนหลังได้อย่าง
ชัดเจน ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพที่ 2.3 กระบวนการรับรู้ 
ที่มา: De Vito,Joseph A.,2000: 39 อ้างในบุษบา สุธีธร,2548 

 
             กระบวนการภายนอก                 กระบวนการภายใน                   กระบวนการแสดงออก 
             สิ่งเร้า การรับรู้  ปฎิกิริยาตอบสนอง  

ภาพที่ 2.4 แสดงกระบวนการรับรู้ 
ที่มา: กันยา สุวรรณแสง (2532) จิตวิทยาทั่วไป กรุงเทพมหานคร ส านักพิมพ์รวมสาส์น 

 
2.7.2.1  ขั้นเกิดการกระตุ้นท่ีปลายประสาทสัมผัส (sensory stimulation occurs)  

ในขั้นตอนนี้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของมนุษย์จะรับสิ่งเร้าที่ได้เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น ได้ชิมหรือได้
สัมผัสทางผิวกาย ซึ่งแตกต่างกันไปตามขีดจ ากัดและความสามรถของประสาทรับสัมผัสทั้งห้าของ
แต่ละคน นอกจากนั้นการรับสัมผัสสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบประสาทนี้มนุษย์ยังมีกลไกการเลือกรับรู้ 
(selective perceptive) ที่ท าให้แต่ละบุคคลมีกระบวนการกลั่นกรองเลือกรับบางสิ่งและไม่รับสิ่งที่

         Sensory  stimulation is 

        Interpreted-evaluated 

       Sensory  stimulation 

           Is  organized 
Sesory  tmlation occrs 



 

 

ตนไม่ต้องการให้อีกด้วย สารสนเทศหรือสิ่งที่ผ่านเข้าไปในกระบวนการรั บรู้ของมนุษย์จึงเป็นเพียง
ส่วนหน่ึงของข้อมูลหรือสารสนเทศที่เป็นอยู่ทั้งหมดเท่านั้น ที่จริงแล้วตัวอย่างของการเลือกรับรู้
และเลือกสนใจในสิ่งต่างๆ เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาในการรับสารของผู้รับสาร การเลือกรับรู้นี้เองที่
ท าให้งานโฆษณาสินค้าที่น าเสนอทางโทรทัศน์บางสปอตอาจเป็นที่สนใจและจดจ าของบางคนและ
บางคนอาจบอกว่าไม่เคยเห็นมาก่อนเลยหรือไม่สมารถจดจ างานโฆษณาชิ้นนั้นได้เลยก็เป็นไปได้
เช่นกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเลือกเปิดรับ การเลือกรับรู้ การเลือกจดจ า 

2.7.2.2  ขั้นการรวบรวมและเรียบเรียงเพื่อประมวลผลสิ่งเร้า (sensory  
stimulation is organized) สิ่งเร้าที่ผ่านกระบวนการเลือกรับรู้จะผ่านเข้าสู่ขั้นตอนการเลือก
ประมวลผล การจัดกลุ่มตามหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่แต่ละคนใช้ในการรับรู้ กลุ่มนักจิตวิทยาเกสตัลท์ 
(Gestalt psychologists) ได้แก่ แมกซ์  เวอร์ทไฮม์เมอร์ ( Max  wertheimer) เคอร์ท  คอฟก้า ( Kurt 
Koffka) และวูฟแกงค์  โคเลอร์ ( Wofgang Kohler) (อ้างในภัสวลี นิติเกษตรสุนทร : 2548) ได้เสนอ
หลักเกณฑ์ส าคัญๆที่มนุษย์ใช้ในการประมวลหรือจัดการกลุ่มสิ่งเร้ามาอธิบายพฤติกรรมสื่อสารของ
บุคคลดังนี้ คือ 
  1) หลักความใกล้ชิด (proximity) ซึ่งใช้เกณฑ์ว่าสิ่งที่ใกล้ชิดกันทางกายภาพจะถูก
จัดกลุ่มการรับรู้ว่าเป็นกลุ่มเดียวกัน ดังตัวอย่างเช่น การจัดกลุ่มการรับรู้ของคู่สามีภรรยาหรือเพื่อน
สนิทคู่ใดคู่หนึ่งเป็นหน่วยเดียวกัน การได้รับรู้ความเห็นของสามีที่มีต่อเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งมักจะเหมา
รวมกันว่าภรรยาจะมีความคิดเห็นเช่นเดียวกัน เป็นต้น 
  2) หลักความคล้ายคลึง ( similarity) ซึ่งใช้เกณฑ์ว่าสิ่งที่คล้ายคลึงกันจะถูกจัดเป็น
หมวดหมู่เข้าด้วยกัน ไม่ว่าความคล้ายคลึงกันนั้นจะเป็นความคล้ายคลึงด้านสี รูปร่าง ขนาด หรือ
แม้แต่ความคิด ดังนั้นชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จึงได้ถูกจัดกลุ่มว่ามีความคล้ายคลึงกันด้านรูปร่าง 
สีผิว สีผม แม้แต่วัฒนธรรมและความเชื่อต่างๆ ก็มักได้รับการเชื่อว่ามีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
  3) หลักความต่อเนื่อง ( continuity) พบว่าความต่อเน่ืองของสิ่งที่น าเสนอมาก่อนมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ของสิ่งที่เสนอตามมา การใช้หลักความต่อเน่ืองในการสร้างความรับรู้นับว่ามีผล
อย่างยิ่งโดยเฉพาะในงานประชาสัมพันธ์ ซึ่งจะเห็นได้ว่าองค์กรที่มีการประชาสัมพันธ์สื่อข้อความ
เผยแพร่ข้อมูลการด าเนินการ สร้างความเข้าใจกลุ่มเป้าหมายกลุ่มต่างๆ อย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ จะ
ช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับองค์กร เมื่อไรก็ตามที่องค์กรอยู่ในสภาวะวิกฤติคับขันด้วยข่าวลือ
ต่างๆ ผู้คนก็มักไม่ตัดสินใจเชื่อข่าวลือนั้นรวดเร็วเท่ากับองค์กรที่ขาดการประชาสัมพันธ์สร้างการ
รับรู้อย่างต่อเน่ือง 
  4) หลักการเสริมปิด ( closure) หลักการน้ีคือ การรับรู้บางคร้ังไม่จ าเป็นต้องรับรู้
ข้อมูลทั้งหมดก็สามารถแปรผลตีความหมายสิ่งเร้านั้นๆ ได้ งานโฆษณาที่น าเสนอทางโทรทัศน์ด้วย



 

 

ภาพและค าพูดโฆษณาที่ได้รับการสร้างสรรค์เป็นอย่างดี เป็นส่วนส าคัญให้ผู้ชมเกิดจินตนาการ
สร้างภาพลักษณ์เกี่ยวกับสินค้าและบริการได้โดยไม่จ าเป็นต้องบอกข้อมูลทั้งหมดของสินค้าและ
บริการน้ันๆ เป็นค าพูดทั้งหมด เป็นต้น 
  2.7.2.3 ขั้นการแปรผลการประเมินหรือการให้ความหมายกับสิ่งเร้านั้นๆ ( sensory 
stimulation is interpreted-evaluated) หลังจากข้อมูลสารสนเทศได้ผ่านการเรียบเรียงประมวลผล
ด้วยหลักเกณฑ์ต่างๆ แล้ว ก็จะต้องประเมินและให้ความหมายกับสิ่งที่เข้ามาในกระบวนการรับรู้
ทั้งนี้การประเมินและให้ความหมายขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตนเอง เช่น ประสบการณ์ในอดีตในเร่ือง
นั้นๆ ความต้องการส่วนบุคคล ระบบให้คุณค่าสิ่งต่างๆ ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล และปัจจัย
ภายนอกอันได้แก่ สถานการณ์แวดล้อมนั้นๆ 
 2.7.3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ ในขั้นการประเมินหรือให้ความหมายกับสิ่งเร้าหรือ
สารสนเทศท่ีได้รับจากการสื่อสารนี้ มีงานวิจัยและทฤษฎีอีกจ านวนหน่ึงซึ่งสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
กระบวนการอ่ืนๆที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อการรับรู้ของบุคคล กระบวนการดังกล่าวส่งผล
กระทบต่อการรับรู้ของบุคคลในลักษณะต่างๆ 7 ประการ ได้แก่ 
  2.7.3.1 ผลกระทบอันสืบเนื่องจากการท่ีคนมักเชื่อมโยงความเชื่อหรือข้อ
สมมติฐานเกี่ยวกับบุคลิกภาพของบุคคลผ่านประสบการณ์ในอดีตท่ีตนเองได้เคยรับรู้ไปคาดท านาย
สิ่งท่ีตัวเองไม่เคยรับรู้มาก่อน  ว่าจะเป็นในทางเดียวกัน ผลกระทบในลักษณะดังกล่าวนี้เป็น
สาระส าคัญของทฤษฎีชื่อว่า Implicit Personality Theory ตัวอย่างเช่น การที่เคยมีประสบการณ์
พบว่าแพทย์ที่เคยรู้จักเป็นผู้มีบุคลิกภาพอารมณ์ดีใจดี เป็นกันเองกับคนไข้ ประสบการณ์ในเชิงบวก
ดังกล่าว ท าให้เชื่อมโยงสิ่งที่รับรู้ในอดีตเข้าไปในการรับรู้หรือตีความในปัจจุบัน โดยที่ยังไม่มี
ประสบการณ์ตรงกับเร่ืองนั้นๆก็ตาม เช่น มักคิดเชื่อมโยงเอาเองว่าแพทย์ผู้นี้น่าจะท างานโดย
ค านึงถึงคนไข้อย่างเท่าเทียมกัน เห็นใจคนจน หรือน่าจะไม่หลบเลี่ยงภาษี เป็นต้น ผลกระทบ
ดังกล่าว อาจท าให้การรับรู้ของคนบิดเบือนไปจากข้อเท็จจริงที่ว่า นายแพทย์ผู้นั้นอาจเป็นแพทย์ผู้
บกพร่องต่อหน้าที่ หรืออาจเป็นแพทย์เชิงพาณิชย์ก็เป็นได้ 
  2.7.3.2 ผลกระทบจากการคาดหมายท านายสิ่งต่างๆไว้ก่อนล่วงหน้า ( the self-
fulfilling prophecy) ความคาดหวังดังกล่าวจะเป็นตังชี้น าที่จะน าพาไปสู่ผลตามความคาดหมาย
นั้นๆ ให้เกิดขึ้นจริงๆ เช่น การที่บางคนขาดความมั่นใจในตนเองในการพูดต่อหน้าสาธารณะและ
คาดหมายว่าตัวเองคงไม่ประสบความส าเร็จในการพูดหน้าชั้นก็มักจะล้มเหลวจริงๆในการพูดของ
ตนทั้งนี้เพราะความเชื่อและความคาดหมายของตนเองมักชี้น าท าให้ตัวเองรู้สึกประหม่า ลืมเนื้อหา 
แม้โดยข้อเท็จจริงแล้ว  จึงท าให้เลือกรับรู้เฉพาะปฎิกิริยาในส่วนที่ตอบรับด้านลบคิดว่าไม่มีคน
สนใจ คิดว่าตนน่าเบื่อหน่าย ซึ่งส่งผลตอบกลับมายังตัวเองให้หมดก าลังใจ ไม่อยากพูดต่อและท าให้



 

 

การน าเสนอของตนขาดความน่าสนใจมากขึ้นๆ และท้ายที่สุดจึงล้มเหลวในการพูดจริงๆ การ
คาดหมายล่วงหน้าจึงมีผลท าให้การรับรู้ถูกบิดเบือน 
  2.7.3.3 ผลกระทบจากกระบวนการเลือกกลั่นกรอง รับรู้สิ่งท่ีตนชอบหรือให้ผลเป็น
ท่ีพึงพอใจ (selective process) กระบวนการเลือกสรรกลั่นกรองประกอบด้วย การเลือกเปิดรับเลือก
รับรู้หรือตีความ และเลือกจดจ าในสิ่งที่สอดคล้องกับทัศนคติความต้องการของตน การเลือก
กลั่นกรองแต่ในสิ่งที่สนใจหรือตีความในส่วนที่ให้ผลเป็นที่พึงพอใจเท่านั้น นับเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการรับรู้ข้อมูลให้ตรงตามความเป็นจริงอย่างมาก ดังนั้นการเพิกเฉยต่อค าวิพากษ์วิจารณ์การ
ท างานรัฐบาลจากสื่อมวลชน การเลือกรับรู้แต่เฉพาะจากสื่อมวลชนที่แสดงความชื่นชอบ ย่อมท าให้
รัฐบาลไม่สามรถประเมินสภาพที่แท้จริงของความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อรัฐบาลได้ 
  2.7.3.4 ผลกระทบจากการรับรู้หรือประทับใจสิ่งต่างนั้นท่ีเกิดก่อนหรือเกิดหลัง 
(primacy effect and effect) การรับรู้ของคนมักได้รับผลกระทบจาการรับรู้หรือความประทับใจไม่
ว่าจะเป็นความประทับใจในคร้ังแรก เรียกว่า primacy effect หรือคร้ังสุดท้ายเรียกว่า regency effect 
ก็ตาม ตัวอย่างเช่น ถ้าเคยคิดว่าเพื่อนสนิทเป็นคนที่ซื่อสัตย์และไว้วางใจที่สุดมาเป็นเวลานานนับปี 
แต่ เมื่อวันหน่ึงกลับได้พบว่าเขาโกหกในเร่ืองส าคัญเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง การโกหกของเขาในคร้ังนี้
กลับมีผลต่อการรับรู้ที่มีต่อเพื่อนมากกว่าความรู้สึกว่าเขาเป็นเพื่อนที่ดีและซื่อสัตย์ที่มีมาเน่ินนาน
นั้นเสียอีก นี่เองเป็นผลกระทบที่สามรถอธิบายได้ว่า เหตุใดคนจึงมักรับรู้ในเร่ืองราวที่เกิดขึ้นคร้ัง
แรกหรือคร้ังสุดท้ายได้มากกว่าเหตุการณ์อ่ืนๆ หรือมักจ าย่อหน้าแรกและย่อหน้าสุดท้ายของเร่ืองที่
อ่านได้มากกว่าเนื้อหาส่วนอ่ืนๆนั่นเอง 
  2.7.3.5 ผลกระทบจากความสอดคล้องทางทัศนคติหรือความคิดที่มีอยู่ 
(consistency) มนุษย์ต้องการอยู่ในสภาพที่ความคิด หรือการรับรู้ของตนเองอยู่ในสภาพที่สมดุล 
ตามทฤษฎีความสมดุลหรือสอดคล้องกันทางความคิดนี้ ส่วนใหญ่มักมีสมมติฐานหรือเงื่อนไข
ส าคัญกว่าภาวะสมดุลจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ 
  - คาดว่าคนที่เชอบนั้นจะชอบ ตอบ 
  - คาดว่าคนที่ชอบไม่ชอบก็ไม่ชอบ ตอบด้วย 
  - คาดว่าคนที่เป็นเพื่อนของ ตนจะชอบเพื่อนคนอ่ืนๆของตนด้วย 
  - คาดว่าเพื่อนของ ตนจะไม่ชอบศัตรูของตนด้วย 
  - คาดว่าศัตรูของ ตนก็ไม่ชอบเพื่อนของตนช่นกัน และ 
  - คาดว่าศัตรูของ ตนคงชอบหรือเข้ากับศัตรูอ่ืนๆของตนด้วย 
  2.7.3.6 ผลกระทบจากภาพฝังใจหรือทัศนคติแบบเหมารวม ( stereotyping) ภาพ
ฝังใจเป็นภาพประทับใจที่ค่อนข้างฝังแน่นเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุ่มต่างๆแบบเหมารวม เช่น 



