
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการประเมินคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน อําเภอเมืองจังหวัด
ลําพูน ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีสาระครอบคลุม
เนื้อหาดังนี้ 

1. แนวคิดเกีย่วกับการประเมิน 
2. แนวคิดเกีย่วกับความพึงพอใจ 
3. แนวคิดเกีย่วกับการใหบริการ 
4. คลินิกชุมชนอบอุน 
5. คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 
6. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน 
 พิสณุ ฟองศรี (2551: 68) ใหความหมายของการประเมินวา เปนกระบวนการตัดสินคุณคา
ของส่ิงหนึ่งส่ิงใด โดยนําสารสนเทศ หรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไวนั้น ถา
ความหมายดังกลาวนํามาใชกับการประเมินโครงการในความหมายท่ัวไป  ก็จะหมายถึง
กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการ โดยใชสารสนเทศหรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับ
เกณฑท่ีกําหนดไว 
 ในกรณีท่ีจะใหความหมายของการประเมินโครงการใหละเอียดข้ึน ตามชวงเวลาของการ
ดําเนินการต้ังแตกอนดําเนินโครงการ ระหวางดําเนินโครงการ และเม่ือส้ินสุดโครงการหรือทุก
ชวงเวลาซ่ึงอาจจะใหความหมายไดดังนี้ 
 การประเมินกอนดําเนินโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการโดยนํา
สารสนเทศหรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว เพื่อตัดสินใจจัดทําโครงการ
ทดลอง หรือนํารองปรับ เปล่ียน หรือระงับโครงการ 
 การประเมินระหวางดําเนินโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการโดย
นําสารสนเทศหรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด เพื่อปรับปรุงโครงการให
ประสบความสําเร็จ 
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 การประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการโดยนํา
สารสนเทศ หรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด เพื่อขยายผลปรับเปล่ียนกอนจะ
ดําเนินการตอไป หรือยกเลิกโครงการ 
 Bigman (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 19) ไดกลาวถึง การประเมินผลวามีจุดมุงหมาย 6
ประการ คือ      

1.  เพื่อตรวจสอบดูวา การดําเนินงานโครงการไดบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวมาก
เพียงใด 

2.  เพื่อคนหาคําตอบในเร่ืองความสําเร็จ และความลมเหลวของโครงการ 
3.  เพื่อคนหาหลักการและการดําเนินงานท่ีทําใหโครงการไดรับความสําเร็จ 
4.  เพื่อใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโครงการ 
5.  เพื่อคนหาแนวทางสําหรับการวิจัยตอไป 
6.  เพื่อการกําหนดวิธีการที่จะใหบรรลุเปาหมายของโครงการ 

 
เกณฑในการประเมินโครงการ   
ในการประเมินโครงการ (วรเดช จันทรศร และไพโรจน ภัทรนรากุล, 2541) ไดกลาวถึง

เกณฑการประเมินโครงการ เพื่อเปนเคร่ืองมือและกําหนดกรอบทิศทางในการวิเคราะหและ
ประเมินโครงการ ดังนี้ 

1.  เกณฑความกาวหนา (Progress) เปนการพิจารณาเปรียบเทียบผลของการดําเนิน
กิจกรรมกับเปาหมายท่ีกําหนดตามแผน มุงตอบคําถามวา การดําเนินกิจกรรมตามโครงการ
สอดคลองกับวัตถุประสงคและกรอบเวลาหรือไม ประสบกับปญหาอุปสรรคอะไรบาง 

2.  เกณฑประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนการเปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดกับทรัพยากรที่ใช
ในการดําเนินงาน รวมไปถึงทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรทางการจัดการ และระยะเวลาท่ีใชในการ
ดําเนินงาน 

3.  เกณฑประสิทธิผล (Effectiveness) เปนเกณฑพิจารณาระดับการบรรลุวัตถุประสงค
เฉพาะดาน  โดยดูจากการดําเนินงานตลอดจนการเปล่ียนแปลงประชากรตามโครงการ 

4.  เกณฑผลกระทบ (Impact) เปนการพิจารณาผลกระทบโดยรวมตอประชากร
กลุมเปาหมายชุมชน สังคม และหนวยงานในภาพรวม เปนผลกระทบระยะยาว ซ่ึงอาจมีท้ัง
ผลกระทบท่ีมุงหวังและไมไดมุงหวัง 



 9

5.  เกณฑความสอดคลอง (Relevance) มุงพิจารณาวาวัตถุประสงคของโครงการ
สอดคลองกับความตองการหรือสามารถแกไขปญหาท่ีกําหนดไวแตตนหรือไม รวมทั้งการ
ดําเนินงานสอดคลองกับการแกไขปญหาท่ีแทจริงได 

6.  เกณฑความยั่งยืน (Sustainability) เปนเกณฑการพิจารณาท่ีสืบเนื่องมาจากความ
สอดคลองโดยการพิจารณาระดับตอเน่ืองของกิจกรรมวาสามารถดําเนินงานตอไป ไดโดยไมมีการ
ใชงบประมาณจากหนวยงานภายนอก  ความสามารถในการเล้ียงตัวเองและสามารถขยายกิจกรรม  

7.  เกณฑความเปนธรรม (Equity) เปนเกณฑท่ีมุงใหเกิดความเปนธรรมในสังคม โดย
พิจารณาถึงผลลัพธและผลกระทบจาการดําเนินโครงการ โดยยึดหลักความเปนธรรม ความเสมอ
ภาค ความท่ัวถึงในการบริการ การกระจายผลตอบแทนท่ีเสมอภาคเทาเทียมกันของกลุมเปาหมาย 

8.  เกณฑความเสียหายของโครงการ (Externalities) เปนเกณฑท่ีสําคัญในการประเมิน
โครงการเพื่อเปนหลักประกันวาการดําเนินโครงการจะไมกอใหเกิดความเสียหาย หรือผลกระทบ
ดานลบตอชุมชนหรือสังคม 
 นอกจากนั้นแลวในการประเมินผลโครงการ Dunn (อางใน สุวิมล ติรกานันท, 2543) ได
เสนอประเด็นในการประเมินนโยบาย ซ่ึงเปนประเด็นและตัวช้ีวัดท่ีสามารถนําไปปรับใชไดกับการ
ประเมินประเภทอื่นได ดังนี้ 

1.  ประสิทธิภาพ เปนการพิจารณาความพยายามท่ีใชในการดําเนินงานกับผลท่ีไดจาก
การดําเนินงาน นิยมวัดในรูปของตัวเงิน ในบางกรณีจะพิจารณาเวลาท่ีใชในการดําเนินการรวมดวย
นิยมวัดในรูปของตัวเงินและเวลาท่ีใช 

