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๑.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันยุคแห่งโลกาภิวัตน์ได้เกิดการเปลี่ยนแปลง และวิวัฒนาการของสถานีอนามัย
ในประเทศไทย ซึ่งเริ่มตั้งแต พ.ศ. 2456 มีการจัดตั้งโอสถสภาขึ้นใน บางจังหวัดเป็นสถานที่บ าบัด
โรคโรคและส านักงานของแพทย์สาธารณสุข ต่อมาใน พ.ศ. 2475 ไดเปลี่ยนแปลงชื่อเปนสุขศาลา 
มีแพทยใหบริการประจ าเรียกว่าเปนสุขศาลาชั้นหนึ่ง  แล้วมาเปลี่ยนเป็นโรงพยาบาลอ าเภอ เมื่อพ.ศ. 
2517  สวนสุขศาลาชั้นสองคือ สุขศาลาที่ไมมีแพทยประจ า  เปลี่ยนชื่อ เปน สถานีอนามัย เมื่อพ.ศ.
2515 สถานีอนามัย เปน สถานบริการสาธารณสุขระดับต้นของกระทรวงสาธารณสุขและเป็น
หน่วยงานอยู่ใต้บังคับบัญชา ของสาธารณสุขอ าเภอ โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ (คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการด าเนินงานใหบรรลุเปาหมายตาม
นโยบายของกระทรวง สาธารณสุข จึงมีบทบาทหนาที่บริการ สาธารณสุขผสมผสานทั้งในและนอก
สถานบริการ  อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การป้องกันควบคุมโรค การฟนฟู
สภาพและดแูลผูพิการ อนามัยสิ่งแวดลอมการสนับสนุนบริการ  วิชาการ และ การบริหารและธุรการ  
รวมทั้งการสนับสนุนการด าเนินงาน สาธารณสุขและพัฒนาชุมชน ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหา
สาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและ สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความตองการของ
ประชาชนในแตละทองที่ เชน เขตชนบท  เขตทุรกันดาร เขตชนบทกึ่งเมืองและเขตชานเมืองบทบาท
หนาที่สถานีอนามัย   

ต่อมาในปี พ.ศ.2535 กระทรวงสาธารณสุขไดก าหนดนโยบายการ พัฒนาบทบาท
สถานีอนามัย  ตามแผนงานโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ระยะเวลา ตั้งแต ป พ.ศ. 
2535 - 2544  ก าหนดบุคลากรใหท าหนาที่ในสถานีอนามัย  ประกอบดวย หัวหนาสถานีอนามัย
พยาบาลวิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน และเจาพนักงานทันต
สาธารณสุขจัดสถานี อนามัยเปน 2 ประเภทคือ สถานี อนามัยทั่วไป ซึ่งหมายถึง สถานีอนามัยสวน
ใหญของประเทศ มี บทบาทและความรับผิดชอบตามที่ก าหนดไวทั้งสิ้น 4 งาน ไดแกการบริการ
สาธารณสุขผสมผสาน การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนาชุมชนบริหารงานวิชาการ งาน
สุขศึกษาและการเจ็บปวยเรื้อรัง ประสานความรวมมือและการมีสวนรวมจากภาคีการพัฒนาในสาขา 
ตาง ๆ ตลอดจนภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข รวมสราง 
ความรู ความเขาใจ สรางแรงจูงใจ และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขโดยจัดสรร ทุน
ใหเพ่ือกลับมาท างานในทองถิ่นพัฒนา ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ต าบล และพัฒนาเครือขายการสงต่อในทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกัน ทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอย่างเพียงพอทั่วถึง มีทางเลือก หลากหลาย
รูปแบบ  
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และครอบคลุม๑ การจัดระบบการท างานโดยมุ่งเน้นภารกิจ ไดแก บทบาทด้านการสงเสริมสุขภาพ 
บทบาท ดานการรักษาพยาบาล บทบาทดนการปองกันและควบคุมโรค บทบาทดานการฟ้ืนฟูสภาพ  
และ บทบาทดานการคุมครองผูบริโภค  โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดน านโยบายสูการปฏิบัติในการ
พัฒนา ศักยภาพสถานีอนามัยเพ่ือตอบสนองตอการแกปญหาและนโยบายดังกลาวโดยใชแผน
“ทศวรรษ พัฒนาโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพต าบลและบริการปฐมภูมิระหวาง พ.ศ. 2553 - 
2562” ยกระดับ สถานีอนามัยเปนใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล ท าหนาที่เปนทับหนา
ของกระทรวง สาธารณสุข  ในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในต าบล  หมูบาน ชุมชน  และ
พัฒนาระบบ สาธารณสุขใหมีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น  โดยมีวัตถุประสงคมุงเนนบริ
การสุขภาพ เชิงรุก  จัดบริการเยี่ยมบาน จัดการดูแลสงเสริมสุขภาพทั้งในกลุมคนปกติและกลุมเสี่ยง 
ให ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง เทาเทียม  ที่ส าคัญคือใหประชาชนและผูบริการได
เข้ามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส าหรับบทบาทที่มุ งเนนการใหบริการในหนวยงาน   
ก็คือ การลดเวลาการรอคอย พบแพทย พยาบาล หรือ  เวลารอพบเจาหนาที่  เวลารอรับยา  การจัด
คิว การรอตรวจ การนัดชวงเวลาใหผูรับบริการทราบชัดเจน เหมาะสม  การใหค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัว ของผูปวยกอนกลับบาน  การจัดบริการสงตอ สงกลับ และนัดหมายอยางเปนรูปธรรม 