 

 

ภาพฝังใจเกี่ยวกับเชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ ศาสนา กลุ่มอาชีพต่างๆเป็นต้น เช่น ภาพฝังใจเกี่ยวกับ
นักการเมืองว่าเป็นผู้แสวงหาอ านาจ หรือภาพฝังใจเกี่ยวกับโสเภณีว่าเป็นอาชีพที่น่ารังเกียจ แต่งตัว
ล่อแหลม ท างานที่ไร้ศักดิ์ศรี เป็นต้น การมีภาพฝังใจเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นเร่ืองใดนับเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการรับรู้ในประเด็นส าคัญ คือ ภาพฝังใจท าให้เราเหมารวมเอาภาพฝังใจนั้นมาอธิบาย
องค์ประกอบย่อยๆ โดยรวมซึ่งอาจจะไม่เป็นจริงและท าให้ขาดการให้ความสนใจต่อลักษณะซึ่งเป็น
ลักษณะส่วนบุคคลของแต่ละคน เช่น แม้ว่าจะพบว่าโสเภณีส่วนใหญ่จะเป็นผู้หญิงแต่งตัววาบหวิว 
ชอบเดินคนเดียวยามค่ าคืน นั่งด่ืมคนเดียวในคลับ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้หญิงที่แต่งตัวล่อแหลม
นั่งดื่มอยู่คนเดียวในโรงแรมที่เราเห็นจะเป็นโสเภณีเส มอไป หรือการที่คนในจังหวัดท่องเที่ยวบาง
จังหวัดชอบเหมารวมเอาผู้หญิงที่เดินกับชาวต่างชาติว่าเป็นเมียเช่า ก็ท าให้ผู้หญิงที่แต่งงานถูกต้อง
ตามกฎหมายกับชาวต่างชาติต้องเผชิญกับปัญหาการได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสม และด้วยเหตุ
ที่ใช้การคิดแบบเหมารวมนี้เองท าให้ลืมไปว่าที่จริงแล้วยังมีคุณลักษณะที่ส าคัญส่วนตัวที่อาจ
มองข้าม เช่น โสเภณีผู้นั้นก็เป็นผู้หญิงคนหนึ่งที่อาจมีความจ าเป็นในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง เธอมีความ
กตัญญูและความรับผิดชอบต่อครอบครัวเธอ ซึ่งเป็นลักษณะส่วนตัวที่มองข้ามไปได้ 
  2.7.3.7 ผลกระทบจากกระบวนการหาเหตุผลเพื่ออธิบายและเข้าใจพฤติกรรมต่างๆ
ของแต่ละบุคคลว่าเกิดจากปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก (attribution) ในกระบวนการหาเหตุผล 
เพื่ออธิบายพฤติกรรมนี้พบพบว่า คนใช้วิธีการอธิบายและตีความพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการ
สื่อสารอย่างมีเหตุมีผลว่าเกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ควบคุมไม่ได้ ในกรณีที่สาเหตุ
นั้นเป็นสาเหตุจากปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องที่จะได้รับการต าหนิหรือการชมเชยแล้วแต่
สถานการณ์ ขณะที่สาเหตุนั้นเกิดจากปัจจัยภายนอกจะถือว่าเป็นเหตุสุดวิสัยที่บุคคลไม่อาจควบคุม
ได้ 
 2.7.4 องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
 เน่ืองจากบุคคลที่ความแตกต่างกันในภูมิหลัง ประสบการณ์ ลักษณะประจ าตัวของแต่ละ
บุคคล ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของสิ่งต่างๆและเวลาที่เปลี่ยนไป ทุกสิ่งทุกอย่างเหล่านี้จะ
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ ดังที่ ถวิล ธาราโภชน์และศรันย์ ด าริสุข (อ้างถึงในคณิศร์ สุภาสวัสดิ์, 2548) ได้
กล่าวไว้ดังนี้ 
  2.7.4.1 การใส่ใจ ( attention) มันจะเกิดขึ้นต่อเน่ืองจากความรู้สึก ซึ่งไม่สามารถ
บอกได้ชัดเจนว่า การรับรู้จะเกิดขึ้นต่อจากความรู้สึกตรงไหน เป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนที่
ซับซ้อน มีการเลือกเป็นกระบวนการแรกสุดของการรับรู้ โดยที่การเลือกจะเกิดจากการใส่ใจของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งนั้น ดังที่มอร์แกนและคิงส์ (Morgan & King, 1971อ้างถึงในกันยา สุวรรณแสง , 
2532) ได้กล่าวว่าการใส่ใจเป็นองค์ประกอบพื้นฐานของการรับรู้ น่ันหมายความว่าการที่บุคคลมี



 

 

การรับรู้ในสิ่งใด บุคคลจะต้องเกิดการใส่ใจในสิ่งนั้น การใส่ใจเป็นเสมือนกระบวนการ
เตรียมพร้อมที่จะรับรู้ มันเป็นกระบวนการของการกระท าที่มุ่งไปยังสิ่งเร้า โดยเร่ิมตั้งแต่การปรับตัว
ของอวัยวะรับการรู้สึก เช่น การใช้จมูกสูดดม การใช้ศรีษะหันซ้ายหันขวา การใช้สายตาเพ่งมอง 
และอ่ืนๆอันเป็นพฤติกรรมที่น าไปสู่การใส่ใจ ถ้าสิ่งใดได้รับการใส่ใจมากสิ่งนั้นก็มีความเด่นชัดต่อ
การรับรู้ ซึ่งเกิดจากการใส่ใจนั้นจะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 2 ประการคือ ภาวะของผู้รับรู้ ( state of 
the perceiver)และคุณลักษณะของสิ่งเร้า (stimulus characteristics) 

 1) ภาวะของผู้รับรู้ ( State of the perceiver) หมายถึง สภาพของตัวบุคคลที่เป็นผู้
รับรู้ว่าขณะนั้นบุคคลมีสภาพเป็นอย่างไร เพราะบุคคลแต่ละคนเกิดมามีสถานภาพต่างกัน 
เจริญเติบโตมาในสังคมที่ต่างกัน ย่อมท าให้มีความนึกคิดแตกต่างกันไปด้วย ซึ่งความแตกต่างใน
ด้านความต้องการ ( need) แรงจูงใจ ( motives) และการคาดหวัง ( expectancy) นับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่
เป็นเหมือนตัวกระตุ้นให้บุคคลเกิดการใส่ใจ 

   2) คุณลักษณะของสิ่งเร้า ( stimulus characteristics) เป็นสิ่งที่บุคคลที่ได้พบได้รู้สึก 
และจะท าให้บุคคลเกิดการใส่ใจมากน้อยเพียงใด อาจจะพิจารณาได้ดังน้ี 

- ความเข้ม ( Intensity) เป็นระดับความหนักเบาหรือความเข้ม หรือจางของสิ่งเร้า
อาจจะเป็นแสง สี เสียง การด าเนินงานต่างๆทั้งงานโดยทั่วไปและงานส่วนตัว การใช้แสงที่จ้า สีที่
เข้ม และเสียงที่ดังจะเป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยให้บุคคลมีการใส่ใจในสิ่งนั้นมากขึ้น 

- ขนาด ( Size ) สิ่งเร้าที่มีขนาดใหญ่มักจะสร้างความสนใจหรือใส่ใจได้ดีกว่าสิ่งเร้า
ขนาดเล็ก 

- ท าตรงกันข้ามหรือท าแปลกออกไป ( Contrast) การท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ผิดแผกไป
จากเดิมจะท าให้เกิดการใส่ใจในสิ่งนั้นมากขึ้น 

- การท าซ้ า (Repetition) มีความหมายว่าท าในสิ่งนั้นบ่อยๆหรือหลายๆคร้ัง 
- การเคลื่อนไหว (Movement) เป็นการท าให้สิ่งเร้าเคลื่อนที่หรือเปลี่ยนแปลงไปมา 

2.7.4.2 ประสบการณ์เดิม (previous experience) กล่าวได้ว่าเร่ืองราวหรือความรู้ 
เกี่ยวกับสิ่งต่างๆที่บุคคลมีอยู่จะมีมากมีน้อยหรือเป็นเร่ืองเกี่ยวกับสิ่งใดขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคล ประสบการณ์เดิมเป็นเหมือนเคร่ืองมืออีกอย่างหนึ่งที่จะท าให้การตีความจากการ
รู้สึกแจ่มชัดขึ้น การรับรู้ของบุคคลก็สอดคล้องกับสิ่งเร้านั้นมากขึ้นด้วย การรับรู้ของบุคคลไม่ได้
เกิดขึ้นด้วยความว่างเปล่า แต่จะมีองค์ประกอบหลายประการที่ท าให้เกิดการรับรู้โดยเฉพาะ
ประสบการณ์เดิมเป็นสิ่งที่บุคคลสะสมกันมาตั้งแต่เร่ิมเกิด สิ่งเหล่านี้บุคคลจะน ามาใช้คาดคะเนหรือ
เตรียมการเพื่อการรับรู้ย่อมท าให้การรับรู้ที่ได้มีความหมายต่อการด ารงชีวิตของบุคคลมากยิ่งขึ้น 
 



 

 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
กิตติศักดิ์  ไชยสาร( 2548)ได้ท าการศึกษาเร่ืองการรับรู้การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลห้วยลาน อ าเภอ ดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา พบว่าการรับรู้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขจากการศึกษาร้อยละ 65.80 และมีการรับรู้การปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่อยู่มนระดับดีโดยเฉพาะ หมวดที่เกี่ยวกับโภชนาการ และร้อยละ  34.20 เป็นกลุ่มที่ไม่รู้
โดยเฉพาะในหมวดที่เกี่ยวข้องการจัดหาน้ าสะอาดและสุขาภิบาล โดยต้องมีการชี้แจงให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขได้เข้าใจบทบาทหน้าที่การปฏิบัติอย่างชัดเจนทุกบทบาทและปรับให้เหมาะสมตาม
สภาพปัญหาของชุมชนได้แท้จริง 

จุฑาทิพย์ คงสมบูรณ์ ( 2550) การวิเคราะห์ความสูขด้านสุขภาพกายของประชาชนในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลกระโสม อ าเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา  

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาดัชนีชี้วัดความสุขด้านสุขภาพกายอีกทั้งวัดระดับ
ความสุขของประชาชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลกระโสม อ าเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงาเพื่อ
เป็นแนวทาง และข้อเสนอแนะในการพัฒนาท้องถิ่นการวิจัยคร้ังนี้ได้สุ่มตัวอย่างประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปจ านวน 350 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลกระโสม ข้อมูลที่ได้จากการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ถูกน ามาวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์พบว่า ระดับความสุขของประชาชนด้าน
สุขภาพกายในภาพรวมอยู่ค่อนข้างสูงเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ประชาชนมีความสุขในแต่ละ
ด้านค่อนข้างสูง ซึ่งได้แก่ด้านความสุขต่อความเพียงพอของอาหาร ด้านเคร่ืองนุ่งห่ม เสื้อผ้า ด้าน
ความสุขกับการบริการของรัฐ ด้านความสุขที่อยู่อาศัย ความสุขด้านความแข้งแรงของร่างกาย 

