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บทคัดย่อ (Abstract) 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด -19 ในทุกภูมิภาคทั่วโลก ส่งผลให้
หน่วยงานด้านสุขภาพมีการปรับเปลี่ยนการให้บริการเพ่ือรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดที่
เกิดข้ึน งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากลไกการให้บริการในวิกฤตโควิด-19  ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 3 คน และ ประชาชนผู้รับบริการ จ านวน 10 คน ผลการวิจัย พบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน มีกลไกการให้บริการในช่วงวิกฤตโควิด-19 จ านวน 
9 กลไกหลัก ครอบคลุม 3 องค์ประกอบส าคัญ คือ 1) ด้านศักยภาพบุคลากร 4 กลไก ได้แก่ การจัด
อบรมเจ้าหน้าที่ การประชุมประจ าเดือน การวางแผนกระบวนการท างาน และการปฏิบัติงานตาม
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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
 
Keywords: Guidelines, Chinese language learning management, Bilingual Schools (Thai – Chinese) 
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จรรยาบรรณวิชาชีพ  2) ด้านกระบวนการให้บริการ 3 กลไก ได้แก่ การจัดเจ้าหน้าที่อสม.ไปจ่ายยา
ให้ประชาชน จัดเตรียมอุปกรณ์อย่างเพียงพอรองรับการให้บริการอย่างเต็มที่  และการเปิดท าการ
นอกเวลาราชการ  และ 3) ด้านการเข้าถึงผู้รับบริการ 2 กลไก ได้แก่ การจัดให้มีการลงพ้ืนที่ติดตาม
ดูแลผู้ป่วย และการจัดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ  งานวิจัยนี้เสนอแนะว่า ผู้น าใน
ระดับต่าง ๆ ควรเข้ามาร่วมสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนในพื้นที่  
ค าส าคัญ (Keywords): กลไกการให้บริการ; การบริการภาครัฐ; โควิด-19; โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 