2.  ประสิทธิผล เปนการพิจารณาถึงผลของโครงการ วาบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว หรือ
ไมไดพิจารณาเฉพาะการลงทุนและผลท่ีไดรับเทานั้น 

3.  ความพอเพียง ใชในการพิจารณาโครงการ วาโครงการท่ีจัดทําข้ึนสนองตอบความ
ตองการของผูรับบริการเพียงใด พอเพียงท่ีจะแกปญหาท่ีมีอยูหรือไม 

4.  ความเปนธรรม เปนประเด็นท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายและสังคม ในแงของความเสมอ
ภาคการแบงสรรผลประโยชน  

5.  ความเหมาะสม จะตองใชหลักเหตุผลในการพิจารณาความเหมาะสมระหวาง
โครงการกับความตองการของผูไดรับผลจากโครงการ และความเหมาะสมกับพื้นท่ี ตลอดจนความ
เหมาะสมกับเวลาในการดําเนินโครงการ 

6.  ความตอบสนองตอกลุมเปาหมาย เปนการพิจารณาวาโครงการตอบสนองความ
ตองการของกลุมเปาหมายหรือไม อาจตองพิจารณาความพึงพอใจของบุคคลท่ีรับผลจากโครงการ
เขามาประกอบการตัดสินใจเร่ืองความสําเร็จของโครงการ 
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 การประเมินเปนการตรวจสอบความกาวหนาของโครงการ หรือแผนงานตลอดจนการ
พิจารณาผลสัมฤทธ์ิของโครงการหรือแผนงานน้ันๆ วามีมากนอยเพียงใด การประเมินผลเปน
กระบวนการบงช้ีถึงคุณคาของโครงการ/แผนงาน กลาวคือ แผนงาน/โครงการ ท่ีไดดําเนินการไป
แลว ไดผลตามวัตถุประสงคของโครงการหรือแผนงานหรือไมเพียงใด สามารถทําไดท้ังการ
ประเมินกอนเร่ิมโครงการการประเมินขณะท่ีแผนงาน/โครงการกําลังดําเนินอยู และการประเมินผล
แผนงาน/โครงการหลังจากดําเนินงานไดส้ินสุดแลว 

การประเมินมีประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนและบริหารโครงการ ซ่ึงพอสรุปได ดังนี้
(สมคิด พรมจุย, 2550: 37) 

1.  ชวยใหขอมูลและสารสนเทศตาง ๆ เพื่อนําไปใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
วางแผนงานและโครงการ ตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจําเปนในการดําเนิน
โครงการตลอดจนตรวจสอบความเปนไปไดในการจัดกิจกรรมตางๆ 

2.  ชวยทําใหการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจน 
3.  ชวยในการจัดหาขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนา ปญหาและอุปสรรคของการดําเนิน

โครงการ 
4.  ชวยใหขอมูลเกี่ยวกับความสําเร็จ และความลมเหลวของโครงการเพื่อนําไปใชใน

การตัดสินใจ และวินิจฉัยวาจะดําเนินโครงการในชวงตอไปหรือไม จะยกเลิกหรือขยายการดําเนิน
โครงการตอไป 

5.  ชวยใหไดขอมูลท่ีบงบอกถึง ประสิทธิภาพของการดําเนินงานโครงการวาเปน
อยางไรคุมคากับการลงทุนหรือไม 

6.  เปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานโครงการ เพราะการประเมินโครงการดวยตนเองจะทํา
ใหผูปฏิบัติงานไดทราบผลการดําเนินงาน จุดเดน จุดดอย และนําขอมูลไปใชในการปรับปรุงและ
พัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
ประเภทของรูปแบบการประเมิน แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (สมคิด พรมจุย, 2550 : 50) 

1.  รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective  Base Model) เปนรูปแบบท่ีเนน
การตรวจสอบผลท่ีคาดหวังไดเกิดข้ึนหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลที่ระบุไวใน
จุดมุงหมายเปนหลักโดยดูวาผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ไดแก 
รูปแบบการประเมินของไทเลอร (Ralph  W.Tyler,1943) ครอนบราค (Cronbach,1973) และเคริก
แพตทริค(Kirkpatirck,1959) 
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2.  รูปแบบประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgemental Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศ  สําหรับกําหนดและวินิจฉัย
คุณคาและโครงการนั้น ไดแก รูปแบบการประเมินของสเตด (Stake,1967) สคริฟเวน(Scriven, 
1967) โพรวัส(Provus,1971) 

3.  รูปแบบประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-Oriented Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูล และขาวสารตาง ๆ เพื่อชวยผูบริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆ  ไดอยางถูกตอง  ไดแก  รูปแบบการประเมินของ  เวลซ 
(Welch,1967) สตัฟเฟลบิม (Stufflbeam : CIPP,1968) อัลคิน (Alkin,1967) 

รูปแบบการประเมินมีหลายประเภทดังกลาวแลว สําหรับท่ีจะนํามากลาวถึงในท่ีนี้เปน
แนวคิดรูปแบบการประเมินของสเตค  (Stake) และรูปแบบการประเมิน  ของสตัฟเฟลบิม
(Stufflebeam) เพื่อนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกต ในการประเมินคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมือง
ลําพูน ดังนี้ 

 
รูปแบบการประเมินของสเตด (Stake) (สมคิด พรมจุย, 2550 : 59)  
 โรเบอรต อี สเตค (Robert E. Stake) ไดพัฒนารูปแบบการประเมินใชแนวคิด ของครอน 
บราคและสคริฟเวน เปนพื้นฐานในการปฏิบัติในการประเมินของสเตค ถือวาเปนรูปแบบหนึ่งท่ีนัก
ประเมินนํามาประยุกตใชอยางกวางขวางในการประเมินโครงการ การประเมินตามความเห็นของ 
สเตค เพื่อนําไปสูการตัดสินคุณคาของโครงการ จุดมุงหมายของการประเมินมีอยู 2 ประการ คือ 
เพื่อตองการไดขอมูลตางๆท่ีนํามาบรรยายเกี่ยวกับโครงการนั้น และเพื่อตองการไดขอมูลตางๆ ท่ี
สามารถนํามาใชในการตัดสินคุณคาของโครงการ 
 สเตค ไดจําแนกส่ิงท่ีตองพิจารณาในการประเมินออกเปน 3 สวนคือ 

1. ส่ิงนําหรือปจจัยเบ้ืองตน (Antecedents) หมายถึง สภาพเง่ือนไขท่ีมีอยูกอนแลวหรือ
ปจจัยตางๆ ในการดําเนินโครงการ 

2. การปฏิบัติ (Transaction) หมายถึง กิจกรรมดําเนินการ กิจกรรมท่ีปฏิบัติ   
3. ผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน (Outcomes) หมายถึง ผลผลิตท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 