จันทร์ฉาย มณีวงษ์ ( 2551) ได้ท าการวิจัยเร่ืองการรับรู้การพยาบาลที่ได้รับในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคเร้ือรัง  ผู้ป่วยมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งหมด  ต้องใช้
เวลาในการฟื้นฟูสภาพร่างกายและการดูเเลอย่างต่อเน่ือง  การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างยิ่ง  โดยประยุกต์วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  การพยาบาลที่ได้รับตามมุมมองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ญาติผู้ดูเเลและพยาบาลผู้ให้การดูเเลผู้ป่วย  การให้ค าแนะน าที่เป็น
รูปธรรมและสามารถน าไปใช้ได้จริง  โดยการพยาบาลที่ได้รับของญาติผู้ดูเเล แบ่งเป็น  การรับรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลโดยตรงต่อตัวผู้ป่วย  ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล   และของญาติผู้ดูเเลต่อ
ผู้ป่วย ตลอดจน  การดูเเลต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   การรับรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยประกอบด้วย ประกอบด้วย  การพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ  การ
พยาบาลที่ให้กับครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  ปัญหาและอุปสรรคในการดูเเลผู้ป่วย



 

 

และการจัดการ นอกจากนั้นยังพบว่า  ระหว่างผู้ป่วย ญาติผู้ดูเเลและพยาบาล คือ  พยาบาลมี
ความสามารถในการประเมินอาการและช่วยส่งเสริมการฟื้นตัว  การให้ค าแนะน ากับญาติผู้ดูเเล และ 
ผู้ป่วยจากพยาบาล  ว่าควรมีการดูเเลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดย  ต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้าน  การให้ค า
เเนะน าที่เป็นรูปธรรมโดยสามารถน าไปใช้ได้จริง เช่น การออกก าลังกาย กายภาพบ าบัด และความรู้
เร่ืองอาหาร ส่วนผู้ป่วยและพยาบาลมีความเห็นตรงกันว่าควรมีจ านวนพยาบาลมากขึ้นในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  นอกจากนี้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองยังมีรบกวนที่หลงเหลือ คือ  อาการปวดศีรษะที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ  ส่วนญาติผู้ดูแลมีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา  ส่วนพยาบาลรับรู้ว่าใน
การดูเเลผู้ป่วยต้องมีความรู้เฉพาะทางและมีสมรรถนะในการดูเเลผู้ป่วย  ให้ความส าคัญของการ
สนับสนุนญาติมีส่วนร่วมในการดูเเลผู้ป่วย และรับรู้ว่า  ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมี
ผู้ดูแลเพียงคนเดียวซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในการให้การดูแล จากผลการศึกษาคร้ังนี้  ท าให้เกิดความเข้าใจ
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสบการณ์การรับรู้ในการดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาล  สามารถประยุกต์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการในการดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตลอดจนเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาแนวทางการดูเเลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเน้น
การมีส่วนร่วมของญาติและครอบครัวให้มากขึ้น 

ฉัตรแก้ว จูแจ่ม  (2552) ได้ท าการวิจัยการรับรู้ความสามารถของมารดาต่อการรับรู้และการ
ตอบสนองสื่อสัญญาณทารกครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้และการ
ตอบสนองสื่อสัญญาณทารกของมารดา  จ าแนกตาม อายุ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ การวางแผน
การตั้งครรภ์ ชนิดของการคลอด ล าดับที่การเกิดของทารก และประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกที่
ต่างกัน รวมทั้งเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของมารดาในการเลี้ยงดูทารก
กับการรับรู้และการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกของมารดาและการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ กับการตอบสนองสื่อสัญญาณทารกของมารดาระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้คือมารดาหลังคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและคลอดทารกแรกเกิดปกติ ที่
โรงพยาบาลพญาไท 3 จ านวน 91คน ผลการวิจัยพบว่ามารดาที่มีระดับ อายุ  การศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ  ชนิดครรภ์ และการวางแผนการต้ังครรภ์ ต่างกัน มีการรับรู้สื่อสัญญาณทารกแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  และการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้และการตอบสนองสื่อสัญญาณทารก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01  
 นอรอซี  จันตุด (2546) ได้ท าการวิจัยเร่ือง  “การรับรู้ของประชาชนที่มีผลต่อความตระหนัก 
และ   พฤติกรรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรคเท้าช้าง :ศึกษาเฉพาะกรณีต าบลลุ
โบ๊ะลือชา อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในด้านความรู้ ความเข้าใจ



 

 

และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคเท้าช้างอยู่ในเกณฑ์ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
57.5 และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความตระหนักต่อพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางสูงสุดคิดเป็นร้อย
ละ 59.2  
 นิธิมา  น้อยอรุณ (2545) ได้ท าการวิจัยเร่ือง “ความรู้และความคิดเห็นของประชาชน 
จังหวัดนนทบุรี     ที่มีต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของกระทรวงสาธารณสุข ” พบว่า การรับรู้
ข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ ในการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค และกลุ่มประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ข่าวสารจากสื่อมวลชนประเภท
โทรทัศน์มากที่สุด ส่วนสื่อเฉพาะกิจ ได้แก่ ป้ายประกาศมากที่สุด และสื่อบุคคล ได้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวมากที่สุด นอกจากนั้น กลุ่มประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค ในรูปแบบสื่อประเภทอ่ืน คือนิทรรศการมากที่สุด ด้านความรู้เกี่ยวกับ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับรายละเอียด
ของโครงการมากนัก ด้านความคิดเห็นของกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มีต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค พบว่า ส่วนใหญ่จะมีระดับความคิดเห็นที่มีต่อโครงการฯ อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ 

มะยาซิน สาเมาะ ( 2550) ได้ท าการวิจัยเร่ืองความเชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลปูยูด  อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี   การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาความ
เชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่สถานีอนามัยปู
ยูด ต าบลปูยูด จ านวน 100 คน ในระหว่างวันที่ 4 – 31มกราคม 2551 โดยการใช้เคร่ืองมือ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบวัดความเชื่อด้านสุขภาพ แบบวัดกิจกรรมการดูแลตนเองและ
จากการสัมภาษณ์ โดยผลที่ได้คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม
ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองโดยได้รับค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยโดยรวม อย่างถูกต้องอยู่ระดับดี ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 

วรญา จารุวงศ์ ( 2552) ได้ท าการวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
สาธาร ณสุข จังหวัด อ านาจเจริญ  โดยผลการศึกษาพบว่า ประชากรที่ใช้วิจัยได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 320 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุขอยุ่ในระดับปานกลาง เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ0.01 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรมีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่าง
มีนัยส าคัญที่ 0.05 การรับรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดับ



 

 

ปานกลาง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพ ของบุคลากรอยุ่ในระดับสูง  บุคลากรสาธารณสุขที่มีความรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริม
สุขภาพต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่ต่างกัน  

สุกรรยา  กองตาพันธ์  ( 2551) ได้ท าการวิจัยเร่ืองการควบคุมและการป้องกันโรคของ
เทศบาลในเขตอ าเภอธัญบุรี จังหวัด ปทุมธานี  โดยผลของการวิจัยที่ได้คือ  การควบคุมและป้องกัน
โรคในเขตเทศบาลของอ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีมีการใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่เทศบาล 
ประธานชุมชนและผู้บริหารเทศบาล ทั้งหมด 182 คน และใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน
การศึกษาพบว่า การควบคุมและป้องกันโรค ส่วนใหญ่หน่วยงานที่เข้ามามีบทบาทในการควบคุม
และป้องกันโรคในชุมชนก็คือ ศูนย์สุขภาพชุมชน / สถานีอนามัยและเทศบาล การควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อพบว่าโรคที่เทศบาลมีการควบคุมและป้องกันโรคระดับมากคือโรคไข้เลือดออก
และโรคพิษสุนัขบ้า  การควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ พบว่าโรคที่เทศบาลมีการควบคุมและ
ป้องกันระดับมากคือโรคเหวานและโรคความดันโลหิตสูง  การควบคุมและป้องกันสุขภาพอื่นๆ
พบว่ากิจกรรมที่เทศบาลมีการด าเนินระดับมากคือการชั่งน้ าหนักและการตรวจความดัน ตรวจฟัน
และเคลือบฟูโอไรด์  ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร  กิจกรรมแอร์โรบิกอโครงการกีฬาชุมชนสัมพันธ์
ต้านภัยยาเสพติด ตั้งจุดตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ จุดตรวจจ ากัดความเร็ว จุดพักรถ การซ้อมแผน
ป้องกันอัคคีภัย  การควบคุมและป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อมพบว่ากิจกรรมที่เทศบาลมีการ
ด าเนินการระดับมากคือการตรวจวัดคุณภาพน้ า  การขุดลอกคลอง การจ ากัดยุงลาย การท าความ
สะอาดตลาด การก าจัดสุนัขจรจัดโครงการรณรงค์ก าจัดผักตบชวาการตัดแต่งถนนริมทางและเกาะ
กลางถนน การปลูกต้นไม้เพิ่ม  ปัญหาสุขอนามัยที่พบมากที่สุดของประชาชนที่อาศัยอยู่ในเทศบาล
อ าเภอธัญบุรีที่พบมากได้แก่โรคความดัน และไข้เลือดออก 

อภินันท์ ชูวงษ์ ( 2550) ได้ท าวิจัยเร่ืองการรับรู้การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  ความรู้
การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาล
โพธาราม จังหวัดราชบุรี  พบว่าการรับรู้การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  ความรู้การดูแลสุขภาพ
และพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี  ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม  
โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  คัดเลือก
จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 เคร่ืองมือวิจัยเป็น
แบบสอบถามการรับรู้การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  แบบวัดความรู้การดูแลสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เท่ากับ . 88, .74 และ .75 
ตามล าดับ  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2550 



 

 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หาค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบ  paired t - test ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า  มี
ค่าเฉลี่ย 4.37 (จากคะแนนเต็ม 20) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.65 ความรู้การดูแลสุขภาพก่อน 
กลับบ้าน มีค่าเฉลี่ย 10 (จากคะแนนเต็ม 20) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.95 และพฤติกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจก่อนกลับบ้าน มีค่าเฉลี่ย 57.90 (จากคะแนนเต็ม 80) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
5.63 การรับรู้การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจกับความรู้การดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้านและ
พฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อน กลับบ้านไม่มีความสัมพันธ์กัน ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรู้การดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้านเพิ่มขึ้นจากแรกรับ  และ
พฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนกลับบ้าน ลดลงจากแรกรับ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการวิจัยสามารถพัฒนาต่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส าหรับ
พยาบาลโดยใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งประกอบไปด้วย  กิจกรรมและการออกก าลัง
กาย การให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว  และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ  โดยเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย  และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 จากการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังกล่าวจะเป็นแนวคิดและข้อมูลให้
ผู้วิจัยได้น าไปศึกษาในงานวิจัยเร่ืองผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการ
บริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  จังหวัด นนทบุรีประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาลเมืองบางกรวย  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินวิจัย 

 
1. วิธีการวิจัย 

1.1 รูปแบบการวิจัย 
            การวจิัยคร้ังนีเ้ป็นการวจิัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณควบคู่กันไป  โดยอาศัยแหล่งข้อมูลทั้ง
ที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ  อันได้แก่  สถิติ และตัวเลข  ที่หน่วยงานต่างๆ  ได้
รวบรวมไว้  ข้อมูลจากแบบสอบถามของผู้มาใช้บริการ ด้านสุขภาพของโรงพยาบาล  และจากการ
สัมภาษณ์  ตลอดจนค้นคว้าและวิจัยจากเอกสารรายงานการวิจัย  รายงานการด าเนินการ   ซึ่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้จัดท าข้อมูลเหล่านี้มีทั้งที่อยู่ในรูปข้อมูล คุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ 

1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ จ านวนครัวเรือนที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย    
จ านวน  16,326 ครัวเรือน คิดเป็นประชากร 41,742 คน และการวิจัยครั้งน้ีศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample  size) โดยค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดที่จะยอมรับได้ว่ามากพอที่จะใช้
เป็นตัวแทนของประชากรได้ตามสูตรของ   Taro  Yamane  (Yamane, 1973: 727)  ดังนั้น  การวิจัย
คร้ังนี้  ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่ระดับความเชื่อมั่นในการเลือกตัวอย่าง 
95% โดยยอมให้เกิดความผิดพลาดได้ไม่เกิน 5%   
 
 

โดย   n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
   N  = ขนาดของประชากร 
   e  = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
     (โดยในการศึกษาครั้งน้ีก าหนดไว้ = 0.05) 

แทนค่า  n  =            41,742 
    1 + [41,742 x (0.05)2] 

          n  = 395 
ผู้วิจัยจึงใช้แบบสอบถาม 400 ชุด เพื่อป้องกันในกรณีเก็บแบบสอบถามไม่ครบ 

 
2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 วิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งสามารถระบุจ านวนประชากรได้ ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ตามตารางส าเร็จรูปของทาโร่ ยามาเน่ ( Taro  Yamane ) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และความคาด
เคลื่อน5% หมายความว่าประชากรตัวอย่าง 100 คน จะเกิดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 5 
คน  ดังนั้นจากจ านวน 16,326  ครัวเรือน ตามสูตรการค าณวน โดยผู้วิจัยจะท าการสุ่มตัวอย่างจาก  ผู้
ที่มาใช้บริการด้านสุขภาพ ของโรงพยาบาลที่อาศัยอยู่ในเขตเทศเมืองบางกรวยในแต่ละครัวเรือน   
ตามที่ต้องการ  ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเท่ากับ 400 ราย 
  2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  
Random )ให้โดยใช้สัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล   ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์เจาะลึก        
(depth interview) ผู้น าชุมชนคนละ 1ชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล แพทย์ที่ท าการรักษาผู้มาใช้
บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล นางพยาบาลของโรงพยาบาล   
 
3. การรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมโดยแบบสอบถาม และ  การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล แพทย์ และนางพยาบาลในโรงพยาบาล  ผู้น าชุมชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวยทั้ง 
สองต าบล   และข้อมูลจากสถิติด้านบริการสุขภาพ เช่นจ านวนผู้มาใช้บริการย้อนหลังในแต่ละปี
หรือจ านวนโรคที่เกิดขึ้นลดลง ความพึงพอใจในการใช้บริการของโรงพยาบาล จากผู้ที่มาใช้บริการ 
หลังการยกสถานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล จากโรงพยาบาล นอกจากนี้โดยการสัมภาษณ์
และใช้แบบสอบถามกับ ผู้ที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลที่อาศัยอยู่ในเขตเทศเมืองบางกรวย   โดย
ผู้วิจัยเป็นคนเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถาม เช่น 

1.โรงพยาบาลเคยเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน หรือ ไม่ 
2.โรงพยาบาลเคยประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนหรือ ไม่ 
3.โรงพยาบาลเคยวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนหรือ ไม่ 
4.โรงพยาบาลเคยจัดเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชนหรือ ไม่ 
5.โรงพยาบาลเคยจัดกิจกรรมต่างๆทางด้านสาธารณสุขร่วมกับชุมชนเช่นการรณรงค์ 

ป้องกันโรค การออกก าลังกาย การท าความสะอาดตลาด หรือ ไม่ 
6.โรงพยาบาลได้ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแนะน าแก่ชุมชนหรือ ไม่ 
7.โรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชนทราบหรือ ไม่ 
8.โรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนหรือ ไม่ 
9.โรงพยาบาลมีการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่บ้าน 

เพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยหรือ ไม่ 
10.โรงพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติช่วยเหลือ หรือ ไม่ 



 

 

โดยการวิจัยครั้งนี้เน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณเป็นหลัก  โดยให้น้ าหนักกับ
ข้อมูลปฐมภูมิ  แม้จะมีปัญหาในการสรุปและประมวลข้อมูลที่มีอยู่ เน่ืองจากความแตกต่างในบริบท
หรือปัจจัยแวดล้อมของการท าวิจัยแต่ละคร้ัง ด้วยความกรุณาของผู้เชี่ยวชาญ สัมภาษณ์ประกอบเพื่อ
พัฒนาประเด็นและเนื้อหาที่ศึกษาให้เข้าสู่กรอบที่ก าหนดไว้  ทั้งนี้โดย ใช้แหล่งข้อมูล  ตรวจสอบ
กันเอง (Triangulation) เน่ืองจากประเด็นที่ผู้วิจัยน ามาศึกษาในครั้งนี้เป็นประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ
ผลการแปรสภาพจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย ที่ส่งผลจริงต่อสุขภาพ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่  รวมทั้งอคติที่เกิดขึ้น
จาก กระแส ผลประโยชน์ ความเข้าใจผิดและข้อจ ากัดในการรับข้อมูลข่าวสาร ท าให้ข่าวสารปรากฏ
ทั้งในแง่บวก และแง่ลบของโรงพยาบาลที่มีต่อชุมชน 
 
4. การประมวลผลวิเคราะห์ 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) เมื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ได้ท าการตรวจสอบที่ได้รับคืนมาจ านวน 400 ชุด แล้วน าแบบสอบถามที่รวบรวม
ได้มาด าเนินการ ดังนี้ 

  1. การตรวจสอบข้อมูล (Editing) การตรวจความสมบูรณ์ และความถูกต้องของ
แบบสอบถามและแยกแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ออก 
  2. การลงรหัส (Coding) น าแบบสอบถามที่ถูกต้องแล้วมาลงรหัส 
  3. การประมวลผลข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ลงรหัสแล้วมาบันทึกและท าการประมวลผล 
โดยใช้คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ 

  4.2 สถิติที่ใช้ในการประมวลผล ข้อมูลที่ได้จากการเก็บแบบสอบถามจะถูกน ามารวบรวม 
แปลงรหัสและเข้ารหัส เพื่อท าการประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  และท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามขั้นตอนดังน้ี 
   4.2.1 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติพรรณนา ( Descriptive Statistics) ในการ
อธิบายและสรุปลักษณะทั่วไปของตัวแปรต่างๆ ซึ่งการสรุปและแปลความหมายของข้อมูลมีการ
น าเสนอเป็นตาราง โดยอาศัยค่าดังต่อไปนี้      
  4.2.1.1 ค่าร้อยละ ( Percentage)    

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ในงานวิจัยครั้งนี้ ยังได้ใช้วิธีวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative 
Analysis) ประกอบในการสัมภาษณ์เพื่อให้ทราบถึงปัญหาโดยแท้จริงหลังจา ก การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
 
5. สถานท่ีท าการวิจัย  



 

 

 คือ ชุมชนที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวยประกอบด้วยสองต าบล  คือ  ต าบลบางกรวย 
ครอบคลุม 9 หมู่บ้าน และต าบลวัดชลอ จ านวน 10 หมู่บ้าน 
 
6. เครื่องมือส าหรับการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วยแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามลักษณะทางประชากร  (Demographic Data) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด ซึ่งในค าถามเป็นแบบมีหลายค าตอบ (multiple  choice) โดยให้
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว   

ส่วนที่ 2  แบบสอบถาม การศึกษาผลการการยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลต่อ
การบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี ที่มีต่อชุมชนใน
ด้าน สุขภาพพื้นฐาน  กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ  กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพ  ควบคุมโรคและ
แก้ปัญหาสุขภาพ  ซึ่งในค าถามเป็นแบบมีหลายค าตอบ (multiple  choice)  โดยให้เลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว   
  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะด้านบริการสุขภาพทางการแพทย์ของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง
บางกรวยที่ใช้บริการของโรงพยาบาลหลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลลักษณะ
แบบสอบถามปลายเปิดเพื่อแสดงความคิดเห็น  
 
7. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับการศึกษา  ไปทดสอบความเที่ยงตรง
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง ไปเสนอต่อ ผู้ช านาญทางด้านการวิจัยจากสถาบัน เอเชียศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของข้อค าถาม เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องว่าตรงตามจุดมุ่งหมายและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการศึกษา
หรือไม่ หลังจากนั้นได้น ามาแก้ไขปรับปรุงเพื่อด าเนินการในขั้นต่อไป  

 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
   การศึกษาวิจัย เร่ือง” การศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อ
การบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  จังหวัด นนทบุรี ”  ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามและ การสัมภาษณ์ในการ ศึกษาวิจัยซึ่งได้น าข้อมูลที่ได้จากค่าสถิติและความสัมพันธ์
ของตัวแปรต่างๆแล้วน ามาวิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยน าเสนอผลวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล
ดังนี ้ 

 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้ศึกษาได้วิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยแบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 4 ตอน ดังนี ้

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ  และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน โดยวิเคราะห์จากร้อยละ เสนอผลในรูปแบบของตาราง 

ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูล  การรับรู้ข้อมูลของการให้บริการด้านสุขภาพประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย โดยวิเคราะห์จากร้อยละ เสนอผลในรูปแบบของตาราง  

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล กับประชาชน
ในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  โดยวิเคราะห์จากร้อยละ เสนอผลในรูปแบบของตาราง 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูล จากการสัมภาษ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ
จากผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี 
 
 
 
 
 



 

 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  และรายได้
เฉลี่ย  ต่อเดือน โดยน าเสนอในรูปของตารางดังนี ้
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าบล 
 

ต าบล จ านวน ร้อยละ 

ต าบลบางกรวย 220 55.0 
ต าบลวัดชลอ 180 45.0 

รวม 400 100.0 

 
ตารางที่ 1 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้อาศัยในต าบลบางกรวยมากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 55.0 และอาศัยอยู่ส่วนต าบลวัดชลอ คิดเป็นร้อยละ 45.0 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 
 

 
เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 189 47.3 
หญิง 211 52.8 

รวม 400 100.0 

 
 ตารางที่ 2 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ  52.8 
และ ร้อยละ 47.3 ตามล าดับ 
 
 
 
 



 

 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามช่วงอายุ 
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 20 ปี   25 6.3 
20 - 30  ปี 114 28.5 
31 – 40 ปี 90 22.5 
41 - 50  ปี 104 26 
51- 60   ปี 57 14.3 
61ขึ้นไป 10 2.5 

รวม 400 100.0 
 
   ตารางที่ 3  พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีอายุในช่วง  20 – 30 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
28.5 รองลงมา คือช่วง อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 26, ช่วงอายุ 31-40   คิดเป็นร้อยละ 22.5,ช่วงอายุ    
51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.3  และ ช่วงอายุที่น้อยกว่า  20 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.3 ส าหรับช่วงอายุของ
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดคือช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 2.5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษา 

 
ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

ประถมศึกษา               23 5.8 



 

 

ม.3 หรือเทียบเท่า 84 21.0 
ม.6 หร่ือเทียบเท่า 124 31.0 
ปริญญาตรี 115 28.8 
ปริญญาโท 17 4.3 
อ่ืนๆ 37 9.3 

รวม 400 100.0 
 
 ตารางที่ 4 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีระดับการศึกษาระดับ มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ
เทียบเท่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.0 รองลงมามีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 28.8 , มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือเทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 21.0 , มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 5.8 และ มีการศึกษาระดับปริญญาโทคิดเป็นร้อยละ 4.3 ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามอื่นๆคือไม่รับการการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 9.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
ค้าขาย 91 22.8 
พนักงานบริษัทเอกชน 79 19.8 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 40 10.0 



 

 

ข้าราชการ 61 15.3 
เกษตรกร 66 16.5 

             รับจ้าง 29 7.3 
             อ่ืนๆ 34 8.5 

รวม 400 100.0 
 

 ตารางที่ 5 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 22.8 รองลงมาคือ 
อาชีพพนักงานบริษัทเอกชนคิดเป็นร้อยละ 19.8 มีอาชีพ เกษตรกรคิดเป็นร้อยละ 16.5 และมีอาชีพที่
รับราชการคิดเป็นร้อยละ15.3  มีอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 10.0 และอาชีพรับจ้างคิด
เป็นร้อยละ7.9 ส าหรับอาชีพอื่นๆคืออาชีพแม่บ้านคิดเป็นร้อยละ 8.5  
 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ 
 

รายได้ ต่อ เดือน จ านวน ร้อยละ 
น้อยกว่า 10,000 บาท 93 23.3 
10,001- 15,000     บาท 220 55.0 
15,001-20,000     บาท 53 13.3 
20,001-25,000     บาท 20 5.0 
25,001-30,000     บาท 3 0.8 
มากกว่า 30,000   บาท 11 2.8 

รวม 400 100.0 
 ตารางที่ 6 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนมากที่สุดคือช่วง 10,001- 
15,000    บาท คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเร่ือนที่น้อยกว่า 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ23.3   มีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน 15,001-20,000   บาท คิดเป็นร้อยละ 13.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
ครัวเรือน 20,001-25,000   บาท   คิดเป็นร้อยละ 0.8  ส าหรับรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน มากกว่า 
30,000 ต่อเดือนมีจ านวนน้อยที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 2.8  
 
 ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการเคยใช้บริการสถานี

อนามัยก่อนการเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลบางกรวย 
 



 

 

เคยใช้สถานีอนามัยก่อนการเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลบางกรวย จ านวน ร้อยละ 
เคย 223 55.8 
ไม่เคย 177 44.2 

รวม 400 100.0 
 
 ตาราง ที่ 7 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเคยใช้สถานีอนามัยก่อนการเปลี่ยนมาเป็น
โรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ 55.8 และผู้ที่ไม่เคยใช้สถานีอนามัยก่อนการเปลี่ยนมาเป็น
โรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ44.2  
 
ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม การใช้บริการด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลบางกรวย 
 

การใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวย จ านวน ร้อยละ 
เคย 290 72.5 
ไม่เคย 116 27.5 

รวม 400 100.0 
 
 ตารางที่ 8 พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเคยใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบาง
กรวยคิดเป็นร้อยละ 72.5 และผู้ที่ไม่เคยใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยของผู้ตอบ
แบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 27.5 โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นประชากรที่ในพื้นที่ดั่งเดิมเสีย
ส่วนมากเนื่องจากประชากรที่ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตลอด 5 ปีทีผ่านคิดเป็นร้อยละ 1 ของประชากรใน
พื้นที่ โดยดูจากข้อมูลในภาคผนวก  
 
 
ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ การรับรู้ข้อมูลของการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
บางกรวยแก่ประชาชนในเขตเทศบาลเมื่องบางกรวย โดยวิเคราะห์จาก ค่าร้อยละซึ่งน า เสนอในรูป
ตารางดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละการรับรู้โดยรวมของประชาชนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับรู้การ

บริการของโรงพยาบาลบางกรวย 



 

 

 

การรับรู้การบริการของโรงพยาบาลบางกรวย 
การรับรู้ 

จ านวนการรับรู้ ร้อยละ จ านวนการไม่รับรู้ ร้อยละ 
ด้านสุขภาพพื้นฐาน 252 63.0 148 37.0 
ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ 220 55.0 180 45.0 
ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 208 52.0 192 48.0 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 232 58.0 168 42.0 
รวม 236 59.0 164 41.0 

 
ตารางที่9 ผลการทดสอบโดยภาพรวมพบว่าของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้การ

ให้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ 59  ส าหรับการไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 41 เมื่อ
พิจารณาการรับรู้เป็นรายด้านพบว่าด้านสุขภาพพื้นฐานส่วนใหญ่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 63  และการไม่
รับรู้คิดเป็นร้อยละ 37     ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 55   และไม่รับรู้
คิดเป็นร้อยละ 45    ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 52    และการไม่
รับรูค้ิดเป็นร้อยละ 48    ส าหรับด้านการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้ร้อยละ 58   และ การไม่รับรู้
คิดเป็นร้อยละ 42  
 