การด าเนินงานของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพต าบล โดยระยะเริ่มแรก ให ใช
กฎระเบียบหรือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับ สถานีอนามัยในการรองรับการท างาน
ของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพต าบลในระยะแรกไปกอน หลังจากนั้น ใหมีการออกกฎกระทรวง 
หรือ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรองรับอ านาจหนาที่และสนับสนุนการท างานในอนาคต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพและ ดูแล
สุขภาพเชิงรุกของชุมชน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ รัฐบาลที่นาโดยนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ได้
ประกาศ นโยบายของรัฐบาลยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นี่คือ การ
ขยาย ความหมายของ โรงพยาบาลไปสู่มิติใหม่ในฐานะหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล เพ่ือปกปูอ ง
สุขภาของประชาชนให้เกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพ้ืนฐานของก มีสุขภาพแข็งแรง 
ต่อเนื่อง ด้วยการมุ่งเน้นภารกิจ “ส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อสถานีอนามัยเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ  ความครอบคลุมของบริการขั้นพ้ืนฐานการให้วัคซีน การฝาก
ครรภ์ ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของประชาชน ดีขึ้น อัตราทารกตาย 
และมารดาตายลดลง การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในระดับต าบลดี ขึ้น ลดความแออัดของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายลง จ านวนผู้ป่วยข้ามจากต าบลมาโรงพยาบาลอ าเภอ/ จังหวัด ลดลง และการ
นอนโรงพยาบาลจากโรคแทรกซ้อนหรือโรคปูองกันได้ลดลง โดยได้รับการ สนับสนุนจากรัฐบาล การ
ปรับเปลี่ยนดังกล่าวถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญหน้าใหม่ของวงการสาธารณสุขไทย เนื่องจากที่ผ่านมา
งานซ่อมสุขภาพกับงานสร้างสุข แต่ครั้งนี้เป็นการผนึกก าลังด้านการซ่อมสุขภาพน าสร้างสุขภาพ โดย
การยกระดับในครั้งนี้ นอกจากเป็นการลด ภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการสูญเสียเวลาของ
ประชาชนที่ต้องมานั่งรอการตรวจรักษาโรคใน โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ 
                                                 