รูปแบบการประเมินของสตฟัเฟลบิม (Stufflebeam) (สมคิด พรมจุย, 2550 : 63) 
 แดเนียล แอล สตัฟเฟลบิม และคณะ (Daneil L.Stufflebeam.1967) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการประเมิน เรียกวา ซิปโมเดล (CIPP Model) เปนการประเมินท่ีเปนกระบวนการตอเนื่อง 
โดยมีจุดเนนท่ีสําคัญ คือ ใชควบคูกับการบริหารโครงการ เพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา วัตถุประสงคการประเมิน คือ การใหสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ คําวา CIPP



 12

เปนคํายอมาจากคําวา Context, Input, Process และ Product สตัฟเฟลบิม ไดใหความหมายวา การ
ประเมินเปนกระบวนการของการบรรยาย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อนําขอมูล
ไปใชประโยชนในการตัดสินใจ เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม ซ่ึงการประเมินเพื่อใหไดสารสนเทศท่ี
สําคัญ มุงประเมิน 4 ดาน คือ การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation) การประเมินปจจัย
เบ้ืองตน (Input Evaluation)การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) และการประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation) 
 
แนวทางการประเมินในดานตางๆ มีรายละเอียดดังนี ้

1)  การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation : C) เปนการประเมินเพื่อใหได
ขอมูลสําคัญ เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ ความเปนไปไดของโครงการเปน
การตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามตางๆ เชน 

- เปนโครงการท่ีสนองปญหาหรือความตองการจําเปนท่ีแทจริงหรือไม 
- วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคลองกับนโยบายขององคกร

หรือนโยบายหนวยเหนือหรือไม  
2)  การประเมินปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation : I) เปนการประเมินเพื่อใชขอมูล

ตัดสินใจปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวกับโครงการวาเหมาะสมหรือไม โดยดูวาปจจัยท่ีใชจะมีสวนชวยให
บรรลุจุดมุงหมายของโครงการหรือไม  เปนการตรวจสอบเพื่อตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน 

- ปจจัยท่ีกําหนดไวในโครงการ มีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม 
- กิจกรรม/แบบ/ทางเลือกท่ีไดเลือกสรรแลวท่ีกําหนดไวในโครงการมีความเปนไป

ไดและเหมาะสมเพียงใด  
3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เปนการประเมินระหวางการ

ดําเนินงานโครงการ เพื่อหาขอดีและขอบกพรองของการดําเนินงานตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว
และเปนการรายงานผลการปฏิบัติงานของโครงการนั้นดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ี
สําคัญเชน 

- การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม กิจกรรมใดทําไดหรือทําไมได
เพราะเหตุใด 

- เกิดปญหา อุปสรรคอะไรบาง 
- มีการแกไขปญหาอยางไร 

4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เปนการประเมินเพื่อดูวาผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
ส้ินสุดโครงการเปนไปตามวัตถุประสงค หรือตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการ
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รายงานผลท่ีไดจากการประเมินสภาพแวดลอมปจจัยเบ้ืองตน และกระบวนการรวมดวยซ่ึงเปนการ
ตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญๆ เชน 

- เกิดผล / ไดผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม 
- คุณภาพของผลลัพธเปนอยางไร 
- เกิดผลกระทบอ่ืนใดบางหรือไม 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 

ความหมายของความพึงพอใจของผูใหบริการ   
เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (อางถึงใน สมเดช สายสุด, 2549 : 22) กลาววาความ

พึงพอใจในงาน หมายถึง ภาวะของความรูสึกท่ีดี หรือภาวะของอารมณท่ีดี ซ่ึงเปนผลมาจาก
ประสบการณของบุคคลในการทํางาน ภาวะความรูสึกท่ีดีจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับการทํางาน
ของบุคคลนั้นไดตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลมากนอย 

Strauss and Sayles (อางถึงใน สุภรณ ศรีพีหล, 2519: 13) ไดใหความหมายความพึงพอใจ
ในการทํางานวา หมายถึง ความรูสึกพอใจในงานท่ีทําและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคกร คนท่ีจะพอใจในงานท่ีทําเม่ืองานนั้นใหผลประโยชนตอบแทนดานวัตถุ
และจิตใจซ่ึงสามารถสนองความตองการข้ันพื้นฐานของเขาได 

กิตติมา ปรีดีดิลก (2529: 155) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนผลที่เกิดจากทัศนคติหลาย 
ๆ ประการท่ีคนงานมีตองานของเขา ตอองคประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับงานและตอชีวิต
ของเขาเอง 

ไชยมงคล ฟุงเฟอง (2540: 6) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกท่ีดีเฉพาะบุคคลท่ี
มีตองานท่ีเขาปฏิบัติอยูท่ีมีตอระบบของงาน ท่ีมีตอเพื่อนรวมงานและสภาพแวดลอม ซ่ึงสงผลให
เกิดความตั้งใจเพียรพยายามและทุมเทในการทํางานมากข้ึน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในสวนของตนเองก็มีความสุขไปดวย 

Good (อางถึงใน จักรกฤษ สุริโยปการ, 2549: 15) ใหความหมายของความพึงพอใจวา
คุณภาพสภาพหรือระดับความพึงพอใจ ซ่ึงเปนผลมาจากความสนใจและทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
คุณภาพและสภาพของงานนั้น ประสิทธิภาพของงานจะเกิดข้ึนไดนั้น ตองประกอบดวยความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 

Yoder (อางถึงใน นิพนธ จิราพงศ, 2529: 9) ใหความหมายของความพึงพอใจในการทํางาน
เปนความพึงพอใจในคนท่ีทํา และมีความเต็มใจท่ีจะทํางานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร
บุคลากรจะมีความพึงพอใจในงานท่ีทําเม่ือใหผลประโยชนตอบแทนทางวัตถุและทางดานจิตใจ 
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 Caster Giord  (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 22) ไดอธิบายความหมายไววาระดับความพึง
พอใจเกิดข้ึนจากความสนใจ  และทัศนคติท่ีมีตอบุคคลท่ีมีคุณภาพและลักษณะสภาพของกิจกรรม 
 Nancy Morse (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 22) ใหความหมายของความพึงพอใจวาทุกส่ิง
ทุกอยาง ท่ีลดความเครียดโดยท่ีความเครียดไดรับการตอบสนอง และลดลงก็จะเกิดความพึงพอใจ
ตามมา 
 Davis (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 22) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาทัศนคติเปนผลที่
เกิดจากความรูสึกพอใจ และไมพอใจของผูปฏิบัติงานตองานท่ีทํา ซ่ึงจะทราบไดวาเขามีความพึง
พอใจยอมไดผลมากกวาท่ีบุคคลตองปฏิบัติงานท่ีตนไมพอใจ ท้ังนี้ข้ึนกับความรวมมือชวยเหลือกัน
ในการทํางานใหบรรลุผลของผูปฏิบัติงาน 
  Vroom (อางถึงใน สุภรณ ศรีพีหล, 2519: 13) ไดอธิบายพอสรุปไดวา ความพึงพอใจใน
การทํางานเปนความรูสึก รักชอบ ยินดี เต็มใจ มีเจตนาดีตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน
ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานวัตถุ และดานจิตใจ สงผลตอการ
ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพสําเร็จตรงตามเปาหมายท่ีต้ังไว แตถาบุคลากรไมมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานขวัญและกําลังใจตํ่า ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจไมไดรับการตอบสนอง
เทาท่ีควรจากผูบริหาร จะทําใหการปฏิบัติงานไมไดประสิทธิภาพไมตรงตามเปาหมายสงผลในทาง
ลบตอหนวยงาน  
 จากความหมายความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สรุปไดวา เปนผลท่ีเกิดจากความรูสึก  
ทัศนคติท่ีมีตองานท่ีเขาปฏิบัติวามีมากนอยเพียงใด และถาพบวาดีก็จะเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานแตถาหากพบวาไมดี ก็จะเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 

ความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการ   
 Donabedian (อางถึงใน วรกิจ ศรีผดุงอําไพ, 2548: 14) ไดใหความหมายของความพึงพอใจ
ของผู รับบริการ หมายถึง ผู รับบริการประสบความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางส่ิงท่ี
ผูรับบริการใหคากับความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีผูรับบริการมีอํานาจหนาท่ีในการ
ตัดสินใจ 
 Risser, 1975 กลาววา ความพึงพอใจของแตละคนเกิดจากการไดรับประสบการณหรือ
บรรลุส่ิงท่ีเขาคาดหวัง 
 Aday and Andersen, 1975 ไดใหความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการวาเปน
ความรูสึกท่ีเกิดจากประสบการณท่ีเขาไปใชบริการและประสบการณนั้นเปนไปตามคาดหวัง 
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 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนความรูสึกท่ีมี
ความสุขปราศจากความตึงเครียดหรือวิตกกังวล เกิดจากความสมดุลหรือความสอดคลองระหวาง
ส่ิงท่ีคาดหวังและส่ิงท่ีไดรับจริงหรือทัศนคติท่ีดีตอส่ิงหนึ่ง หรือเปนความรูสึกท่ีบุคคลไดรับการ
ตอบสนองในส่ิงท่ีตองการหรือจากประสบการณท่ีเขาไปใชบริการและประสบการณนั้นตรงตาม
ความคาดหวัง 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการใหบริการ     
 เทพศักดิ์ บุญรัตพันธ (อางถึงใน ทัศนีย ถวี,2549: 23) ไดใหความหมายการใหบริการ
สาธารณะไววา การท่ีบุคคลหรือกลุมงาน หรือหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการ
ใหบริการสาธารณะมีหนาท่ีในการสงตอการบริการใหบริการสาธารณะแกประชาชน โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อสนองตอความตองการของประชาชนโดยสวนรวม 
 วัชรา วัชรเสถียร (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 23) ไดกลาววา การบริการเปนการกระทํา
ท่ีเกิดจากจิตใจท่ีเปยมไปดวยความปรารถนาดี ชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เอ้ืออาทร มีน้ําใจ
ไมตรีใหความสะดวกรวดเร็ว ใหเกิดความเปนธรรมและเสมอภาค ซ่ึงการใหบริการจะมีท้ังผูใหและ
ผูรับกลาวคือถาเปนการบริการท่ีดี เม่ือผูใหบริการไปแลว ผูรับบริการจะเกิดความประทับใจ หรือ
เกิดทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการดังกลาว 
 
 องคประกอบของการบริการ    
 B.M Verma (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 23) กลาววา การใหบริการเปนกระบวนการ
ใหบริการซ่ึงมีลักษณะเคล่ือนไหวเปนพลวัต โดยระบบการใหบริการที่ดีจะเกิดข้ึนไดเม่ือหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบใหทรัพยากรและผลิตการบริการไดเปนไปตามแผนงาน และการเขาถึงการรับบริการ  
จากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวาเปนการพิจารณาโดยใชแนวคิดเชิงระบบ (System Approach) ท่ี
มีการมองวาหนวยท่ีมีหนาท่ีใหบริการใชปจจัยนําเขา (Inputs) เขาสูกระบวนการผลิต (Process) 
และออกมาเปนผลผลิตหรือการบริการ (Outputs) โดยท้ังหมดจะตองเปนไปตามแผนงานท่ีกําหนด
ไว ดังนั้นการประเมินผลจะชวยใหทราบถึงผลผลิต หรือการบริการที่เกิดข้ึนวาเปนเชนไร ซ่ึงจะเปน
ขอมูลปอนกลับ (Feedback) เปนปจจัยนําเขาตอไป ดวยเหตุนี้ระบบการใหบริการสาธารณะจึงมี
ลักษณะท่ีเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยูเสมอ 
 Willium H. Lucy,Dennis Gilbe และ Gutherie S.Birkhead, 1977 (อางใน ปริมพร อาพันธ, 
2538 : 25) มองวาการใหบริการมี 4 องคประกอบท่ีสําคัญ คือ    
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1.  ปจจัยนําเขา (Inputs) หรือทรัพยากรอัน ไดแก บุคลากร คาใชจาย อุปกรณ และส่ิง
อํานวยความสะดวก 

2.  กิจกรรม (Activities) หรือกระบวนการ (Process) ซ่ึงหมายถึงวิธีการทีจ่ะใชทรัพยากร 
3.  ผล (Results) หรือผลผลิต (Outputs) ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลักจากมีการใช

ทรัพยากรแลว 
4.  ความคิดเห็น (Opinions) ตอผลกระทบ (Impacts) ซ่ึงหมายถึงความคิดเห็นของ

ประชาชนท่ีมีตอบริการที่ไดรับ 
 เทพศักดิ์ บุญรัตพันธ (2536 : 13) กลาววา การใหบริการสาธารณะแกประชาชน โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อสนองตอความตองการของประชาชนโดยสวนรวมจะมีองคประกอบท่ีสําคัญ 6 สวน
คือ 

1.  สถานท่ี และบุคคลท่ีใหบริการ 
2.  ปจจัยนําเขา หรือทรัพยากร 
3.  กระบวนการผลิต และกิจกรรม 
4.  ผลิต หรือตัวบริการ 
5.  ชองทางการใหบริการ 
6.  ผลกระทบท่ีมีตอผูรับบริการ 