ตารางที่ 10   จ านวนและร้อยละการรับรู้ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านสุขภาพพื้นฐาน 
 

ด้านสุขภาพพื้นฐาน 

การรับรู้ 

รู้ ไม่รู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชน 310 77.5 90 22.5 
2. โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง 287 71.8 113 28.2 
3. โรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพด้วยความเสมอภาคและเท่า
เทียมกัน 

253 58.8 147 41.2 

4. โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจาก
คนในชุมชน 

206 51.5 194 48.5 

5. โรงพยาบาลได้น าภูมิความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไขปัญหาทางด้าน 198 49.5 212 50.5 



 

 

สุขภาพแก่ชุมชน 
รวม 252 63.0 148 37.0 

 
ตารางที่  10  ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมการับรู้ด้านสุขภาพพื้นฐานส่วนใหญ่

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างรับรู้การให้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ63.0   และไม่รับรู้
คิดเป็นร้อยละ 37  เมื่อพิจารณาราย  ข้อพบว่าส่วนใหญ่ให้การรับรู้ซึ่งเรียงล าดับการรับรู้จากมากไป
หาน้อยดังนี้    

ข้อโรงพยาบาลให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชนกลุ่มตัวอย่างรับรู้คิดเป็นร้อยละ 77.5  
และ  ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  22.5    ข้อโรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้งประชาชน
รับรู้คิดเป็นร้อยละ71.8 ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 28.2   ข้อโรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพด้วยความ
เสมอภาค และ เท่าเทียมกัน ประชาชนรับรู้คิดเป็นร้อยละ 58.8   ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  41.2     ข้อ
โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจากคนในชุมชนการรับรู้คิดเป็นร้อยละ  
51.5    และไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 48.5  ส าหรับข้อ โรงพยาบาลได้น าภูมิความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไข
ปัญหาทางด้านสุขภาพแก่ชุมชนพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 50.5   และมีการ
รับรู้คิดเป็นร้อยละ49.5 
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละการรับรู้ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
 

ด้านกิจกรรมพัฒนาท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

การรับรู้ 

รู้ ไม่รู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน 

249 62.2 151 37.8 

2. โรงพยาบาลประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับ
ชุมชน 

217 54.2 183 45.8 

3. โรงพยาบาลจัดกิจกรรมต่างๆทางด้านสาธารณสุขร่วมกับชุมชน
เช่นการรณรงค์ป้องกันโรค การออกก าลังกาย การท าความสะอาด
ตลาด เป็นต้น 

226 56.5 174 43.5 

4. โรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล 213 53.2 187 46.8 



 

 

สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
5. โรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่
ชุมชนทราบ 

187 46.8 213 53.2 

รวม 220 55.0 180 45.0 
 
ตารางที่ 11   ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมการับรู้ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ

ส่วนใหญ่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างรับรู้การให้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ  55.0  
และ ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ45   เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ให้การรับรู้ซึ่งเรียงล าดับการรับรู้
จากมากไปหาน้อยดังนี้     ข้อโรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพร่วมกับ
ชุมชนกลุ่มตัวอย่างรับรู้คิดเป็นร้อยละ 62.2  ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ37.8    ข้อโรงพยาบาลจัดกิจกรรม
ต่างๆทางด้านสาธารณสุขร่วมกับชุมชนเช่นการรณรงค์ป้องกันโรค  การออกก าลังกาย  การท าความ
สะอาดตลาด แล้วชุมชนรับรู้คิดเป็นร้อยละ 56.5  ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ   43.5   ข้อ โรงพยาบาล
ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนแล้วชุมชนรับรู้คิดเป็นร้อยละ  54.2  ไม่
รับรู้คิดเป็นร้อยละ  45.8  ข้อโรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนแล้วประชาชนรับรู ้คิดเป็นร้อยละ  53.2 ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 46.2  ส าหรับ
ข้อโรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชนทราบพบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่รับรูค้ิดเป็นร้อยละ 46.8 และไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 53.2 

 
ตารางที่ 12  จ านวนและร้อยละการรับรู้ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 
 

ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 

การรับรู้ 

รู้ ไม่รู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน 

243 60.2 157 39.8 

2. โรงพยาบาลจัดเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชน 234 58.5 166 41.5 
3. โรงพยาบาลมีการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการ
ติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย 

204 51.0 196 49.0 

4. โรงพยาบาลมีความเห็นว่าจะต้องเข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพของ 197 49.3 203 50.7 



 

 

ชุมชนจึงจะได้ปัญหาอย่างแท้จริง 
5 .โรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชนในการท าความสะอาดและดูแล
สิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน  

183 45.8 217 54.2 

รวม 208 52.0 192 48.0 
 
ตารางที่ 12  ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมการับรู้ด้าน การควบคุมโรค และ แก้ปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างรับรู้การให้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ   
52.0  และ ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  48  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ให้การรับรู้ซึ่งเรียงล าดับ
การรับรู้จากมากไปหาน้อยดังนี้   ข้อโรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชนแล้วประชาชนรับรู้คิดเป็นร้อยละ  60.2  ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 39.8   ข้อโรงพยาบาล
จัดเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชนแล้วชุมชนรับรู้ คิดเป็นร้อยละ   58.5   ไม่รับรู้คิดเป็น  41.5  ข้อ
โรงพยาบาลมีการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อให้ความรู้
แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยประชาชนรับรู้ คิดเป็นร้อยละ 51     ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 49    ข้อ
โรงพยาบาลมีความเห็นว่าจะต้องเข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชนจึงจะได้ปัญหาอย่างแท้จริง
ประชาชน รับรู้คิดเป็นร้อยละ   49.3  ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  50.7  ส าหรับข้อโรงพยาบาลได้ร่วมมือ
กับชุมชนในการท าความสะอาดและดูแลสิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ชุมชนพบว่าประชาชนส่วนใหญ่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  45.8  และไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 54.2 
 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละการรับรู้ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ 

รู้ ไม่รู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน 

238 59.5 162 40.5 

2. โรงพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติ
ช่วยเหลือ 

214 53.5 186 46.5 

3. โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน 230 57.5 170 42.5 
4. โรงพยาบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน 206 51.5 194 48.5 



 

 

ดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน 
5. โรงพยาบาลได้สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทย์ขั้นพื้นฐานและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ชุมชน 

196 49.0 204 51.0 

รวม 232 58.0 168 42.0 
 
 ตารางที่ 13  ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมการับรู้ด้าน การส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างรับรู้การให้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ   58.0  และ  ไม่
รับรู้คิดเป็นร้อยละ  42  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ให้การรับรู้ซึ่งเรียงล าดับการรับรู้จากมาก
ไปหาน้อยดังนี้  ข้อโรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการด าเนินงาน  ด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนแล้ว
ประชาชนรับรู้คิดเป็นร้อยละ 59.5   ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 40.5  ข้อโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดี
กับชุมชนประชาชนรับรู้คิดเป็นร้อยละ  57.5  ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  42.5  ข้อโรงพยาบาลสอนให้
ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติช่วยเหลือแล้วประชาชนรับรู้  คิดเป็นร้อยละ 53.5  ไม่รับรู้
คิดเป็นร้อยละ 46.5  ข้อโรงพยาบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพ
ร่วมกับชุมชนแล้วประชาชนรับรู้  คิดเป็นร้อยละ   51.5 ไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  49.5   ส าหรับข้อ
โรงพยาบาลได้สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ขั้นพื้นฐานและเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็นแก่ชุมชนประชาชนส่วนใหญ่รับรู้คิดเป็นร้อยละ  49.0 และไม่รับรู้คิดเป็นร้อยละ 51 
 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล กับประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองบางกรวย  โดยวิเคราะห์จากร้อยละ เสนอผลในรูปแบบของตาราง  
 

ตารางที่14  ร้อยละโดยรวมของการใช้การบริการด้านสุขภาพประชาชนของโรงพยาบาล 
 

การรับรู้การบริการของโรงพยาบาลบางกรวย 
การเคยใช้บริการ 

จ านวนการเคย
ใช้บริการ 

ร้อยละ จ านวนการไม่เคย
ใช้บริการ 

ร้อยละ 

ด้านสุขภาพพื้นฐาน 82 20.5 318 79.5 
ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ 62 15.5 338 84.5 
ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 56 14 344 86 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 58 14.5 342 85.5 
รวม 52 13 348 87 



 

 

 
ตารางที่ 14   ผลการทดสอบโดยภาพรวมพบว่าของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย

ใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ 87  ส าหรับการเคยใช้บริการคิดเป็น
ร้อยละ 13 เมื่อพิจารณาการเคยใช้บริการเป็นรายด้านพบว่า ด้านสุขภาพพื้นฐานส่วนใหญ่ไม่เคยใช้
บริการคิดเป็นร้อยละ 79.5  และการเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 20.5     ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผล
ต่อสุขภาพไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 84.5   และการเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 15.5    ด้านการ
ควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพรไม่เคยใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 86    และ การเคยใช้บริการ คิด
เป็นร้อยละ 14    ส าหรับด้านการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 85.5   และ 
การเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 14.5  
 
ตารางที่ 15  จ านวนและร้อยละการบริการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้าน

สุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านสุขภาพพื้นฐาน 
 

ด้านสุขภาพพื้นฐาน 

การเคยใช้บริการ 

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชน 248 62.0 152 38.0 
2. โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง 222 55.2 178 44.8 
3. โรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพด้วยความเสมอภาคและเท่า
เทียมกัน 

191 47.8 209 52.2 

4. โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจาก
คนในชุมชน 

184 46.0 216 54.0 

5. โรงพยาบาลได้น าภูมิความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไขปัญหาทางด้าน
สุขภาพแก่ชุมชน 

168 42.0 232 58.0 

รวม 82 20.5 318 79.5 
 
ตารางที่ 15  ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมไม่เคยใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล

บางกรวยด้านคิดเป็นร้อยละ 79.5  ส่วนที่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  20.5  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่การเคยใช้บริการด้านสุขภาพพื้นฐานโดยเรียงล าดับการไม่เคยใช้บริการจาก
มากมาน้อยดังนี ้



 

 

ข้อโรงพยาบาลได้น าภูมิความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพแก่ชุมชน
ประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 58.0 เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  42  ข้อโรงพยาบาล
ได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจากคนในชุมชน ที่ไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ   
54.0   การเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ   46   ข้อโรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพด้วยความเสมอ
ภาค  และเท่าเทียมกัน  ไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ   52.2  เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ   47.8  ข้อ
โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้งประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 44.8  เคย
ใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  55.2  ส าหรับข้อโรงพยาบาลให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชนประชาชน
ส่วนน้อยไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  38.0 และ เคยใช้บริการด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ  62.0 
 
ตารางท่ี 16  จ านวนและร้อยละการบริการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้าน

สุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
 

ด้านกิจกรรมพัฒนาท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 

การเคยใช้บริการ 

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน 

235 58.8 165 41.2 

2. โรงพยาบาลประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับ
ชุมชน 

217 54.2 183 45.8 

3. โรงพยาบาลจัดกิจกรรมต่างๆทางด้านสาธารณสุขร่วมกับชุมชน
เช่นการรณรงค์ป้องกันโรค การออกก าลังกาย การท าความสะอาด
ตลาด เป็นต้น 

186 46.5 214 53.5 

4. โรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

176 44.0 224 56 

5. โรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่
ชุมชนทราบ 

167 41.8 233 58.2 

รวม 62 15.5 338 84.5 
ตาราง ที่ 16   ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมการรับรู้ด้าน กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อ

สุขภาพส่วนใหญ่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างไม่เคยใช้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ   
84.5  และ เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ   15.5   เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการ



 

 

ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลซึ่งเรียงล าดับการไม่เคยใช้บริการจากมากไปหาน้อยดังนี้  ข้อ
โรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชนทราบประชาชนไม่เคยใช้
บริการคิดเป็นร้อยละ   58.2   การเคยใช้บริการคิดเป็นร้ออยละ 41.8   ข้อโรงพยาบาลมีส่วนช่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนประชาชนไม่เคยใช้บริการคิด
เป็นร้อยละ 56.0 การเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 44 .0  ข้อโรงพยาบาลจัดกิจกรรมต่างๆทางด้าน
สาธารณสุขร่วมกับชุมชนเช่นการรณรงค์ป้องกันโรค การออกก าลังกาย   การท าความสะอาดตลาด
ประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  53.5       เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 46.5   เป็นต้น    ข้อ
โรงพยาบาลประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนประชาชนไม่เคยใช้บริการคิด
เป็นร้อยละ 45.8 ส าหรับข้อโรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพร่วมกับ
ชุมชนประชาชนส่วนน้อยไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 41.2  ส่วนประชาชนที่เคยใช้บริการคิด
เป็นร้อยละ  50.8 

 
ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละการบริการด้านสุขภาพของประชาชนการใช้บริการด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 
 

ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ 

การเคยใช้บริการ 

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน 

231 57.8 169 42.2 

2. โรงพยาบาลจัดเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชน 206 51.5 194 48.5 
3. โรงพยาบาลมีการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมี
การติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย 

179 44.8 221 55.2 

4. โรงพยาบาลมีความเห็นว่าจะต้องเข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนจึงจะได้ปัญหาอย่างแท้จริง 

178 44.5 222 55.5 

5 .โรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชนในการท าความสะอาดและ
ดูแลสิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ชุมชน 

168 42.0 232 58.0 

รวม 56 14.0 344 86.0 
 



 

 