Abstract 
 In response to the COVID-19 pandemic throughout the world, the health 
authorities have adjusted their servicing strategies in order to cope with the 
pandemic. The objective of this research was to study the mechanism in services of 
Ban Khlong Muan Health Promoting Hospital during the COVID-19 crisis. This 
research was advanced as a qualitative study with an application of in-depth 
interviewing method. A total of 15 respondents was selected based on a purposive 
sampling approach consisting of two full-time Health Promoting Hospital staff, three 
village health volunteers (VHVs), and ten service users. As for a result, this research 
has drawn nine key mechanisms of Ban Khlong Muan Health Promoting Hospital in 
services during the COVID-19 crisis. They are categorized into three core 
components: 1) employee potential consisting of four mechanisms in employee 
training, monthly meeting organization, process planning, and morally-committed 
operation, 2) servicing process comprising of three mechanisms in deployment of 
VHVs for medicines distribution to the public, adequate provision of equipment for 
complete services, and operation hours extension in addition to normal office 
hours, and 3) accessibility to the services covering two mechanisms in patient 
monitoring visits and organization of communication channels with service users. 
This research recommends that leaders across different levels should mutually 
participate in building public confidence within the areas.  
Keywords: Services mechanism; public services; COVID-19; Health Promoting 
Hospital 
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บทน า (Introduction) 
 การบริการประชาชนของหน่วยงานภาครัฐนั้น มีความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากประชาชน
ทุกคนจะต้องได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยสามารถอ านวยความสะดวกให้กับประชาชน ได้
อย่างรวดเร็ว โปร่งใส มีความทันสมัย มีจุดมุ่งหมายส าหรับแข่งขันการผลิตและบริการที่ได้มาตรฐาน
ของเทคโนโลยีสมัยสมัยใหม่ เพ่ือให้เป็นประเทศที่ประสบความส าเร็จเสริมสร้างศักยภาพมนุษย์ 
พัฒนาในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่งและมีคุณภาพ คนไทยมีความเป็นอยู่ท่ีดี ได้รับการยอมรับจากทั่ว
โลก สังคมมีความมั่นคงประชาชนมีการว่างงานที่น้อยลง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกันมีความ
ยุติธรรม ซึ่งแนวทางการพัฒนาในระยะ 20 ปี โดยกระทรวงสาธารณสุขนั้นได้ก าหนดให้มีกลไกใน
การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ชาติสู่การปฏิบัติ โดยจะต้องมีความพร้อมทั้งกายใจ สติปัญญา มีทักษะใน
ทศวรรษที่ 21 บนฐานความเป็นไทย มีวินัยรับผิดชอบต่อสังคม พร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลก และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 
(ส านักการพยาบาล. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลภายใต้สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ ได้รับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพ
ชุมชน เมื่อปี พ.ศ. 2552 ซึ่งได้จัดสรรงบประมาณภายใต้ แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 เพ่ือ
ยกระดับสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งให้บริการ
ด้านการรักษาพยาบาล งานควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับประชาชนในเขต
รับผิดชอบ ตั้งแต่เกิดจนตาย กล่าวได้ว่า ภารกิจโดยรวมของหน่วยงานล้วนเกี่ยวข้องโดยตรงในการ
ให้บริการแก่ประชาชน (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี., 2563) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโควิด-19 ในทั่วภูมิภาคของโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า การระบาดครั้งนี้เป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศและคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื้อโค
วิด 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศกระทรวง สาธารณสุขเร่ืองเชื้อและอาการส าคัญของ
โรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่2) พ.ศ.2563 (อวาทิพย์ แว, 2563) 
 ส าหรับประเทศไทยได้มีมาตรการในการเ้้าระวังป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบการ
ระบาดในประเทศจีนผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงการขยายพ้ืนที่ระบาดเกิดขึ้น
ต่อเนื่องอย่างรวดเร็ว โดยในวันที่ 25 มีนาคม 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และวันที่ 26 มีนาคม 
2563 ได้ประกาศข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการ บริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) โดยได้ออกข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการ ที่
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เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ติลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์
ร้ายแรงมากขึ้น (กรมควบคุมโรค. กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  โดยทั่วไปเมื่อเข้าสู่ฤดู้น อากาศ
จะเริ่มเย็นลง อัตราการเกิดโรคทางเดินหายใจจะเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ หรือโรคไข้หวัด 
รวมถึง โควิด-19 เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจโรคหนึ่งด้วยการระบาดของเชื้อโควิด-19 หรือการติด
เชื้อจากกลุ่มคนที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ เมื่อมีมาตรการผ่อนปรนเป็นระยะออกมา อาจ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการระบาดระลอก 2 อีกทั้งโรงเรียนเริ่มมีก าหนดเปิดเทอม ดังนั้น ความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อของประชาชนในระลอก 2 นั้นมีมากยิ่งขึ้น เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2563 ซึ่งเป็นวันที่
พบหญิงไทยวัย 67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง ใน ต าบลมหาชัย อ าเภอเมืองสมุทรสาคร ติด
เชื้อโดยไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ กรมควบคุมโรคจึงได้พยายามค้นหาต้นเชื้อหรือ
สาเหตุการติดเชื้อของหญิงรายนี้ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกลางกุ้ง 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีแรงงานเมียนมาอยู่อย่างหนาแน่น  เมื่อลงไปตรวจก็พบว่ามีผู้ติดเชื้อจ านวนมากโดย 
90% เป็นแรงงานเมียนมา ที่เหลือเป็นคนไทย และราว 90% ของผู้ติดเชื้อพบว่าไม่มีอาการ ซึ่งท าให้
เกิดการแพร่ระบาดสู่ผู้อ่ืนได้ง่าย อีกทั้งแรงงานเมียนมาพักอยู่รวมกันอย่างแออัด จึงเกิดการติดเชื้อ
จ านวนมาก นอกจากในพ้ืนที่ จังหวัดสมุทรสาคร แล้วยังพบว่ามีผู้ที่เดินทางไปซื้อขายที่ตลาดกุ้งติด
เชื้อและน าเชื้อออกไปนอกจังหวัด (สาธารณสุขประกาศการระบาดระลอกใหม่ในไทย, 2563) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรังได้มีมาตรการเ้้าระวังป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาด กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้มีการให้ส่วนราชการและหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐ รัฐวิสากิจ เอกชน ลดความแออัดในสถานที่ท างาน โดยเหลื่อมเวลาการท างาน เหลื่อมเวลา
พักรับประทานอาหาร จัดที่นั่งให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตรโดยให้หน่วยงานราชการทุกหน่วยงานท า
แผนการเหลื่อมเวลาการท างานและรายงานผลการปฏิบัติงานต่อศูนย์บริการสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
คลองมวน เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 
ส่งผลให้การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบในการบริการ
เนื่องจากประชาชนได้รับผลกระทบจากการเข้ารับบริการในวันคลินิกชุมชน วันฉีดวัคซีน วันคลินิก
ความดันเบาหวาน มีประชาชนมาเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก พื้นที่บริการเกิดความแออัด เก้าอ้ีไม่
เพียงพอ เนื่องจากการเว้นระยะห่างทางสังคม การลดโอกาสการสัมผัสระหว่างบุคคล เพ่ือลดการ
แพร่เชื้อของประชาชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองมวนมีนโยบายปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การจ่ายยา โดยในภาวะปกติประชาชนจะเป็นผู้ที่มารับยาด้วยตนเอง แต่ในปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบโดยจ่ายยาผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือท าการแจกจ่ายให้แก่ประชานใน
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 5 (พฤษภาคม 2564)