จะเห็นไดวาเม่ือมองเชิงระบบแลว การใหบริการจะประกอบไปดวย ผูใหบริการนําปจจัย
นําเขาสูการผลิต ไดผลออกมาเปนกิจกรรมหรือรูปแบบการใหบริการ ใหแกผูรับบริการ โดยเม่ือ
ผูรับบริการไดรับการบริการแลวผลเปนอยางไรก็จะสงขอมูล  หรือผลลัพธเปนปจจัยนําเขาแกผูให
บริการและกระบวนการผลิตตอไป 

หลักการใหบริการท่ีดี    
นักวิชาการหลายทาน ไดกลาวถึงหลักการใหบริการสาธารณะท่ีดไีว ดังนี้ 
แมกซ เวเบอร (อางถึงในทัศนีย ถวี, 2549:25) ไดช้ีใหเห็นวาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ

และเปนประโยชนมากท่ีสุด คือ การใหบริการโดยไมคํานึงถึงตัวบุคคล หรือท่ีเรียกวา การใหบริการ
ท่ีไมใชอารมณ และไมมีความชอบพอใครเปนพิเศษ แตทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม
กันตามหลักเกณฑท่ีมีอยูในสภาพท่ีเหมือนกัน 

เวอรมา (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 25) ไดกลาวถึงการใหบริการท่ีดีวาการใหบริการท่ีดี
สวนหนึ่งข้ึนกับการเขาถึงบริการ และเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการดังนี้ 

1. ความเพียงพอของบริการที่มีอยู  (Availability) คือ ความเพียงพอระหวางบริการที่มีอยู
กับความตองการขอรับบริการ 
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2.  การเขาถึงแหลงบริการไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะท่ีต้ังการเดินทาง 
3. ความสะดวก และส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ(Accommodation) ไดแก

บริการที่ผูรับบริการยอมรับวาใหความสะดวก มีส่ิงอํานวยความสะดวก 
4. ความสามารถของผูรับบริการ (Capability) ในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
5. การยอมรับคุณภาพของการบริการ (Acceptability) ซ่ึงในท่ีนี้รวมถึงการยอมรับ

ลักษณะของผูใหบริการดวย 
Paraduman Zeithal และ Barry (อางถึงในทัศนีย ถวี, 2549: 25) กลาวถึงหลักการใหบริการ

ท่ีดีวาตองประกอบไปดวย 
1. ความเช่ือถือได (Reliability) ประกอบดวย 

1.1 ความสม่ําเสมอ 
1.2 ความพรอมท่ีจะใหบริการและการอุทิศเวลา 

2. การตอบสนอง (Response) ประกอบดวย 
2.1 ความเต็มใจท่ีจะใหบริการ 
2.2 ความพรอมท่ีจะใหบริการและการอทิุศเวลา    
2.3 ความตอเนื่องในการติดตอ 

3. ความสามารถ (Competence) ประกอบดวย   
3.1 ความสามารถในการบริการ 
3.2 ความสามารถในการส่ือสาร 
3.3 ความสามารถในความรูวิชาการท่ีจะใหบริการ 

4. การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย 
4.1 ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย 
4.2 เวลาท่ีใหบริการเปนเวลาท่ีสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
4.3 อยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอไดสะดวก 

5. ความสุภาพออนโยน (Courtesy) ประกอบดวย 
5.1 การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ 
5.2 การตอนรับท่ีเหมาะสม 
5.3 ผูใหบริการมบุีคลิกภาพท่ีด ี

6. การส่ือสาร (Communication) ประกอบดวย 
6.1 มีการส่ือสารช้ีแจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ 
6.2 มีการอธิบายข้ันตอนการใหบริการ 
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7. ความส่ือสัตย  Credibility) 
8. ความม่ันคง(Security) ไดแก ความปลอดภยัทางกายภาพ เชน เคร่ืองมือ อุปกรณ 
9. ความเขาใจ (Understanding) ประกอบดวย 

9.1 การเรียนรูผูใชบริการ 
9.2 การใหคําแนะนําและเอาใจใสผูใชบริการ 
9.3 การใหความสนใจตอผูใชบริการ 

10. การสรางส่ิงท่ีจับตองได (Tangibility) ประกอบดวย 
 

วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 26) ไดกลาวถึงคุณลักษณะ 7ประการ 
ของการบริการที่ดีตามคําวา SERVICE ดังนี้ 

 S = Smiling หมายถึง ยิ้มแยมแจมใสและเอาใจเขามาใสใจเรา เห็นอกเห็นใจตอความ
ลําบากยุงยากของผูมารับบริการ 

 E = Early Response หมายถึง ตอบสนองตอความประสงคจากผูมารับบริการอยาง
รวดเร็วทันใจโดยไมตองเอยปากเรียกรอง 

 R = Respectful หมายถึง แสดงออกถึงความนับถือใหเกียรติผูมารับบริการ 
 V = Voluntariness Manner หมายถึง การใหบริการที่ทําอยางสมัครใจ เต็มใจทํา ไมใช

ทํางานอยางเสียไมได 
 I = Image Enhancing หมายถึง การรักษาภาพลักษณของผูใหบริการและภาพลักษณของ

องคการดวย 
 C = Courtesy หมายถึง ความออนนอมออนโยน สุภาพ มีมารยาทดี 
 E = Enthusiasm หมายถึง ความกระฉับกระเฉง กระตือรือรนขณะบริการ และใหบริการ

มากกวาท่ีผูรับบริการคาดหวังเอาไว 
 
คุณภาพการบริการ       
คุณภาพของการบริการมีความหมายหลายประการ คือ บริการดี ราคาสมเหตุสมผลคุณภาพ

ดีผูรับบริการพอใจ การบริการท่ีมีคุณภาพจะเกิดความประทับใจแกผูใชบริการ สวนคุณภาพของ
บริการจะมีมาตรวัตระดับการใหบริการวาอยูในระดับดีเพียงใดนั้น ไดมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีเปน
ตัวกําหนดคุณภาพการบริการที่อาจใชบริการทั่วๆไปมี 10 ประการดวยกัน ดังนี้ (จารุบูรณ ปาณา
นนท, 2533: 9-10) 
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1. ไวใจได หมายความวา การบริการที่พรอมทุกเวลา ผูใหบริการมีความเต็มใจและเต็มตัว
ท่ีจะใหบริการอยูเสมอ 

2. ความพรอม หมายถึง การบริการท่ีพรอมทุกเวลา ผูใหบริการมีความเต็มใจและเต็มตัว
ท่ีจะใหบริการอยูเสมอ 

3. ความสามารถ หมายถึง ผูใหบริการจะตองมีทักษะและความรูความเขาใจในบริการนั้น 
4.  ความสามารถในการเขาถึง หมายถึง จะตองงายตอการติดตอ ไมมีพิธีการท่ีซับซอน