 ตารางที่ 17   ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมการับรู้ด้าน การควบคุมโรค  และ แก้ปัญหา
สุขภาพส่วนใหญ่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างไม่เคยใช้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ   
86.0 และ เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 14  เมื่อพิจารณาราย ข้อพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการด้าน
สุขภาพซึ่งเรียงล าดับการไม่เคยใช้บริการจากมากไปหาน้อย    ข้อ โรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชน
ในการท าความสะอาดและดูแลสิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชนโดย
ประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 58.0   เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  42.0    ข้อโรงพยาบาล
มีความเห็นว่าจะต้องเข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชนจึงจะได้ปัญหาอย่างแท้จริงประชาชนไม่
เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  55.5   เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  44.5   ข้อโรงพยาบาลมีการติดตาม
ผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย
ประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  55.2 เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  44.8  ข้อโรงพยาบาลจัด
เฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชนประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ48.5 เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  
51.5  ส าหรับ   ข้อ โรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน
ประชาชนส่วนน้อยที่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  42.2 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อย
ละ   57.8 
 
ตารางที่ 18  จ านวนและร้อยละการบริการด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่างการให้บริการด้าน
สุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยแก่ชุมชนจ าแนกด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

การเคยใช้บริการ 

เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการด างานด้านสุขภาพร่วมกับ
ชุมชน 

215 53.8 185 46.2 

2. โรงพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติ
ช่วยเหลือ 

202 50.5 198 49.5 

3. โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน 173 43.2 227 56.8 
4. โรงพยาบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน
ดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน 

173 43.2 227 56.8 

5. โรงพยาบาลได้สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทย์ขั้นพื้นฐานและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ชุมชน 

153 38.8 247 61.2 



 

 

รวม 58 14.5 342 85.5 
 
 ตารางที่ 18   ผลการทดสอบพบว่าในภาพรวมด้าน การส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ประชาชน
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยใช้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ    85.5  และ เคยใช้บริการคิด
เป็นร้อยละ   14.5 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการ  ด้านสุขภาพซึ่งเรียงล าดับการ
ไม่เคยใช้บริการจากมากไปหาน้อยดังนี้     ข้อโรงพยาบาลได้สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้
เคร่ืองมือทางการแพทย์ขั้นพื้นฐาน  และ เวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ชุมชนโดยประชาชนไม่เคยใช้บริการ
คิดเป็นร้อยละ 61.2    การเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  38.8     ข้อโรงพยาบาลได้สนับสนุน
งบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน และ  ข้อโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์
ที่ดีกับชุมชน ประชาชนไม่เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  56.8   การเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ  43.2   
ข้อโรงพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติช่วยเหลือประชาชนไม่เคยใช้
บริการคิดเป็นร้อนละ  49.2    เคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 50.8   ส าหรับ ข้อโรงพยาบาลได้มีการ
ประเมินผลการด างานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยไม่เคยรับบริการ
คิดเป็นร้อยละ46.2 ส่วนการใช้บริการคิดเป็นร้อยละ53.8 
 
ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ จากผลการยก
ฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี 

 
จากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกรวย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 และเจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานในประเด็นการบริหารและการมีส่วนร่วมกับชุมชนหลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลบางกรวย 

 
4.1.1 การบริหารของดรงพยาบาลมีคณะกรรมการในการบริหาร 2 ชุด คือ คณะกรรมการ

ของโรงพยาบาล และคณะกรรมการภายนอกโดย คณะกรรมการภายในมีผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เป็นประธาน และ หัวหน้าฝ่ายต่างๆเป็นกรรมการรวมทั้งหมด 9 คน ส่วนคณะกรรมการภายนอกมี
ภาคเอกชนเข้าร่วมเป้นกรรมการโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ  และ ผู้มีเชื่อเสียงของคนในท้องถิ่นอยู่ในคณะ
บริหารด้วย 

 



 

 

4.1.2 หลังการยกสถานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยได้ด าเนินโครงการ
ประจ าปีทุกปีโดยจะท าการแบ่งเป็น 2 ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับชุมชน คือ หมวดการแก้ไขปัญหาส าคัญ
ของพื้นที่ และหมวด การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมกับท้องถิ่นโดยทุกโครงการที่ทาง
โรงพยาบาลบางกรวยได้ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกันกับกรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาค
ประชาชนของส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 

 
4.1.2.1 การบริการด้านสุขภาพพื้นฐาน อันได้แก่โรงพยาบาลให้ค าปรึกษาปัญหาด้าน

สุขภาพแก่ชุมชน โดยทางโรงพยาบาลได้จัดท าโครงการอบรมฟื้นฟูความรู้ อสม. เพื่อให้อสม.น า
ความรู้ไปถ่ายทอดให้กับผุ้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนนั้น เช่นโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้พิการและ
สูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการตรวจสุขประชาชนอย่างน้อย 1 คร้ัง และยังให้บริการด้าน
สุขภาพด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกันนั้น โดยทางโรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการ
ปฏิบัติงานสุขภาพจากคนในชุมชน เช่น กรณีต้ังศูนย์แพทย์แผนไทยขึ้นในโรงพยาบาล 

 
นอกจากนี้แล้วยังมีเจ้าหน้าที่เป้นวิทยากรในการการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพร่วมกับ

ชุมชนเช่นโครงการพัฒนางานสุขศึกษาตามมาตรฐานงานสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุข จัด
โดยโรงพยาบาลบางกรวย ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2553 นอกจากนี้โรงพยาบาล และ ชุมชนประชุม
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน โดยจัดท ากิจกรรมต่างๆทางด้านสาธารณสุข ร่วมกับชุมชนเพื่อ
การรณรงค์ป้องกัน ส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ ได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชน 

 
4.1.2.2 การบริการด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ โรงพยาบาลได้สนับสนุน

งบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยจัดท าโครงการส้วมสวยงาม
สะอาดน่าใช้อ าเภอบางกรวย ปี 2553 ขึ้นเพื่อให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนตระหนักถึงสุขอนามัย
ในการขับถ่ายว่ามีความจ าเป็น และ ส าคัญอย่างไรในชีวิตประจ าวัน และได้สนับสนุนการให้ความรู้
ในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ขั้นพื้นฐาน และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ชุมชน โดยทางโรงพยาบาล
ได้ด าเนินงานตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพราะ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 



 

 

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังมีโครงการฉีดวัดซีนป้องกันโรคต่างๆทุก 6 เดือนและ
ประชาชนที่อยู่ในชุมชนก็ได้รับบริการน้ีเสียเป็นส่วนใหญ่ที่เห็นถึงความส าคัญของการป้องกันโรค
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

 
4.1.2.3 การบริการด้านการควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ ทางโรงพยาบาลได้

วางแผนหาแนวทางแก้ไขปัญหา และเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชนโดย  ด าเนินโครงการให้ความรู้ทาง
สุขศึกษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ก าลังระบาดอยู่ให้มีจ านวนลดลง และยังมีการจัดโครงการเฝ้า
ระวังโรคไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ ณ โรงพยาบาลบางกรวย นอกจากนี้แล้วทางโรงพยาบาลบาง
กรวยได้ท าการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน สาขาหมู่บ้านสมชาย โดยทางโรงพยาบาลได้ท าการมอบ 
งบประมาณในการจัดต้ัง ศูนย์และ มีการร่วมมือกับสถานีอนามัยวัดสนามนอก และ  สถานีอนามัย   
ต าบลบางกรวยเดิม 
ที่อยู่ในระแวกชุมชน โดยใช้หลักเกณฑ์การปฏิบัติแบบเดียวกับของโรงพยาบาลซึ่งเป็นโครงการที่
ทางโรงพยาบาลมีความภาคภูมิใจ โดยผู้มาใช้บริการด้านสุขภาพยอมรับและเชื่อมั่นในการ
ให้บริการรวมทั้ง สามารถอ านวยความสะดวกให้กับผู้ที่ไม่สามารถมาใช้บริการที่โรงพยาบาลได้ 
 

ทางโรงพยาบาลได้มีการติดตามผลการดูแลอย่างต่อเน่ือง โดยมอบหมายให้อสม.ติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยตามโครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรคที่
ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองในขั้นต้นของการรักษา โรงพยาบาลมีความเห็นว่าจะต้องเข้าไป
ค้นหาปัญหาที่แท้จริง โดยทางโรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชนในการท าความสะอาดและดูแล
สิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน 

 
4.1.2.4 การบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทางโรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการ

ด าเนินงานสุขภาพร่วมกับชุมชน โดยมีการจัดท าโครงการอบรมฝึกทักษะแก่ผู้พิการและคนชรา ทาง
โรงพยาบาลได้มีการท าการสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติช่วยเหลื่อผ่านอสม.
เช่นโครงการปรัปเปลี่ยนพฤติกรรมในการไม่กินหวานเลี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโครงการที่ผู้เข้ารับ
การอบรมชอบมาก เน่ืองจากได้รับความรู้ในการบริโภค และ เลือกการรับประทานอาหารให้ถูก
สุขลักษณะเพื่อหลีกเลี่ยงโรคเบาหวาน 

 



 

 

นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังได้จัดท าโครงการคัดกรองและช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้าและ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เน่ืองจากปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันของผู้ที่อาศัยในชุมชนให้มี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้นจึงนับได้ว่าโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน 

 
4.2 ผลการสัมภาษณ์ผู้มาใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวย 
 
4.2.1  ผลจากตารางที่  14 ร้อยละโดยรวมของการใช้บริการด้านสุขภาพประชาชนของ

โรงพยาบาล ผลการทดสอบพบว่าผลของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการด้าน
สุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยคิดเป็นร้อยละ 87 ส าหรับการเคยใช้บริการคิดเป็นร้อยละ 13 
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ที่เคย และไม่เคย ใช้บริการของโรงพยาบาลบางกรวยถึงสาเหตุและปัจจัยการเคย 
และไม่เคยใช้บริการของโรงพยาบาล 

 
4.2.1.1 ผู้เคยใช้บริการและไม่เคยใช้บริการด้านสุขภาพ  ได้รับทราบทัศนคติในแง่ลบ

เกี่ยวกับโรงพยาบาลบางกรวยโดยผู้ที่เคยใช้มักบอกต่อไปยังผู้ไม่เคยใช้บริการ โดยเรียกโรงพยาบาล
บางกรวยว่า “ โรงฆ่าสัตว์  ” เพราะในอดีตตอนเป็นสถานีอนามัยมีผู้มาใช้บริการแล้วเจ้าหน้าที่
ประจ าสถานีอนามัยพูดจาไม่สุภาพกับผู้ไปใช้บริการด้านสุขภาพ และ การรักษาก็ไม่ค่อยจะหายจาก
โรคที่เป็นเช่นโรคท้องร่วง  จึงท าให้ผู้ที่เคยใช้บริการบอกต่อไปยังผู้ที่ไม่เคยใช้บริการได้รับทราบถึง
การบริการของสถานนีอนามัย ดังนั้นเมื่อสถานนีอนามัยยกฐานะเป็นโรงพยาบาลแล้วการให้บริการ
ด้านสุขภาพคงไม่มีความแตกต่างกัน 

 
4.2.1.2 โรงพยาบาลบางกรวยเป็นเพียงโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และอาคารสถานที่ใช้ใน

การรักษาก็ไม่ทันสมัย จึงท าให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนฝังใจกับภาพลักษณ์ และทัศนคติเดิมๆ
โดยมิได้พิจารณาถึงภาพลักษณ์ความแตกต่างระหว่างสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างไร  

4.2.1.3 ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพมีความเห็นว่าทางโรงพยาบาลได้น าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้
ในการจัดระบบคิวในการรักษาแต่ มีการจัดระบบคิวเข้ารับการรักษาที่ไม่ดีพอ ก็เลยท าให้การ
ให้บริการค่อนข้างล่าช้าท าให้ผู้ใช้บริการบางส่วนหันไปใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ใน
ระแวกใกล้เคียงแทน เน่ืองจากประหยัดเวลา นอกจากนี้เคร่ืงมือในการรักษา และ ยาบางตัวของ
โรงพยาบาลบางกรวยก็ไม่ครอบคลุมในการรักษาทุกโรค 

 



 

 

4.2.1.4 การให้บริการตามชุมชนนั้นเช่นการฉีดวัดซีนป้องกันโรคระบาด หรือการรณรงค์
เกี่ยวกับโรคที่ทันสมัยใหม่ต่างๆนั้นผู้ใช้บริการในชุมชนบางแห่งไม่แน่ใจว่ามาจากหน่วยงานไหน
กันแน่ เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าก็เลยสร้างความสับสนให้กับ
คนในชุมชนส่วนใหญ่ว่าเป็นของโรงพยาบาลบางกรวย หรือ เป็นของกระทรวงสาธารณสุขกันแน่ 
เพราะในอดีตกระทรวงสาธารณสุขเคยมาให้บริการด้านสุขภาพกับประชาชนในชุมชน  

 
4.2.1.5 ผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลนั้นส่วนมากจะเป็นชาวสวนที่อยู่ในระแวกใกล้เคียง

กับโรงพยาบาลเน่ืองจากมีค่ารักษาที่สามารถใช้บัตรทองที่เสียค่าใช้จ่ายต่ าคือ 30 บาท ได้แต่ถ้าเป็น
การป่วยที่มีอาการหนักจะมุ่งไปใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชนแทน หรือโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เช่น โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า หรือโรงพยาบาลวชิระ แทนซึ่งเป็นไปนโยบายของ
โรงพยาบาลที่จะด าเนินการรักษา และปฐมพยาบาลขั้นต้นก่อนแต่ถ้ามีกรณีผู้มาใช้บริการด้าน
สุขภาพที่มีอาการของโรคที่เกินขีดความสามารถที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอจะท าการรักษาได้ทาง
โรงพยาบาลจะท าการจัดส่งไปโรงพยาบาลประจ าจังหวัดแทน 