๑วรชาติ จ าเริญพัฒน์, “บทบาทของเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล เขต
ตรวจราชการ 12”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา 
๒๕53), หน้า ๑-๒.  
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โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึงต้องเดินทางไกลแสนไกลไปตรวจวินิจฉัยโรคจากแพทย์ในชั่วเวลาไม่ถึงอึดใจ
เท่านั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอื่นๆ ให้ผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ทุกแห่แพทย์ได้อย่างทั่วถึง รวมถึงการท างานเชิงรุกที่มีศูนย์รวมอยู่ในพ้ืนฐาน และเน้นให้
ประชาชนและองค์ปกครองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพให้ประชาชนเข้การในพ้ืนที่ได้
ขึ้น ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี ๓ ขนาด ตามจ านวนประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ขนาด 
เล็กดูและประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ขนาดกลางดูแลประชากร ๓,๐๐๐ – ๗,๐๐๐ คน และขนาด 
ใหญ่ดูแลประชากรมากกว่า ๗,๐๐๐ คน๒  

นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2551 ตามท่ีรัฐบาล โดย ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบาย
ต่อรัฐสภา เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2551 ได้มีภารกิจหลายประการที่กระทรวงมหาดไทยจะต้องรับมา
ปฏิบัติ และขยายผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ซึ่งพวกเราจะต้องช่วยกันหาแนวทางฟ้ืนฟู
เยียวยาความบอบช้ าของประเทศ และต้องช่วยกันสกัดไม่ให้เกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะท าให้
ประเทศชาติ ได้รับความเสียหาย มากกว่าที่ผ่านมา เพ่ือให้การปฏิบัติราชการและการปฏิบัติงานของ
ส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ ของกระทรวงมหาดไทย สามารถบรรลุเป้าหมาย ตามที่รัฐบาลก าหนดไว้ 
และสอดคล้องกับภารกิจของชาวมหาดไทย คือ "บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข" ให้แก่ประชาชนทั้งประเทศ ผม
จึงของมอบนโยบายการท างานของกระทรวงมหาดไทย ให้ทุกท่านได้ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
 การบริการประชาชน ขอให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกท่าน จัดตั้ง "หน่วยบ าบัดทุกข์ บ ารุง
สุข" เป็นหน่วยให้บริการประชาชนเคลื่อนที่ เข้าไปให้บริการงานของกระทรวงมหาดไทยทุกเรื่องถึง
หมู่บ้าน ถึงบ้านของประชาชน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ผู้ใช้บริการไม่ต้องมาพบ
เจ้าหน้าที่ที่ส านักงาน และลดภาระค่าใช้จ่ายการเดินทางของประชาชน และท าให้สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของประชาชน เช่น ไปตั้งหน่วยบริการในงานเทศกาล งานประเพณีต่าง ๆ ของชุมชน บริการนี้ 
จะมีทั้ ง งานบริการของส่วนราชการทุกหน่วยงาน และรั ฐวิสาหกิจทุกแห่งที่ อยู่ ในสั งกัด
กระทรวงมหาดไทย ไม่ว่าจะเป็น งานทะเบียนราษฎร์ งานโยธา งานที่ดิน งานไฟฟ้า งานประปา จะ
รวมอยู่ด้วยกันใน "หน่วยบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข" เป็นบริการแบบ One Stop Service และให้ออก
บริการประชาชนได้ ตั้งแต่เดือนมกราคม เป็นต้นไป เป็นประจ าทุกสัปดาห์๓ จากการปฏิบัติตาม
นโยบายของรัฐแล้วยังพบว่า การให้บริการนั้นยังไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์เท่าที่ควร พบว่ามีปัญหา
ต่อการให้บริการประชาชนในหลายด้าน เช่น การให้บริการไม่เต็มที่ ขาดการทุ่มเทเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าที่ ขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการใช้ในการรักษา  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการให้บริการประชาชน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตามหลักสังคห

                                                 
๒พระกนกพงศ์ สมจิตฺโต, “แนวทางการสร้างเครือข่ายการให้บริการสุขภาพแก่พระสงฆ์ของ

โรงพยาบาลบางปลาม้าและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในอ าเภอบางปลาม้า”, วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2556). 