แต่ละหมู่บ้าน ส่วนในด้านบุคลากร ไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ประชาชนเพราะจะต้องแบ่ง
เจ้าหน้าที่ไปยังจุดคัดกรองบุคคลในการเข้าออกหมู่บ้านท าให้เกิดความล่าช้าในการตรวจรักษาโรค 
(กนกรัตน์ สุวรรณนิมิตร, การสื่อสารส่วนบุคคล, 26 มกราคม 2564) ผู้วิจัยจึงสนใจว่าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองมวน มีกลไกในการให้บริการประชาชนในวิกฤติโควิด-19 อย่างไร 
 การศึกษาการให้บริการของหน่วยงานบริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิควรให้
ความส าคัญกับองค์ประกอบในการให้บริการ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบ
องค์ประกอบหลักที่ส าคัญในการให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ศักยภาพของบุคลากร กระบวนการให้บริการ และการเข้าถึงผู้รับบริการ ดัง
รายละเอียดใน ตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 องค์ประกอบการบริการประชาชนของหน่วยบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ (Primary 
Health Care) 

องค์ประกอบ
หลัก 

รายละเอียด แหล่งที่มา 

ศักยภาพของ
บุคลากร 

บุคลากรต้องมีความรู้ความสามารถ ความ
ช านาญ ทักษะในการให้บริการ และ
ทัศนคติที่เหมาะสมกับการปฏิบัติหน้าที่ 

(Du et al, 2019; Pan 
American Health 
Organization, 2009 

กระบวนการ
ให้บริการ 

ขั้นตอนการบริการ จากผู้ให้บริการไปยังผู้
ขอรับบริการ โดยเป็นการมุ่งเน้นตามความ
ต้องการของผู้ขอรับบริการ มีสิ่งอ านวย
ความสะดวก เ พ่ือรองรั บการ บริ การ
ประชาชน 

(ณัฐธิดา จุมปา และเพ็ญ
พักตร์ ไชยนุรักษ์, 2561; สุรี
รัตน์ เซ็นกลาง, 2559) 