 
 

4.3 ผลการยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวย 
 
4.3.1 ผลการยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยท าให้คนในชุมชนได้มี

สุขอนามัยดีขึ้น และ เหตุผลส าคัญของการยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล ก็มาจาก
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้คนในชนบทมีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยดูจากอัตราการ
เสียชีวิตของคนในชุมชนลดลง ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะท าการยกสถานะมาเกือบ 20 ปี และข้อมูล
อาจจะหาได้ยาก เพราะสมัยก่อนน้ันมีการจัดเก็บข้อมูลต่างๆยังไม่ดีพอเท่าปัจจุบัน แต่สามารถที่จะดู
ได้จากอัตราการเจริญเติบโตของชุมชนและดูจากข้อมูลผู้มาใช้บริการในแต่ละปี จากสถิติผู้มาใช้
บริการด้านสุขภาพย้อนหลัง คือ ตั้งแต่ ปี 2549 ถึง 2553 จะมีจ านวนดังน้ี 135,392   123,057   
120,418   116,450   จากสถิติข้างต้นจะท าให้เห็นว่าประชาชนที่มาใช้บริการด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพหมู่บ้านสมชาย และ สถานนีอนามัยที่วัดสนามนอกนั้นมี
จ านวนที่ลดลง ตลอด แสดงว่าโครงการต่างๆที่ทางโรงพยาบาลด าเนินการนั้นล้วนแล้วแต่ประสบ
ผลส าเร็จ และ ประชาชนในพื้นที่เทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ได้มี สุขอนามัยดีขึ้น  ซึ่ง
เป็นผลมาจากการด าเนินโครงการต่างๆของโรงพยาบาล โดยดูจากผลการประเมินความพึงพอใจ
ของประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลโดยมีผลอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 70  



 

 

 
นอกจากนี้โรงพยาบาลได้มีการก่อสร้างตึกใหม่สูง 7 ชั้นใน 2 ปีที่ผ่านมาเน่ืองจากได้รับ

งบประมาณและการช่วยกันบริจาคของคนในชุมชนเพื่อที่จะให้โรงพยาบาลสามารถที่จะรองรับการ
บริการด้านสุขภาพมากขึ้น   

 
4.3.2.1  ปัญหาที่พบในการด าเนินงานของโรงพยาบาลคือ จ านวน แพทย์  พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่ ไม่เพียงพอต่อการบริการในชุมชน  เน่ืองจาก แพทย์จะมีอัตราส่วน 1 คน ต่อ ประชากร 
10,000 คน ส่วน พยาบาลจะมีอัตราส่วน 1 คน ต่อ ประชากร 1,250 คน ยังถือว่าพยาบาลยังขาดคล
นอยู่ ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงแก้ไขด้วยการให้มี อสม. หรือที่รู้จักกันดีในนาม อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยทางอสม. จะท าการดูแลคนในชุมชนมีอัตราส่วนอยู่ที่ 10 หลังเรือน 
ต่อ อสม. 1คน 

ปัจจุบันมี อสม.อยู่ 1,000คน 
 
อสม.แต่ละคนจะมีเงินเดือนและสวัสดิดารให้ตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข คือ 

ได้ เงินเดือนละ 1,000 บาท และมีสวัสดิการต่อครอบครัว และ ต่อตัวอสม.เอง นั้นจะได้รับค่า
ลดหย่อนกรณีการเข้าการรักษาในการช าระค่าห้องพัก และ ค่าอาหาร 50 % ในหน่วยบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข และ ถ้าหาก อสม. ท างานมาครบ 10 ปี จะได้รับการลดหย่อน 
ค่าบริการสาธารณสุข  100 % และยังได้รับการลดหย่อนค่าโดยสารรถไฟชั้น 3  อีก 20 % ส่วนบุตร
หลานของตัวอสม. จะได้รับโค้วต้าการเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนี้ยังสามารถเอาต าแหน่ง อสม. เทียบโอนการศึกษานอกโรงเรียนได้ด้วย โดยอสม.ของ
จังหวัด นนทบุรี มีอยู่ 7,514 คน กระจายอยู่ใน 6 อ าเภอ 52 ต าบล  307 หมู่บ้าน  261 ชุมชน ในการนี้ 
อสม.ที่ได้รับการอบรมจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และชุมชนรวมกันประมาณ 738 คน 

 
อสม.จะมีการแบ่งออกแยกเป็น ผู้ช านาญในแต่ละด้านเช่น อสม. ด้านพัฒนาสังคม  ด้านภูมิ

ปัญญาชาวบ้านแพทย์แผนไทย  ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด  ด้านการให้ค าปรึกษาโรคเอดส์ ด้าน
สุขภาพจิตชุมชน ฯลฯ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลได้ด าเนินการให้พยาบาลและแพทย์ไปประจ า ณ 
สถานบริการ  สาธารณสุขชุมชน หมู่บ้านสมชาย และสถานนีอนามัยวัดสนามนอก อาทิตย์ละ 1 วัน
โดยจะมีการผลัดเปลี่ยนเวรกันไปประจ าอยู่ ณ สถานบริการ หมู่บ้านสมชาย  และสถานีอนามัย วัด
สนามนอก เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับคนในชุมชนที่เข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพ นอกจากนี้  ยังเป็น



 

 

การสร้างความรู้และการรักษาขั้นปฐมภูมิได้อย่างถูกต้องโดยดูได้จากระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาลในปี 2550 คิดเป็นร้อยละ 97.98  

 
4.3.2.2 ปัญหาที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของโรงพยาบาลก็คือการแย่งงบประมาณ นั้นคือ 

โรงพยาบาลชุมชนไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ในการรักษาครบทุกอย่างถ้าหากเกิดกรณีที่ทาง
โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถที่จะท าการรักษาได้จะต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจ าจังหวัดเหตุ
ที่เป็นเช่นนี้เพราะต้องการประหยัดงบประมาณในการบริหารจากส่วนกลาง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 
 

ผู้ศึกษาได้ท าการวิจัยเร่ือง  ผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการ
บริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  จังหวัด นนทบุรี  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลต่อสุขภาพพื้นฐาน การควบคุมโรคและแก้ไขปัญหาสุขภาพ กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ   กิจกรรมที่ส่งผลต่อชุมชน การยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี และ
การมีส่วนร่วมของพยาบาลและแพทย์ ต่อการบริการทางด้านสุขภาพของชุมชน อนามัยเป็น
โรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนที่แตกต่างกัน 

สรุปผลการวิจัยเร่ือง ผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการ
ด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  จังหวัด นนทบุรีประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองบางกรวย เคยใช้บริการด้านสุขภาพของสถานีอนามัยก่อนการเปลี่ยนมาเป็น
โรงพยาบาลบางกรวย คิดเป็นร้อยละ 56   ส่วนไม่เคยใช้บริการด้านสุขภาพของ สถานีอนามัยก่อน
การยกฐานเป็นโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ  46 โดยเรียงตามล าดับ การรับรู้การให้บริการด้านสุขภาพ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี 

โดยมีระดับการรับรู้การให้บริการด้านสุขภาพประชาชน และ การใช้บริการด้านสุขภาพ
ของประชาชนตามหลักของ ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ทั้ง 4  ด้าน หลังการยก
ฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวย คือ ด้านสุขภาพพื้นฐาน ด้านการควบคุมโรคและ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ   ด้านกิจกรรมที่
ส่งผลต่อชุมชน โดยรวม การรับรู้ทั้ง 4  ด้านมีความเห็นต่อการให้บริการด้านสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 
59 เน่ืองจากประชาชนในชุมชนมีความเห็นว่าสถานีอนามัย และโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกัน
เพียงแค่เปลี่ยนชื่อเท่านั้นเองโดย การรับรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ร้อยละ 63  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ58 ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพร้อยละ 55  ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 52  ส่วนการเคยใช้บริการสุขภาพ  หลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล 
ด้านสุขภาพพื้นฐาน ร้อยละ 20.5  กิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพร้อยละ 15.5  ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ร้อยละ14.5 ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 14  
 

  



 

 

 อภิปรายผล 
การศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลต่อการบริการด้านสุขภาพ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัดนนทบุรี ด้านสุขภาพพื้นฐาน ด้านการควบคุมโรค
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ   ด้านกิจกรรม
ที่ส่งผลต่อชุมชน มีประเด็นที่น่าสนใจที่น ามาอภิปรายดังนี้ 

1. ด้านสุขภาพพื้นฐาน ซึ่งพิจารณาโดยรวมจาก ร้อยละ 63 ของการรับรู้  โรงพยาบาลให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชน  มีการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง   โดยมุ่งเน้นให้บริการด้าน
สุขภาพด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน  นอกจากนี้โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการ
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจากคนในชุมชน โดย โรงพยาบาลได้น าภูมิความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไขปัญหา
ทางด้านสุขภาพแก่ชุมชน  ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาผลการศึกษาสูขภาพพื้นฐาน
ที่ท าให้ประชาชนในท้องถิ่นมีสุขภาพพื้นฐานดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการรับรู้มากกว่า 
ร้อยละ 50   

 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งพิจารณาจากร้อยละ 58 โรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน  โดยโรงพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้อง
ให้ญาติช่วยเหลือ  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน  โดยโรงพยาบาลได้
สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน  โรงพยาบาลมีการ
สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ขั้นพื้นฐานและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ชุมชน  
ซึ่งสอดคล้องซึ่งสอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ของการศึกษา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ที่ท าให้
ประชาชนในท้องถิ่นมีการส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการรับรู้มากกว่า ร้อย
ละ 50   

 
3. ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ซึ่งพิจารณาโดยรวมจาก ร้อยละ 55โดย

โรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมร่วมกับชุมชน นอกจากนี้โรงพยาบาลยังประชุม
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน และจัดกิจกรรมต่างๆที่เกียวกับสาธารณสุข
ร่วมกับชุมชน โดยโรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเพราะโรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชน
ทราบ ซึ่งสอดคล้องกับ  วัตถุประสงค์ของการศึกษา ด้านกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ที่ท าให้
ประชาชนในท้องถิ่นมีกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ  ดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการ
รับรู้มากกว่า ร้อยละ 50   



 

 

4. ด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ  ซึ่งพิจารณาโดยรวมจาก ร้อยละ 52  โดย
โรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนและเฝ้าระวังโรคร่วมกับ
ชุมชนนอกจากนี้โรงพยาบาลยังได้มีการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตาม
เยี่ยมที่บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อโรงพยาบาลจะได้เข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพ
ของชุมชนจึงจะได้ปัญหาอย่างแท้จริงและโรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชนในการท าความสะอาด
และดูแลสิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน  โดยสอดคล้อง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาด้านการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ ที่ท าให้ประชาชนในท้องถิ่นมี
การควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ  ดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการรับรู้มากกว่า ร้อยละ 
50   

5. การเคยใช้บริการสุขภาพ  หลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล ด้านสุขภาพ
พื้นฐาน ร้อยละ 20.5  โรงพยาบาลให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแก่ชุมชน  โรงพยาบาลมีการตรวจ
สุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง   โรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน  
โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจากคนในชุมชน   โรงพยาบาลได้น าภูมิ
ความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพแก่ชุมชน   ซึ่งสอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาด้านสุขภาพพื้นฐานที่ท าให้ประชาชนในท้องถิ่นมีสุขภาพพื้นฐานดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่า
ร้อยละของการรับรู้มากกว่า ร้อยละ 50  

6. การเคยใช้บริการสุขภาพ หลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล กิจกรรมพัฒนา
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ  โรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน
โรงพยาบาลประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโรงพยาบาลจัดกิจกรรมต่างๆ
ทางด้านสาธารณสุขร่วมกับชุมชนเช่นการรณรงค์ป้องกันโรค การออกก าลังกาย การท าความ
สะอาดตลาด เป็นต้นโรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดุแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนโรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชนทราบ  ซึ่ง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาด้านการกิจกรรมที่พัฒนา ท าให้ประชาชนในท้องถิ่นมีการ
พัฒนากิจกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ที่ดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการรับรู้มากกว่า ร้อยละ 50  

7. การเคยใช้บริการสุขภาพ  หลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการด างานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน  โรงพยาบาล
สอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติช่วยเหลือ  โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ชุมชน  โรงพยาบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพร่วมกับชุมชน  
โรงพยาบาลได้สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ขั้นพื้นฐานและเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็นแก่ชุมชน  ซึ้งสอดคล้อง กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ท าให้



 

 

ประชาชนในท้องถิ่นมีกิจกรรมพัฒนาที่ดีขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการรับรู้มากกว่า ร้อยละ 
50  

8. การเคยใช้บริการสุขภาพ  หลังการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาล ด้านการ
ควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ   โรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน โรงพยาบาลจัดเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชน โรงพยาบาลมีการติดตามผลการดูแลรักษา
อย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมีความเห็นว่าจะต้องเข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชนจึงจะได้ปัญหาอย่างแท้จริง 

โรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชนในการท าความสะอาดและดูแลสิ่งแวดล้อมของชุมชนเพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ของการศึกษา ด้านการควบคุม
โรคและแก้ปัญหาสุขภาพ  ที่ท าให้ประชาชนในท้องถิ่นมีการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ  ที่ดี
ขึ้นโดยพิจารณาจากค่าร้อยละของการรับรู้มากกว่า ร้อยละ 50  