๓ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย,  นโยบายกระทรวงมหาดไทย : Policy of the Ministry of 
Interior "ปกป้องสถาบัน สมานฉันท์คนในชาติ" ,[ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://www.moi.go.th,  
27 กันยายน 2558. 

http://www.moi.go.th/
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วัตถุธรรม ซึ่งสมารถแบ่งออกเป็น 4 ด้านอันได้แก่ 1. ด้านทาน การให้ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เสียสละ 
ช่วยเหลือแบ่งปัน  2. ด้าน ปิยวาจา พูดจาสุภาพอ่อนหวานน่าฟัง 3. ด้านอัตถจริยา การท าประโยชน์
ขวนขวายช่วยเหลือให้ด้วยแรงกาย 4. ด้านสมานัตตา  การปฏิบัติตนต่อผู้มาใช้บริการอย่างเท่าเทียม
และท่ัวถึง เพ่ือเป็นการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์กับการให้บริการของเจ้าหน้าที่ให้
มีประสิทธิภาพ แก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้นได้ และเป็นที่ยอมรับของประชาชนสืบต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษาการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบล
ท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 

1.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อการให้บริการประชาชน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตามหลัก 
สังคหวัตถุธรรม 

1.2.3 เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลัก 
สังคหวัตถุธรรม 

 
1.๓ ปัญหาที่ต้องการทราบ 

1.3.1 การให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง 
อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม เป็นอย่างไร 

1.3.2 ความคิดเห็นของประชาชนต่อการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตามหลักสั งคหวัตถุธรรม แตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร 

1.3.3 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อคุณภาพการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์มีอะไรบ้าง 
 
1.๔ ขอบเขตของการวิจัย 

1.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
งานวิจัยเรื่อง “การให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบล 

ท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม” ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตเนื้อหาโดย
สังเคราะห์จากแนวคิด/ทฤษฎีของ (วิลเลียมเอชลูซี่เดนนิสกิลเบิร์และเอส) William H. Lucy, 
Dennis Gilbert and Guthrie S. Birkhead มี ๔ ด้าน คือ ๑) ปัจจัยน าเข้า (Input) ๒) กิจกรรม 
(Activities) ๓) ผลผลิต (Output) ๔) ความคิดเห็น (Opinions)๔ และสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ 
(วาศน์ วาสโน) ที่ได้ให้ความหมายของสังคหวัตถุธรรม อันได้แก ่1) ทาน คือ การเสียสละ 2) ปิยวาจา 

                                                 
๔Lucy, W.H., Luey, Dennis Gilbert and Guthrie S. Birkhead. “Equrity in Local Service 

Distribution” Public Administration Review.37:1977, p.988. 
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พูออย่างรักกัน 3) อัตถจริยา การท าประโยชน์แก่คนอื่น 4) สมานัตตา คือ การปฏิบัติตนต่อบุคคลอ่ืน
อย่างเท่าเทียมกันเสมอต้นเสมอปลาย๕ เนื่องจาก สังคหวัตถุ คือ ธรรมที่เป็นที่ตั้งแห่งการสงเคราะห์
กัน, ธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวน้ าใจกัน หมายถึง หลักการครองใจคน, หลักยึดเหนี่ยวใจกันไว้, วิธีท า
ให้คนรัก, หลักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งเป็นเครื่องประสานใจและเหนี่ยวรั้งใจคนให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ได้ และท าให้อยู่กันด้วยความรักความปรารถนาดีต่อกัน เหมือนลิ่มสลักรถที่ตรึงตัวรถไว้มิให้ชิ้นส่วน
กระจายไป ท าให้รถแล่นไปได้ตามที่ต้องการ 

1.๔.๒ ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรต้น (Independent Variables)  คือ สภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์เข้าใช้บริการ อาชีพและรายได้ 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ การให้บริการประชาชนของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม แบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน คือ 1. ทาน คือ การเสียสละ 2. ปิยวาจา พูออย่างรักกัน 3. อัตถจริยา การท า
ประโยชน์แก่คนอ่ืน 4. สมานัตตา คือ การปฏิบัติตนต่อบุคคลอ่ืนอย่างเท่าเทียมกันเสมอต้นเสมอ
ปลาย 