การเข้าถึง
ผู้รับบริการ 

การเข้ารับบริการสุขภาพที่ ประชาชนพึง
ได้และจ าเป็น โดยมีการเยี่ยมเยียนบ้าน 
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง การท างานสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตชาวบ้าน ง่าย สะดวก อยู่ใกล้
ชุมชนและประชาชนในเขตรับผิดชอบและ
การติดต่ออาจใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ือความ
สะดวกต่อการปรึกษาจึงมีขั้นตอนในการ
ให้บริการที่ไม่ซับซ้อน และมีการให้บริการ

(จิตติมา พะนา ,2550; ชุลี
วรรณ บัวอินทร์, 2551; ฉัต
ยาพร เสมอใจ, 2550)  
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องค์ประกอบ
หลัก 

รายละเอียด แหล่งที่มา 

กระจายที่ทั่วถึง 

ที่มา: ผู้วิจัยสังเคราะห์จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยนี้มุ่งศึกษากลไกการให้บริการในวิกฤติโควิด-19 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลจากการวิจัยท าให้ทราบถึงกลไกในการให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เป็น
กรณีศึกษาด าเนินการเพ่ือรับมือกับสถานการณ์โควิด-19 ผู้ที่จะได้รับประโยชน์จากงานวิจัยนี้ได้แก่ 
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงหน่วยงานผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆสามารถเรียนรู้บทเรียนการด าเนินงานและน าไปเป็น
แนวทางในการรับมือกับในการให้บริการในวิกฤติโควิด-19 ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 
 เพ่ือศึกษากลไกการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวนใน
วิกฤตโควิด-19 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล เครื่องมือวิจัย 
และการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
เหตุผลที่เลือกใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจากนักวิจัยสามารถเข้าไปสัมผัสและมีส่วนร่วมโดยตรงกับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีความยืดหยุ่นในระหว่างเก็บข้อมูล  ไม่มีการก าหนดผลที่คาดไว้ล่วงหน้า ผลที่ได้
จากการศึกษาจะเกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมจากนักวิจัย (นฤมล 
จิตรเอื้อ และ ประสพชัย พสุนนท, 2561) 



301วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถิ่น

ปีที่ 7 ฉบับที่ 5 (พฤษภาคม 2564)

 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยใช้วิธีการแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน จ านวน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน จ านวน 3 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกเจ้าหน้าที่คือ เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยตรงในการให้บริการ และ
คัดเลือกประชาชนที่เข้ารับบริการ จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์ในการเลือกประชาชน คือ จะต้อง
เป็นผู้ที่มาเข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองมวนอย่างน้อย 5 ครั้ง เหตุผลที่
เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มเนื่องจากเป็นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่และเข้ารับบริการโดยตรง สามารถรู้ถึง
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีข้อมูลในรายละเอียดให้กับผู้วิจัยได้อย่าง
ชัดเจนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบมีโครงสร้างที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญก่อนการน าไปใช้จริง โดยแบบสัมภาษณ์มีจ านวน 2 ชุด ซึ่งทั้ง 2 ชุดมี
ส่วนประกอบทั้งหมด 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพ ต าแหน่งงาน ตอนที่ 2 กลไกการให้บริการในวิกฤตโควิด-19 ครอบคลุมองค์ประกอบในด้าน
ศักยภาพบุคลากร กระบวนการการให้บริการ และการเข้าถึงผู้รับบริการ 
 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้องมูลจาก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
ประชาชนที่มาเข้ารับบริการในช่วงสถานการณ์โควิด -19 โดยด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
กุมภาพันธ์ 2564 โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูลคือ ก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์
ของการวิจัย การขออนุญาตบันทึกการสัมภาษณ์และการถ่ายวิดีโอประกอบเพ่ือน าข้อมูลไปใช้ใน
การวิเคราะห์ผลการวิจัยโดยให้ลงนามในใบพิทักษ์สิทธิ์ ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการถอดเทป
บันทึกเสียงที่ได้จากการสัมภาษณ์ แล้วน ามาประมวลข้อมูลเพ่ือจัดหมวดหมู่ค าตอบวิเคราะห์แก่น
สาระ และน ามาสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ก าหนดไว้ 
 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 จากการเก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองมวน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 24-57 
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ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรี และการเก็บข้อมูลจากประชาชนผู้รับบริการ พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 23-64 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  
 ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 2 กลุ่ม ทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและ
ประชาชนผู้รับบริการ สามารถสรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับกลไกการให้บริการในวิกฤตโควิด -19 แบ่ง
ตามองคป์ระกอบส าคัญของการให้บริการ ผลการวิจัยน าเสนอดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 กลไกการให้บริการในวิกฤตโควิด-19 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
คลองมวน 