9 การมีส่วนร่วมของพยาบาลและแพทย์ ต่อการบริการทางด้านสุขภาพของชุมชนอนามัย
เป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชน นั้นทางโรงพยาบาลได้จัดต้ังศูนย์
สุขภาพที่หมู่บ้านสมชาย และถานีอนามัยวัดสนามนอก โดยได้ให้แพทย์ และพยาบาลไปประจ าที่
ศูนย์สัปดาห์ละ 1 วัน เพื่อให้บริการแก่ประชาชนในท้องถิ่นในกรณีที่ไม่สามารถที่จะมาใช้บริการ
ด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลได้ และนอกจากนี้ทางโรงพยาบาลยังได้มีการจัดการอบรมให้ความรู้กับ 
อสม. และประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนในท้องถิ่นได้สามารถที่จะดูแลสุขภาพ
ด้วยเอง  โดยมีจ านวนโครงการอบรมต่างๆเช่น โครงการปรัปเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินหวาน เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย 
1. รัฐบาลควรให้เงินงบประมาณมากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันเพราะจะได้น างบประมาณมา

พัฒนาและปรัปปรุงการให้บริการด้านสุขภาพของประชาชนได้ดีขึ้น 
2. รัฐบาลควรจัดหา หมอ และพยาบาลเพิ่มเติมจากที่เป็นอยู่เพราะอัตราส่วนการขาดแคลน

หมอ และพยาบาลยังมีอัตราส่วนของหมอ พยาบาล และ  อสม.ต่อประชากรยังอยู่ในระดับสูง 
3. รัฐบาลควรดูความพร้อมของสถานีอนามัยและศักย์ภาพการบริการด้านสุขภาพว่ามีความ

พร้อมที่จะยกฐานะจากสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอหรือไม่ 
4. โรงพยาบาลจะควรก าหนดนโยบายและเป้าหมายทางด้าน การให้บริการสุขภาพที่ชัดเจน

รวมถึงการระดมสมองในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อน ามาเป็นกลยุทธ์เพื่อใช้ในการพัฒนาทุกส่วน
ของโรงพยาบาล 



 

 

5. โรงพยาบาลจะ ควรพิจารณาทบทวนการบริหารโดยวางนโยบายและเป้าหมายทางด้าน
การให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่า  นโยบายและ
เป้าหมายทางด้าน บริการสุขภาพมีความสอดคล้องต่อเน่ืองกับการด าเนิน งานของโรงพยาบาล และ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน 

6. โรงพยาบาลควรจะสามารถที่จะท าการรักษาโรคที่ส าคัญของประชาชนโดยไม่ต้องให้
ประชนชนต้องไปรักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัดหรือโรงพยาบาลของเอกชน 

เชิงปฏิบัติการ 
1. โรงพยาบาลจะ ควรมีการประกาศและแจ้งให้ ประชาชนในชุมชน ทุกคนได้รับทราบถึง

นโยบายการบริการด้านสุขภาพ ในการปฏิบัติงานตลอดเวลาและถือปฏิบัติโดยทั่วกันและจะต้องมี
การประชุมเพื่อหาสาเหตุของปัญหาและท าการแก้ไขปัญหาโดยการระดมความคิดเห็น 

2. โรงพยาบาลควรก าหนดและจัดหา เจ้าหน้าที่อสม.และ ท าการอบรม อสม.ประจ าหมู่บ้าน
เพิ่มจากที่เป็นอยู่ โดยเปลี่ยนวิธีการท างานให้ทันสมัยต่อโรคที่เกิดใหม่ ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
และอสม. ที่เกี่ยวข้องให้ทุกคนทราบถึงวิธีการท างานที่ถูกต้องอย่างเป็นระบบ  

3. โรงพยาบาลควรจัดให้มีระบบการท างานร่วมกับชุมชนในการติดตาม การวัดคุณภาพการ
บริการด้านสุขภาพในกรณีที่เจ้าหน้าที่อสม.ออกให้บริการกับประชาชนในชุมชน โดยการจัดท า
ระบบมาตรฐานน้ันอาจจะเป็นการตกลงกันว่า  หน่วยงานใครเป็นผู้รับผิดชอบ  แล้วเขียนเป็นคู่มือไว้
ให้ทุกคนรับทราบและมีการปรับปรุงระบบการท างานตามข้อมูลที่ได้จากการวัดคุณภาพและจาก
ข้อเสนอแนะด้วย 

4. โรงพยาบาลควรจะเขียนขั้นตอนการปฏิบัติ การต่างๆ เกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่  เพื่อให้
ประชาชนในชุมชนทราบในกรณีที่ไม่เจ้าหน้าที่ อสม.ไปดูแลผู้ป่วยในมู่บ้าน  เพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดอันเกิดจากการโรคที่เกิดใหม่ 

5.โรงพยาบาลควรมีการจัด หายาและเอกสารที่เกียวกับโรคที่ส าคัญที่ไว้ที่ศาลาประชาคม
ของหมู่บ้าน ให้อยู่ในสภาพที่ดีพร้อมการใช้งานได้  เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
หมู่บ้านในกรณีที่ประชาชนไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้หรือ ไม่มีเจ้าหน้าที่อสม.เข้าไปดูแล 

 6.โรงพยาบาลจะต้องมีการจัดระบบการตรวจติดตามระบบ การบริการด้านสุขภาพของ
ประชาชนอย่างสม่ าเสมอเพื่อก าจัดสาเหตุของปัญหา  เมื่อได้รับค าร้องเรียนจากผู้รับบริการ ด้าน
สุขภาพ 

7. โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรม ที่เกี่ยวกับสุขภาพ และควรจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบใน
การส่งเสริมกิจกรรม  ในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยเฉพาะผู้บริหารต้องเข้าใจวัตถุประสงค์ของ



 

 

กิจกรรมและช่วยชักน าให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามกิจกรรมเพื่อเป็นการวางแผนการท างานอย่างมี
ระบบ 

8 . โรงพยาบาลต้องท าการประสัมพันธ์ถึงความแตกต่างระหว่างสถานีอนามัยกับ
โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันในด้านของการบริการด้านสุขภาพ 

เชิงวิชาการ 
1. โรงพยาบาลควรท าหนังสือประสัมพันธ์ถึงความแตกต่างระหว่างสถานีอนามัยกับ

โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันในด้านของการบริการด้านสุขภาพให้ประชาชนในชุมชนได้รับ
ทราบ 

2. ควรท าการศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่อสม.ที่ปฏิบัติงาน
ในชุมชนว่าเกิดปัญหาอะไรบ้างในการปฏิบัติงาน  เพื่อท าการวางแผนในการพัฒนา การให้บริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลในระยะยาว 
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ส านักงานแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ . แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  
        1- 10 . [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก . http://www.nesdb.go.th/ สืบค้นวันที่15 /2/53 
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ภาคผนวก  ก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

รายชื่อผู้ถูกสัมภาษณ์ 
1 . นายแพทย์ วิชัย รัตนภัณพานิช  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางกรวย  
2. นางจินตนา โสมสงค์                   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ 7  
3. นางสาว พิมพ์ทอง โยธิโน           เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลบางกรวยแผนกนวดแผน
ไทย 
4. อาจารย์ สมรศรี ค าตรง               ผู้อาศัยในชุมชนต าบลบางกรวย 
5.นางสาว เนตรทิพย์  น้อยบ ารุง     ผู้อาศัยในชุมชนต าบลบางกรวย 
6. นางศุภลักษณ์ ชัยมีสกุล              ผู้อาศัยในชุมชนต าบลวัดชลอ 
5. นางสาว ปริมปรางค์ ศรศรีวิชัย   ผู้อาศัยในชุมชนต าบลวัดชลอ 
6.นาย  พรชัย  เอ่ียมสะอาด             เจ้าหน้าที่อสม. ในชุมชนต าบลวัดชะลอ 
7, นายจ าลอง  นุชประมูล              ผู้น าชุมชนต าบลบางกรวย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เร่ือง การศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย จังหวัด นนทบุรี 

 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้มีความประสงค์ เพื่อ การ ศึกษาผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย  จังหวัด 
นนทบุรีท่านเป็นผู้หนึ่งที่ใช้บริการของโรงพยาบาลมาตลอด ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากท่านได้
โปรดให้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาการการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลต่อประชาชน
ต่อไป ข้อคิดเห็นนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเท่านั้นไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่านเลย ผู้วิจัย
ขอขอบคุณอย่างยิ่งที่ท่านเสียสละเวลาอันมีค่าในคร้ังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 

1. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่ในต าบลใดของเทศบาลเมืองบางกรวย 
   1. ต าบลบางกรวย                                  2. ต าบลวัดชลอ 
2. เพศ 
   1. ชาย         2. หญิง 
3 อายุ 
    1. ต่ ากว่า  20ปี         2.   20-30 ปี               3.   31-40ปี  
    4.   41-50ปี        5.   51-60ปี      6.  61 - 70 ปี  
    7. 71-80 ปี                      8.   มากกว่า 80 ปี  
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
 1. ประถมศึกษา         2. มัธยมศึกษา 3 หรือ เทียบเท่า       3. มัธยมศึกษา 6 หรือ  เทียบเท่า                                            
 4. ปริญญาตรี             5. ปริญญาโท                                  6. ปริญญาเอก           
 7. อ่ืนๆ(โปรดระบุ)................................... 
5. อาชีพ 
  1.   ค้าขาย                        2.  พนักงานบริษัทเอกชน          3.    พนักงานรัฐวิสาหกิจ                          



 

 

  4.   ข้าราชการ       5. เกษตรกร(ท าสวน / ท าไร่)      6. รับจ้าง (ระบุ).................  
  7. อ่ืนๆ(โปรดระบุ).............................................            
 
6. รายได้เฉลี่ยต่อ ครัวเรือน 
 1. น้อยกว่า 10,000 บาท  2.  10,001- 15,000  บาท  3. 15,001-20,000      บาท 
 4. 20,001-25 ,000 บาท  5.  25,001-30,000   บาท   6. มากกว่า 30,000    บาท 
7. ท่านเคยใช้บริการสถานีอนามัยก่อนเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลบางกรวยมาก่อนหรือไม่  
  1. เคย                                                     2. ไม่เคย 
8. ท่านเคยใช้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลบางกรวยหรือไม่ 
   1. เคย                                                    2. ไม่เคย 
 
ตอนท่ี 2 ผลการยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลบางกรวยต่อการบริการด้านสุขภาพ
ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย 
โปรดพิจารณาค าถามแต่ละข้อ และท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องระดับตามความคิดเห็นของท่าน 

 รายละเอียดข้อความ การรับรู้ของท่าน การให้บริการของ
โรงพยาบาล 

1 หัวข้อสุขภาพพื้นฐาน รู้ ไม่รู ้ เคย ไม่เคย 
1.1 
1.2 
1.3 
1.4 
1.5 

โรงพยาบาลให้ค าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพแก่ชุมชน 
โรงพยาบาลมีการตรวจสุขภาพประชาชนอย่างน้อย 1คร้ัง 
โรงพยาบาลให้บริการด้านสุขภาพด้วยความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
โรงพยาบาลได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจากคนในชุมชน 
โรงพยาบาลได้น าภูมิความรู้ท้องถิ่นมาใช้แก้ไขปัญหาทางด้านสุขภาพแก่ชุมชน 

    

2 หัวข้อกิจกรรมพัฒนาที่ส่งผลต่อสุขภาพ รู้ ไม่รู ้ เคย ไม่เคย 
2.1 
2.2 
2.3 
 
2.4 
 
2.5 

โรงพยาบาลเป็นวิทยากรในการท าเวทีประชาคมด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลจัดกิจกรรมต่างๆทางด้านสาธารณสุขร่วมกับชุมชนเช่นการรณรงค์
ป้องกันโรค การออกก าลังกาย การท าความสะอาดตลาด เป็นต้น 
โรงพยาบาลมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดุแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน 
โรงพยาบาลได้แจ้งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดใหม่ให้แก่ชุมชนทราบ 

    



 

 

  
 

3 หัวข้อการควบคุมโรคและแก้ปัญหาสุขภาพ รู้ ไม่รู ้ เคย ไม่เคย 
3.1 
3.2 
3.3 
 
3.4 
 
3.5 
 
 

โรงพยาบาลวางแผนหาแนวทางของปัญหาทางด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลจัดเฝ้าระวังโรคร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลมีการติดตามผลการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีการติดตามเยี่ยมที่
บ้านเพื่อให้ความรู้แก่ญาติในการดูแลผู้ป่วย 
โรงพยาบาลมีความเห็นว่าจะต้องเข้าไปค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชนจึงจะได้
ปัญหาอย่างแท้จริง 
โรงพยาบาลได้ร่วมมือกับชุมชนในการท าความสะอาดและดูแลสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในชุมชน 
 

    

4 หัวข้อการส่งเสริมสุขภาพ รู้ ไม่รู ้ เคย ไม่เคย 
4.1 
4.2 
4.3 
4.4 
 
4.5 

โรงพยาบาลได้มีการประเมินผลการด างานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชน 
โรงพยาบาลสอนให้ผู้ป่วยเร้ือรัง ดูแลตัวเองโดยไม่ต้องให้ญาติช่วยเหลือ 
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชน 
โรงพยาบาลได้สนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพร่วมกับ
ชุมชน 
โรงพยาบาลได้สนับสนุนการให้ความรู้ในการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ขั้น
พื้นฐานและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นแก่ชุมชน 

    

 
ตอนท่ี 3 โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านในส่วนที่เป็นข้อเสนอแนะต่อการศึกษาผลการยกฐานะ
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลต่อการบริการด้านสุขภาพประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพด้านบริการสุขภาพแก่ชุมชน 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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