1.๔.๓ ขอบเขตด้านประชากร/ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
     1.๔.๓.1 ประชากร (Population) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 

ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี  
จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งมีจ านวนประชากรในปี ๒๕๕๘ ทั้งหมด จ านวน 15,534 คน๖ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ได้มาจากประชาชน จ านวน 15,534 คน ที่ได้จากสูตรของ Taro Yamane ซึ่งใช้ระดับความเชื่อมั่น    
ที่ ๐.๐๕  

     1.๔.๓.๒ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Indepth Interview) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 8 ท่าน 

      
1.4.4 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
พ้ืนที่ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

ต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน ๗ หมู่บ้าน 
 
1.4.5 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ด า เนิ นการวิ จั ยตั้ ง แต่ เ ดื อน  กันยายน  พ .ศ .๒๕๕8 ถึ ง  เดื อน  กุ มภา พันธ์  

พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมระยะเวลา 6 เดือน  
 
๑.๕ สมมติฐานการวิจัย 
                                                 

๕สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ (วาศน์ วาสโน), สังคหวัตถุ ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหา 
มกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕49), หน้า ๕๓. 

๖ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. 
2558, หน้า 1-3. 
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1.๕.๑ ประชาชนที่มีเพศต่างกันมีคิดเห็นต่อการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
แตกต่างกัน 

1.๕.2. ประชาชนที่มีอายุต่างกันมีคิดเห็นต่อการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
แตกต่างกัน 

1.๕.3.ประชาชนที่ มีการศึกษาต่างกันมีคิดเห็นต่อการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุ
ธรรม แตกต่างกัน 

1.๕.4. ประชาชนที่มีอาชีพต่างกันมีคิดเห็นต่อการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
แตกต่างกัน 

1.๕.5. ประชาชนที่มีประสบการณ์เข้ารับบริการต่างกันมีคิดเห็นต่อการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตาม
หลักสังคหวัตถุธรรม แตกต่างกัน 

1.๕.6. ประชาชนทีมี่รายไดต้่างกันมีคิดเห็นต่อการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
แตกต่างกัน 
 
1.๖ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาการให้บริการประชาชนซึ่งได้ก าหนดนิยามศัพท์ในการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
๑.6.1 การให้บริการ หมายถึง การให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
๑.๖.๒ ประชาชน หมายถึง ประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
๑.6.๓ หลักสังคหวัตถุธรรม หมายถึง หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่สามารถเป็น

เครื่องมือให้กับองค์กร สังคม หน่วยงาน ต่างๆ เกิดความสามัคคี เป็นที่รักของบุคคลทั่วไป มี 4 
ประการ 

     ๑.6.๓.1 ทาน หมายถึง การเสียสละ ให้ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ช่วยเหลือแบ่งปัน มี
กระบวนการดังนี้ จัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนที่มาติดต่อขอรับบริการเป็นอย่างดี จัด
เจ้าหน้าที่ไว้คอยช่วยเหลือให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ประชานผู้มารับบริการอย่างทั่วถึง จัดให้มีป้ายแสดง
ขั้นตอนระยะเวลาการให้บริหาร และอัตราค่าธรรมเนียมไว้อย่างชัดเจน มีความตั้งใจและเอาใจใส่ใน
การให้บริการด้วยความถูกต้องรวดเร็วทันเวลา มีการแนะน าชี้แจงขั้นตอนเพ่ือให้ประชาชนผู้มาติดต่อ
เกิดความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และมีการแนะน าให้ประชาชนตรวจสอบรายละเอียดข้อเสนอแนะ
หลังจากการเข้ารับบริการ  