องค์ประกอบหลัก 
กลไกการให้บริการในวิกฤตโควิด-19 

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ ข้อมูลจากประชาชน 
ศักยภาพของ
บุคลากร 

- จัดอบรมเจ้าหน้าที่ 
- การประชุมประจ าเดือน 
- การวางแผน กระบวนการท างาน 
- ปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

- เจ้าหน้าที่ได้รับการอบรม 
- เจ้าหน้าที่มีการประชุม
เตรียมพร้อมให้บริการ 
- มีการวางแผนรับมืออยู่
ตลอดเวลา 
- เจ้าหน้าที่มีความเต็มใจในการ
ปฏิบัติงานและมีจรรยาบรรณใน
การปฏิบัติงาน 

กระบวนการ
ให้บริการ 

- จัดเจ้าหน้าที่อสม.ไปจ่ายยาให้
ประชาชน 
- จัดเตรียมอุปกรณ์อย่างเพียงพอ
รองรับการให้บริการอย่างเต็มที่ 
- เปิดท าการนอกเวลาราชการ 

- มีอสม.ไปรับยาแจกจ่ายให้
ประชาชน 
- มีการเตรียมความพร้อม เตรียม
อุปกรณ์อย่างเพียงพอต่อการ
ให้บริการ 
- เจ้าหน้าที่มีการท างานนอกเวลา 
 

การเข้าถึง
ผู้รับบริการ 

- จัดให้มีการลงพ้ืนที่ติดตามดูแล
ผู้ป่วย 
- จัดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ
ผู้รับบริการ โดยจัดให้มีประกาศ
เสียงตามสาย การติดต่อสื่อสารทาง 

- มีการลงพ้ืนที่ไปดูแลผู้ป่วยและมี
การให้บริการที่ทั่วถึง 
- มีการประกาศเสียงตามสาย มี
การติดต่อสื่อสารทาง Line กลุ่ม 
เพจFacebook ของโรงพยาบาล
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องค์ประกอบหลัก 
กลไกการให้บริการในวิกฤตโควิด-19 

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ ข้อมูลจากประชาชน 
Line กลุ่ม เพจ Facebook ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล 