และไมเสียเวลารอคอย 
5. ความมีอัธยาศัย หมายถึง ความสุภาพออนนอม เปนมิตร และเขาใจความรูสึกของลูกคา 
6. การสรางสัมพันธ หมายถึง การติดตอใหขาวสารแกลูกคา  ดวยภาษาท่ีเขาใจงายรวมทั้ง

รับฟงความคิดเห็นของลูกคา 
7. เช่ือถือได หมายถึง การบริการนั้นมีความซ่ือตรงและวางใจได 
8. ม่ันคงปลอดภัย หมายถึง การบริการจะตองไมเปนท่ีสงสัย ปราศจากการเส่ียงและ

อันตราย 
9. รูจักและเขาใจลูกคา หมายถึง พยายามทําความเขาใจถึงความตองการและความ

คาดหวังของลูกคาและใหบริการที่ทําใหลูกคาคิดวาเปนความใสใจเฉพาะตัว 
10. พยายามใหส่ิงท่ีลูกคาสัมผัสได หมายถึง เนนเปนพิเศษในเร่ืองส่ิงอํานวยความ

สะดวกท่ีเปนรูปธรรม บุคลากร ตลอดจนส่ิงแวดลอมตาง ๆ ท่ีสามารถสัมผัสได 
การบริการท่ีดีมีคุณภาพจําเปนตองถึงพรอม ท้ังการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกิจธุระ

ตามความประสงคของผูรับบริการไดอยางถูกตองครบถวน เปนประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการใน
ขณะเดียวกันก็ตองกระทํากิจกรรมเหลานั้นดวยพฤติกรรมท่ีดีงาม ทําความสุข ความพอใจ ความช่ืน
ชมยินดี มาสูผูรับบริการดวย 

 
4. คลินิกชุมชนอบอุน  

“คลินิกชุมชนอบอุน” เปนช่ือของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีถูกตั้งข้ึนเพื่อ
แกปญหาการเขาถึงบริการของประชาชนในเขตเมือง (ใกลบานแตไมใกลใจ) โดยเฉพาะผูท่ีอพยพ
แรงงานมาจากตางจังหวัด และเปนผูใชแรงงานนอกระบบ กรณีเม่ือมองปญหาจากผูใชบริการเปน
สําคัญและเพ่ือแกปญหาใหกับเครือขายหนวยบริการโดยเฉพาะในเขตเมืองเชนกัน ท่ีจําเปนจะตอง
ขยายบริการระดับปฐมภูมิสูประชาชน ดวยเหตุผลเพราะการใหบริการระดับนี้ท่ีโรงพยาบาลจะมี
ตนทุนตอหนวยสูงเกินไป ท้ังการลงทุนท่ีสูงมาก เชน คาเชาอาคาร ท่ีดิน หากจะซ้ือขาดก็ยิ่งเปน
ภาระแกโรงพยาบาลท่ีตองใชงบลงทุนจากงบท่ีมีอยูเอง ซ่ึงไมเพียงพออยูแลวในการจัดบริการแก



 20

ประชาชน ปญหาดังกลาวเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ ๆ หลาย ๆ แหง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดรวมกับกรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิท่ีท้ังใกลบานและใกลใจเพื่อแกปญหานี้และเกิดเปนนวัตกรรมข้ึนในป 2546 ท่ีผานมา
และมีการขยายสูจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีเปนเขตเมืองในป 2547 เชน จังหวัดนนทบุรี เปนตน 
  การดําเนินการในระยะแรกในเขตพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครนั้น ก็ไดประกาศให
โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีมีอยูแลวเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ หรือใหกลุมผูประกอบ
วิชาชีพท่ีสนใจยื่นคําขออนุญาตจัดต้ังเปนคลินิกชุมชนอบอุนภายใตเ ง่ือนไขตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
ของหนวยบริการรวมทั้งการจัดเครือขายของหนวยบริการ ตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
ลงวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2544 ท้ังนี้ตองผานความเห็นชอบ ในดานความเหมาะสมเร่ืองทําเลที่ต้ัง
จากคณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขากรุงเทพมหานครดวย 

สําหรับการขยายรูปแบบการดําเนินงาน “คลินิกชุมชนอบอุน” ไปสูพื้นท่ีอ่ืนๆ นั้นตอง
ไดรับการพิจารณาและผานความเห็นชอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอน จึงจะ
สามารถดําเนินการในพื้นท่ีได และจะตองดําเนินการโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สาขาเฉพาะท่ีไดรับการพิจารณาแลวเทานั้น 

ในปจจุบันการดําเนินงานตามรูปแบบ “คลินิกชุมชนอบอุน” ไดมีการขยายไปสูเมืองใหญๆ 
ในหลายจังหวัด สําหรับภาคใต เชนท่ี จังหวัดนครศรีธรรมราช และสงขลา ซ่ึงพื้นท่ีจังหวัดใดจะ
ดําเนินการไดนั้น จะตองไดรับความเห็นชอบ และใหการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติดวย และที่สําคัญท้ังสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
หรือสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือภาคเอกชนลวนสามารถเขารวมโครงการไดโดยเสมอภาคกัน 

 
     รูปแบบและลักษณะการดําเนินงาน 

รูปแบบและลักษณะการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนนั้น จะมีลักษณะตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
ของหนวยบริการ รวมท้ังการจัดเครือขายของหนวยบริการตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ  
ลงวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2544 แยกเปนประเด็นได ดังนี้ 

 
1.  โครงสรางคลินิกชุมชนอบอุน  ในดานสถานท่ี ต้ังคลินิกนั้นจะเปนไปตามท่ี

คณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพจังหวัดพิจารณาเห็นสมควร ซ่ึงจะพิจารณาดูจาก
ขอมูลความเหมาะสมในรายละเอียด เชน จํานวนประชากร ความยากงายในการเขาถึงบริการเชิง
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กายภาพ จํานวนสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีอยูในบริเวณใกลเคียง หรือวิถีการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนในทําเลท่ีจะพิจารณาเปนตน ในดานบุคลากรผูใหบริการก็จะประกอบดวยบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด ดานผูรับบริการที่เปนประชากรท่ีมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทองนั้น ในระยะแรก
ท่ีดําเนินการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะประชาสัมพันธใหประชากรขึ้นทะเบียน  
(ใหโควตา) 11,000 - 12,000 คน แตในขอเท็จจริงท่ีเปดดําเนินการมาแลวจะมีประชากรมาขอข้ึน
ทะเบียนดวยเพียง 1,700 - 5,000 คน เทานั้น 