๗ 
 

     ๑.6.๓.2 ปิยวาจา หมายถึง การพูออย่างรักกัน สุภาพอ่อนหวาน มีกระบวนการ
ดังนี้ มีการทักทายและพูดจากับประชาชนด้วยถ้อยค าที่ไพเราะอ่อนหวาน น่าฟัง ยิ้มแย้มแจ่มใสและ
พูดจาด้วยความจริงใจ ให้ค าแนะน าด้วยถ้อยค าที่นุ่มนวล และสุภาพ มีการพูดชี้แจงให้ประชาชน
เข้าใจในการเข้ารับบริการด้วยความสุภาพอ่อนน้อม ไม่ใช้ถ้อยค าที่ท าให้ประชาชนรู้สึกสะเทือนใจ 
น้อยใจ เสียใจหรือคับแค้นใจ ไม่ใช้วาจาซึ่งแสดงอาการที่ไม่พอใจต่อประชาชนผู้มารับบริการ และมี
การค าพูดที่เป็นกันเองกับประชาชนผู้เข้ารับบริการหรือมาติดต่อ  

     ๑.6.๓.3 อัตถจริยา หมายถึง การท าประโยชน์แก่คนอ่ืน ขวนขวายช่วยเหลือ ให้
ด้วยแรงกาย มีกระบวนการดังนี้ ให้ความช่วยเหลือประชาชนทุกคนด้วยความเอ้ือเฟ้ือเหมาะสมกับ
ลักษณะของการให้บริการ มีน้ าใจไม่นิ่งดูดายเมื่อประชาชนต้องการความช่วยเหลือ มีความทุ่มเทเต็ม
ใจที่มีให้แก่ประชาชนอย่างเต็มที่ คอยดูแลเอาใจใส่ต่อการให้บริการประชาชนตลอดเวลา มีการให้
ความช่วยเหลือประชาชนผู้เข้ารับการบริการฉุกเฉินอย่างทันเวลา มีความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือ
ประชาชนทุกครั้งที่มีโอกาส และมีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้พิการ คนชรา และหญิงมีครรภ์ไว้
อย่างเหมาะสม 

     ๑.6.๓.4 สมานัตตา หมายถึง  การปฏิบัติตนต่อบุคคลอ่ืนอย่างเท่าเทียมกันเสมอ
ต้นเสมอปลาย  มีกระบวนการดังนี้ มีการแต่งกายที่สุภาพเรียบร้อยเหมาะสม มีการปฏิบัติตัวกับ
ประชาชนที่มาติดต่อทุกคนอย่างมีความเสมอต้นเสมอปลาย  ให้ความเป็นกันเอง มีอัธยาศัยไมตรีท า
ให้เกิดความเลื่อมใสศรัทธา มีการให้บริการประชาชนผู้มาใช้บริการอย่างเท่าเทียมเสมอภาค มีระบบ
บัตรคิวที่สามารท าให้ประชาชนได้รับความสะดวกรวดเร็ว มีการให้บริการด้วยความยืดหยุ่นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน และมีการให้บริการต่างๆ แบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียวและ
รวดเร็ว 

๑.6.๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง การให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 

๑.๖.๕ หลักทฤษฏีการให้บริการ ๔ ด้าน คือ   
     ๑.๖.๕.๑ ปัจจัยน าเข้า (Input) หมายถึง ทรัพยากรอันได้แก่ บุคลากร ค่าใช้จ่าย 

อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 
     ๑.๖.๕.๒ กิจกรรม (Activities) หมายถึง กระบวนการซึ่งการบริหารทรัพยากร 
     ๑.๖.๕.๓ ผลผลิต (Output) หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นหลังจากการท ากิจกรรม หรือ

กระบวนการ 
     ๑.๖.๕.๔ ความคิดเห็น (Opinions) หมายถึง ความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อ

การบริการที่ได้รับ 
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1.๗ ประโยชน์ที่ได้รบัจากการวิจัย 
1.๗.1 ท าให้ทราบการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบล

ท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตามหลักสังคหวัตถุธรรม 
1.๗.2 ท าให้ทราบผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของประชาชนต่อการให้บริการ

ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตาม
หลักสังคหวัตถุธรรม 

1.๗.3 ท าให้ทราบปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการให้บริการประชาชนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตามหลัก 
สังคหวัตถุธรรม 

๑.๗.๔ ได้รับองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยที่จะน าไปประยุกต์ใช้ต่อการให้บริการ
ประชาชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลท่าโรง อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ตาม
หลักสังคหวัตถุธรรม 

 
 