ส่งเสริมต าบล  
 

 
 จากผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนคลองมวน มีกลไกในการ
ให้บริการประชาชนในวิกฤติ โควิด-19 ทั้งหมด 9 กลไกส าคัญ ครอบคลุม 3 ด้านหลัก คือ ด้าน
ศักยภาพบุคลากร 4 กลไก ได้แก่ การจัดอบรมเจ้าหน้าท่ี การประชุมประจ าเดือน การวางแผน
กระบวนการท างาน และการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้านกระบวนการให้บริการ 3 
กลไก ได้แก่ การจัดเจ้าหน้าที่อสม.ไปจ่ายยาให้ประชาชน จัดเตรียมอุปกรณ์อย่างเพียงพอรองรับ
การให้บริการอย่างเต็มที่  และการเปิดท าการนอกเวลาราชการ  ด้านการเข้าถึงผู้รับบริการ 2 กลไก 
ได้แก่ การจัดให้มีการลงพ้ืนที่ติดตามดูแลผู้ป่วย และการจัดช่องทางการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการ 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากผลการวิจัยมีประเด็นที่น่าสนใจ สามารถน ามาอภิปรายรายละเอียดได้ดังนี้ 
 ด้านศักยภาพบุคลากร 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน มีการอบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือเตรียมพร้อม
รับมือโควิด-19 ทั้งนี้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ระบุว่า ในการเตรียมความพร้อมในสถานการ
โควิด-19 มีการอบรมให้ความรู้แก่้่ายที่เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกับ World Health Organization Western Pacific Region (2021) ที่แนะน าให้มีการ
อบรมบุคลากรที่ให้บริการรับทราบถึงแนวทางในการป้องกันตนเองในการให้บริการและการแนะน า
ผู้รับบริการเกี่ยวกับการป้องกันเชื้อ COVID-19 เช่น การล้างมือ การเว้นระยะห่าง การก าจัดของ
เสียจากกระบวนการให้บริการ เป็นต้น นอกจากนี้ยังสอดรับกับงานวิจัยของ อาชัญญา รัตนอุบล 
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(2548) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการ้ึกอบรม ว่าการ้ึกอบรมมีความส าคัญและจ าเป็นในการ
พัฒนาบุคลากร สามารถน ามาปรับใช้เพ่ือออกแบบกระบวนการ้ึกอบรมได้อย่างมีรูปธรรมส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการเรียนรู้ของบุคลากรเพ่ีอให้บุคลากรเป็นทรัพยากรมนุษย์เกิดการพัฒนาได้อย่าง
ยั่งยืน นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่าในวิกฤตโควิด-19 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านคลองมวนปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิขาชีพอย่างเต็มที่ ผลวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สิงหา พังงา (2555) พบว่า จรรยาบรรณวิชาชีพเป็นหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติงาน ล้วนส าคัญต่อ
ทุกสายอาชีพทั้งสิ้นเพราะจะเป็นเกราะป้องกัน ไม่ให้เกิดข้อเรียกร้อง หรือ โต้แย้งจากผู้อ่ืนได้ ยิ่ง
ด้วยวิชาชีพที่ต้องเกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้ป่วยแล้วนั้น ยิ่งส าคัญเป็นอย่างมากที่จะมีมาตรฐานการ
ท างานที่ชัดเจนทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการป้องกันการร้องเรียนที่เกิดขึ้นจากผู้ป่วยหรือ้่ายอ่ืนๆ  
 ด้านกระบวนการให้บริการ 
 ในด้านกระบวนการให้บริการ ผลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และประชาชนระบุตรงกันว่ามี
การจัดเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มารับยาและแจกจ่ายยาให้ประชาชนถึงบ้าน 
และทางเจ้าหน้าที่ได้มีการเปิดท าการนอกเวลาเพ่ิมเวลาการให้บริการจากวันจันทร์ถึงศุกร์เป็นเปิด
ให้บริการเต็มสัปดาห์ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับข้อแนะน าของ World Health Organization 
Western Pacific Region (2021) ที่แนะน าให้หน่วยบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิจัดบริการจ่ายยาถึง
บ้านให้แก่ผู้ป่วย และขยายเวลาช่วงเวลาในการให้บริการเพ่ือลดความแออัดของประชาชน ณ สถาน
บริการสุขภาพ ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของชูชาติ ชูรัตน์ (2561) ที่พบว่าหน่วยงานที่
ให้บริการค านึงถึงกระบวนการในการให้บริการที่ตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเป็น
ส าคัญ และจ าเป็นต้องมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บริการอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