2.  แหลงเงิน สําหรับแหลงรายไดของคลินิกชุมชนอบอุน จะมีรายไดหลัก ๆ จาก 5 แหลง
คือ    

1)  งบประมาณจากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีไดรับจัดสรรเปนรายป ตาม
ประชาชนท่ีมาขอข้ึนทะเบียนดวย ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรนี้หากเปดใหบริการครบทุกดาน
ตามท่ีกําหนด หรือมีเครือขายรองรับเองก็ไดรับไปท้ังหมด 600 บาทตอหัวประชากร (เปนตัวเลขท่ี
ใชในเขตกรุงเทพมหานคร)หากดําเนินการไมครบ ก็จะหักออกตามสวนท่ีไดตกลงกันกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขานั้น ๆ โดยเปนงบประมาณที่รวมผูปวยนอก งบสงเสริมปองกัน
โรค งบลงทุน และงบสวนท่ีเปนเงินเดือนแลว 

2)  จากกลุมแรงงานผูประกันตนตามโครงการประกันสังคมกลุมนี้ เปนกลุมท่ีทาง
คลินิกตองไปดําเนินการขอรวมเปนเครือขายใหบริการเอง                                                                            

3)  จากกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (เฉพาะคลินิกชุมชนอบอุนท่ีเปนภาครัฐ) ซ่ึงเปน
สวนท่ีไมมีความแนนอนของรายได แตมีขอดีท่ีรายรับเปนเงินสดไมตองเรียกเก็บในภายหลัง                                   

4)  จากการจายเองของผูปวยท่ีมาใชบริการ ซ่ึงเปนสวนท่ีไมมีความแนนอนของ
รายไดแตมีขอดีท่ีรายรับเปนเงินสดไมตองเรียกเก็บในภายหลัง เชนกันกับแหลงเงินขอ 3                                           

5)  จากสิทธิอ่ืนๆ เชน ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน หรือกองทุนทดแทนผูประสบภัย
จากรถเปนตน จะเห็นวางบประมาณท่ีคลินิกจะไดรับ โดยมีความแนนอนวาจะเปนเทาไรนั้นข้ึนอยู
กับแหลงเงิน 1) และ 2) เทานั้น แหลงเงินอ่ืนจะข้ึนอยูกับความเช่ือถือศรัทธา และคุณภาพของ
บริการที่เห็นเปนรูปธรรมเทานั้น 

3.  การบริหารจัดการและเงื่อนไขการจัดบริการ การบริหารจัดการในกรณีท่ีเปน
ภาคเอกชนก็จะเปนอิสระในการบริหารจัดการ แตจะมีเปาหมายเพื่อกําไรสูงสุดอยางชัดเจนแตใน
กรณีของภาครัฐก็จะตองมีการบริหารจัดการตามสายบังคับบัญชา ท้ังนี้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ก็ไมไดมุงเนนท่ีรูปแบบการบริหารจัดการ เพียงแตกําหนดเง่ือนไขของการ
จัดบริการเทานั้น เง่ือนไขทุกประเด็นท่ีกําหนดจะเปนหนาท่ีของคณะกรรมการตรวจประเมิน
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คุณภาพ และมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพระดับจังหวัด ท่ีจะเปนผูออกประเมินและตัดสินวา
สถานบริการ ท่ีขอเขารวมโครงการนั้นควรท่ีจะไดเปดเปนคลินิกชุมชนอบอุนหรือไม ซ่ึงผลของ
การประเมินอาจจะส่ังใหมีการแกไขปรับปรุงกอนก็ไดจึงจะใหการรับรอง 

4.  ลักษณะการจัดบริการ จะเปนการจัดบริการตามแนวคิดของลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิท่ีดี กลาวคือ มีลักษณะผสมผสานท้ังมิติการแพทยและมิติทางสังคม มีความตอเนื่อง
ท้ังในประเด็นของเวลาและสถานท่ีตามความจําเปนดานสุขภาพ และตองไดรับบริการดานสุขภาพ  
มีการใหบริการท่ีมีสัมพันธภาพที่ดีจนกอเกิดเปนพันธะและรูสึกวาใกลใจจริง ๆ กลาวโดยสรุปคือ
การนําแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัวมาจัดบริการสุขภาพ 

5.  การควบคุม กํากับ และการรายงานผลการดําเนินงาน สําหรับการควบคุมและการ
กํากับนั้นไดใหเปนหนาท่ีของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการ ระดับจังหวัด
เปนผูทําหนาที่ในการตรวจสอบ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดไววา
หลังจากเปดใหบริการแกประชาชนแลว ตองมีการออกสุมประเมินอีกอยางนอย 1 คร้ังตอป หรือทุก
คร้ังท่ีเกิดกรณีการรองทุกขจากผูใหบริการท่ีเกี่ยวกับคุณภาพและมาตรฐานบริการ สําหรับการ
รายงานผลการดําเนินงานนั้นใหรายงานตามระบบ สปสช.0110 รง.5 กรณีท่ีเปนสถานบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชนหรือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหากเปนสถานบริการสาธารณสุข  
ภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ใหรายงานผลตามระบบรายงาน 0110 รง.5 ผานทางกระทรวง
สาธารณสุขตามระบบเดิมท่ีไดรายงานอยูแลว  

6.  กฎระเบียบท่ีเก่ียวของสําหรับสรุปกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ เชน พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงใชกับสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีจะขอเขารวมโครงการอยูแลว กรณี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ก็มีความเกี่ยวของโดยตรงในกรณีท่ีจะตอง
ใหบริการประชาชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการ 
รวมท้ังการจัดเครือขายของหนวยบริการตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ ลงวันท่ี 27
มิถุนายน พ.ศ. 2544  
 
คุณสมบัตขิองคลินิกชุมชนอบอุน (สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548) 

1.  ไดรับอนุญาตประกอบกิจการ และดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 (กรณีเปนสถานบริการเอกชน) 
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2.  มีพื้นท่ีใหบริการในช้ันลางติดตอกันไมนอยกวา 80 ตารางเมตร โดยมีหองตรวจอยาง
นอย1 หอง  หองใหการรักษาพยาบาลเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 1 หองและหองสําหรับการเรียน
การใหสุขศึกษา 1หอง 

3.  สามารถเปดบริการแกประชาชนผูมีสิทธิทุกวัน (จันทร - อาทิตย) รวมเวลาใหบริการ
ไมนอยกวา 56 ช่ัวโมงตอสัปดาหตอแหง โดยสามารถเช่ือมตอกับการบริการภายในเครือขายและ
การดูแลฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลาราชการ 

4.  มีบุคลากรปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการ ตามเกณฑการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

5.  สามารถจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก และมีบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในสถานบริการ รวมท้ังบริการดานทันตกรรมไดตามเกณฑการตรวจประเมินเพื่อข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

