
บทที่ 1 
 

บทนํา  
 

ความสาํคญัและที่มาของปญัหา 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นกลยุทธ์ของรัฐบาลในการใช้เป็นเครื่องมือเพื่อปรับปรุง
มาตรฐานการบริการของสถานีอนามัยทั่วประเทศให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น บนพื้นฐานแนวคิดสําคัญ คือ  
จะคืนศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ที่ควรได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมและเสมอภาค โดยมุ่งให้ประชาชน
พ่ึงตนเองทางสุขภาพได้ด้วยการสร้างสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อย่างเข้าถึง ต่อเนื่อง เชื่อมโยง 
ประชาชน ชุมชนมีส่วนร่วม ยึดชุมชนเป็นฐาน ใช้บ้านเป็นเรือนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นทับหน้าของกระทรวงสาธารณสุข ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
ตําบล หมู่บ้าน ชุมชน และพัฒนาระบบสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐานและมีศักยภาพมากขึ้น โดย
เน้นบริการสุขภาพเชิงรุก ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม ที่สําคัญคือให้
ประชาชนและผู้บริการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยภารกิจของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการรักษาพยาบาล  
3) ด้านการควบคุมป้องกันโรค 4) ด้านการฟื้นฟู และ 5) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค รวมท้ังการเป็นส่วน
หนึ่งตามโครงการโรงพยาบาล 3S หรือ โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่ เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม 
ได้แก่ S ที่ 1 : Structure หรือ การสร้างบรรยากาศที่ดี S ที่ 2 : Service หรือการให้บริการที่ดี S ที่ 3 : 
System โดยจะต้องมีการปรับการบริหารจัดการให้เป็นการบริหารที่ดี (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่ง
เมื่อศึกษารายละเอียดของคู่มือการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแล้วพบว่า ยังไม่มี
การกําหนดมาตรฐานคุณภาพบริการว่า ในบทบาทด้านต่างๆ นั้นควรดําเนินการอย่างไรอย่างเป็น
รูปธรรม  

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฉบับบูรณาการ กรมอนามัยและกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาระบบบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2548 
จนถึงปัจจุบัน โดยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายบุคลากร ผู้รับบริการ ชุมชนและการจัดสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลให้เอื้อต่อสุขภาพ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่บรรลุเป้าหมายสามารถส่งเสริมให้โรงพยาบาลระดับ
จังหวัดและระดับอําเภอจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี มีการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพบริการที่สอดแทรกกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันในการดูแลสุขภาพชุมชน 
ตลอดจนการพัฒนาสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เอื้อต่อสุขภาพ 
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ดังนั้นหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเริ่มดําเนินการมาในระยะเริ่มต้น 2 – 3 ปีนี้มี
เครื่องมือด้านคุณภาพบริการมาช่วยสนับสนุนในการตรวจสอบ เทียบเคียงว่า ระบบบริหารจัดการและ
การจัดบริการสุขภาพที่ดําเนินการอยู่นั้นมีความสอดคล้องกับมาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วไป โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ครอบครัวและญาติในขณะมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนที่มีคุณภาพ มีภาคีเครือข่ายต่างๆ 
เข้ามาร่วมดําเนินการ ย่อมส่งผลให้การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อพัฒนามาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

วัตถุประสงค์ย่อย 
1. เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล   
2. เพื่อตรวจสอบตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

3. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ตัวบ่งชี้มาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

4. เพื่อกําหนดมาตรฐานการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 

 
ขอบเขตการวจิัย 

ขอบเขตประชากร : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่เขตตรวจราชการสาธารณสุข 
ที่ 10 และ 12  

ขนาดตัวอย่าง ได้จากการใช้ตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสมในการวิจัยที่ ศิริ ชัย  
กาญจนวาสี และคณะ (ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2540: 144 - 146) ได้สร้างตารางสําเร็จรูป
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง สําหรับศึกษาค่าเฉลี่ยของประชากร ณ ระดับความเช่ือมั่น 95% เมื่อยอมให้
คลาดเคลื่อน (E) ของการประมาณค่าสัดส่วนเกิดขึ้นในระดับ ± 5% ของค่าสัดส่วนสูงสุด (P=1)  
ซึ่งประชากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10 และ 12 มีประมาณ 
8,000 คน เมื่อเทียบกับตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น ± 5% ได้เท่ากับ 381 คน ผู้วิจัย
เพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 คิดเป็น 76 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 457 คน 
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ขอบเขตเนื้อหา : การวิจัยมุ่งศึกษาตัวบ่งชี้การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับ
ประชาชนกลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยตามบทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ังใน
สถานบริการและในชุมชน  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรสาเหตุ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านทรัพยากร ประกอบด้วย ตัวบ่งชี้การนําองค์กร การวางแผน
เชิง   กลยุทธ์ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร 2) ปัจจัยการ
บริการ ณ ที่ต้ัง ประกอบด้วย ระบบบริการ ณ ที่ต้ัง กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับ
หญิงต้ังครรภ์ เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เด็กวัยเรียน – วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ และการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ และ 3) การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย ระบบบริการในชุมชน 
และการจัดกิจกรรมในชุมชน 

ตัวแปรผล ได้แก่ ผลลัพธ์การดําเนินงาน ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ ด้าน
ประสิทธิผล ด้านคุณภาพของกระบวนการในมุมมองของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้าน
ประสิทธิภาพ และด้านการพัฒนาองค์กร 

 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

ตัวบ่งชี้ หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร หรือค่าสังเกตได้ ซึ่งใช้ตัวบ่งชี้บอกสถานภาพ หรือ
สะท้อนลักษณะดําเนินงานหรือผลการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 

การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หมายถึง การจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค ทั้งในสํานักงานและในชุมชนแก่ผู้รับบริการและญาติทุกกลุ่มอายุ ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ 
เด็กอายุ 0 – 5 ปี เด็กวัยเรียน – วัยรุ่น วัยทํางาน ผู้สูงอายุ ตลอดจนการพัฒนา และจัดสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อสุขภาพโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขซึ่งได้รับการยกระดับมา
จากสถานีอนามัยตําบล มีผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นผู้บริหาร บุคลากร
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ทันตาภิบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ
บุคลากรสายสนับสนุนอื่นๆ อาทิ เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย พนักงานบันทึกข้อมูล เป็นต้น 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
สารสนเทศในมุมมองของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สําหรับกรมอนามัยและ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ทราบสถานการณ์และแนวทางการพัฒนาระบบบริการส่งเสริม
สุขภาพขั้นพื้นฐานและมาตรฐานบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 
 