น าไปปรับปรุงกระบวนการให้บริการออย่างทันท่วงที  นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวนมีการให้บริการที่ดีมีการจัดเตรียมอุปกรณ์อย่างเพียงพอและ
สามารถรองรับการให้บริการอย่างเต็มที่ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Peiris et al. 
(2021) ที่ศึกษารวบรวมแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบริการในช่วงสถานการณ์โควิด -
19 ของหน่วยบริการสุขภาพในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง พบว่าแนวทางหนึ่งในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของหน่วยบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ คือ การมีทรัพยากรอย่างเพียงพอกับ
การปฏิบัติงาน เพ่ิมเติมจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชินชยันต์ เพ็ชรนิล (2558) ที่ระบุว่า
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ความเพียงพอของอุปกรณ์หรือเครื่องมือหรือคุณภาพและความทันสมัยของอุปกรณ์รวมถึง
บรรยากาศของสถานที่มีส่วนส าคัญท่ีจะท าให้ผู้เข้ารับบริการมีความม่ันใจต่อการเข้ารับบริการ 
 ด้านการเข้าถึงผู้รับบริการ 
 ผลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองมวน มีการลงพ้ืนที่ไปดูแล
ผู้ป่วย  สอดคล้องกับงานวิจัยของนักวิจัยส่วนหนึ่งที่พบว่ามีการลงพ้ืนที่ดูแลเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยมีความต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ลงพ้ืนที่ไปดูแลผู้ป่วยถึงบ้าน นอกจากนี้การ
ลงพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นวิธีการหนึ่งในการเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ได้ (หทัย
ทิพย์ ธรรมวิริยะกุล, 2553; วสันต์ วิเชียร, 2560) สอดรับกับ Yard and Lewy (2020) ที่กล่าวถึง
ความส าคัญของการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงสถานการณ์โควิด -19 ว่าเป็นการ
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ยิ่งในช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ครอบครัวต้อง
เผชิญกับความกดดันรอบด้าน อย่างไรก็ตามผู้ที่ปฏิบัติงานในการเยี่ยมผู้ป่วยต้องมีกระบวนการใน
การป้องกันและให้ค าแนะน าอย่างถูกต้องด้วย   ผลการวิจัยนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านคลองมวนยังจัดให้มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการอย่างหลากหลายทั้งการ
ประกาศเสียงตามสาย การติดต่อทาง LINE  รวมถึงกลุ่มเพจ Facebook ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านคลองมวน เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 
สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Pietig (2021) ที่แนะน าว่าในวิกฤติโควิด-19 หน่วยงานให้บริการ
สุขภาพควรมีการติดต่อสื่อสารกับผู้รับบริการด้วยหลากหลายช่องทางการสื่อสาร เพ่ือสร้างความ
ต่อเนื่องในการติดต่อสื่อสารและสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด อีกทั้งยัง
ตรงกันกับข้อเสนอแนะของ World Health Organization Western Pacific Region (2021) ที่
แนะน าหน่วยบริการสุขภาพข้ันปฐมภูมิให้มีการสื่อสารกับผู้รับบริการอย่างชัดเจนถึงแนวทางในการ
ให้บริการและการให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในสถานการณ์โควิด-19 นอกจากนี้ยัง
สอดรับกับงานวิจัยของ ขวัญดาว กล่ ารัตน์และคณะ (2556) ที่พบว่าการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้รับบริการท าให้ผู้รับบริการมีสุขภาพที่ดีข้ึนเนื่องจากได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
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 1. ผู้น าในระดับต่างๆควรร่วมสร้างความเชื่อมั่นในการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์โควิด-
19 
 2. ควรมีการบูรณาการความร่วมมือจากทุก้่ายที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์
โควิด-19 
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและงานหน่วยบริการสุขภาพควรเตรียมพร้อมรับมือ
ในการให้บริการในสถานการณ์โควิด-19 ทั้งในรูปแบบ onsite และ online เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยต่อไป 
 ควรศึกษาประเด็นการรับมือในการให้บริการประชาชนของโรงพยาบาลของรัฐ ในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19  
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