6.  ใหบริการผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ท่ีลงทะเบียนโดยเก็บคาธรรมเนียม
การใชบริการ 30 บาทตอคร้ังในชวงดําเนินการ และยกเวนคาธรรมเนียมแกผูมีสิทธิท่ีกําหนดไว  
ตอมาไดยกเลิกคาธรรมเนียมท้ังหมด 

7.  มีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถเช่ือมโยงกับเครือขายสารสนเทศ ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใชตรวจสอบสิทธิรายงานผลการบริการ และจัดสงขอมูลอ่ืนๆ
ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

8.  มีระบบการสงตอ ผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ี
เปนหนวยบริการรับสงตอ รวมท้ังการสงตอเพื่อการชันสูตร/การตรวจทางหองปฏิบัติการการสงตอ
เพื่อรับบริการทางดานทันตกรรมในหนวยบริการอ่ืนท่ีมารวมบริการ 

9.  มีเครือขายบริการประกอบดวย 
- หนวยบริการประจํา 
- หนวยบริการรับสงตอระดับทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ 
- หนวยบริการรวมใหบริการ เชน หองปฏิบัติการ ทันตกรรม 

10. ครือขายท่ีเปนหนวยบริการรับสงตอ 
- สามารถใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในไดในระดับทุติยภูมิข้ึนไป (ซ่ึงรับสง

ตอผูมีสิทธิจากหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย) 
 - สามารถใหบริการกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ช่ังโมง 
 - มีจํานวนเตียงท่ีสํารองไวเพียงพอสําหรับบริการประชาชนท่ีลงทะเบียนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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11. คุณสมบัติและมาตรฐานท่ีนอกเหนือจากแนวทางนี้  ใหเปนไปตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
ของหนวยบริการรวมทั้งการจัดเครือขายของหนวยบริการ ตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ  
ลงวันท่ี 27 มิถุนายนพ.ศ. 2544                                                                                                                   

12. การจัดบุคลากร 
1.  มีแพทยประจํา 1 คนตอประชากรผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาไมเกิน 10,000 คน 
2.  พยาบาลวิชาชีพประจํา 1 คนตอประชากรผูมีสิทธิในโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาไมเกิน 5,000 คน 
3.  มีบุคลากรอื่นท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 6 คนตอประชากรผูมี

สิทธิผูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมเกิน 10,000 คน โดยเปนบุคลากรประจําอยาง
นอย 4 คน 

4.  มีบุคลากรดานทันตกรรม (ทันตแพทย หรือทันตภิบาลภายใตการกํากับดูแลของ
ทันตแพทย เฉพาะคลินิกชุมชนอบอุนท่ีดําเนินการโดยรัฐ) ใหบริการทันตกรรม 1 คนตอประชากร
ผูมีสิทธิ ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมเกิน 20,000 คน ในกรณีจัดบริการทันตกรรม
ในหนวยบริการ 
 
5. คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 

คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน เปนหนวยบริการคูสัญญาสํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีเร่ิมดําเนินการต้ังแตปงบประมาณ 2549 เปนตนมา พื้นท่ีรับผิดชอบ 6 ตาราง
กิโลเมตรประชากรจํานวน 14,158 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2552) ซ่ึงไดรับการประเมินเพื่อ
ข้ึนทะเบียนตอสัญญาตามมาตรฐานคลินิกชุมชนอบอุน จากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปน
ประจําทุกป สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติโอนงบประมาณเหมาจายรายหัวสําหรับผูปวยนอก
และการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการใหคลินิกชุมชนอบอุนโดยตรง แตหักสัดสวนงบประมาณ
คาบุคลากรจํานวน 33 เปอรเซ็นต เทศบาลเมืองลําพูนสนับสนุนงบประมาณดานบุคลากร สถานท่ี
วัสดุอุปกรณ ยาและเวชภัณฑ 

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองลําพูน เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด จํานวน 
รอยละ 47.32 รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 26.63 และสิทธิประกันสังคม     
รอยละ 18.17 ดังตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 จาํนวนผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาลในเขตเทศบาลเมืองลําพูน  
(ขอมูล ณ วันท่ี 31  สิงหาคม 2552) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
       สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3,770 26.63 
       สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 6,699 47.32 
       สิทธิประกันสังคม 2,572 18.17 
       สิทธิวาง 305 2.15 
       อ่ืนๆ 812 5.74 
       รวม 14,158 100 
ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรมการข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาคลนิิกชุมชนอบอุนเทศบาล 
          เมืองลําพูน 

  
เม่ือพิจารณาจํานวนผูรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุนในปงบประมาณ 2551 แยกตามสิทธิ

ในการรักษาพยาบาล พบวา เปนสวนใหญเปนผูมีสิทธิสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปน รอยละ 
50.81 รองลงมาเปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 41.20 ดังตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 จาํนวนผูรับบริการแยกตามสิทธิในการรักษาพยาบาลคลินิกชุมชนอบอุน  
                    เทศบาลเมืองลําพูน ประจําปงบประมาณ 2551 
 

สิทธิในการรักษาพยาบาล จํานวน(คน) จํานวน(คร้ัง) รอยละ 

สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2,442 13,388 41.20 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 3,522 16,510 50.81 

สิทธิประกันสังคม 333 1,168 3.59 

ผูรับบริการนอกเขต 1,080 1,428 4.40 

รวมท้ังส้ิน 7,377 32,494 100.00 
ท่ีมา : ขอมูลท่ีประมวลผลจากโปรแกรม HCIS ของคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 

 
ซ่ึงเ ม่ือพิจารณาขอมูลสัดสวนของบุคลากรกับผู รับบริการในการปฏิบัติงานใน

ปงบประมาณ 2551 พบดังตารางท่ี 2.3  
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ตารางท่ี 2.3 สัดสวนของบุคลากรกับผูรับบริการคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูนประจําป 
      งบประมาณ 2551 

บุคลากร 
สัดสวนบุคลากรกับประชาชน
สปสช.กําหนด 

สัดสวนบุคลากรกับ
ผูรับบริการ 

 
(บุคลากร( คน) : ประชาชนผูมีสิทธิ
หลักประกัน สุขภาพถวนหนา(คน)) 

(บุคลากร(คน) : ผูรบับริการ(คน) : 
(ครั้ง : ป) 

       แพทย 1 : 10,000 1: 2459 : 10831 : 1 
       พยาบาล 1 : 5,000 1: 1229 : 5415 : 1 
       เภสัชกร 1 : 10,000 1: 2459 : 10831 : 1 
       ทันตภิบาล 1 : 20,000 1 : 464 : 740 : 1 
       ผูชวยเหลือคนไข ไมกําหนด 1:  209 :209  : 1 
       นักกิจกรรมบําบัด ไมกําหนด 1: 205 : 397 : 1 
       เจาหนาท่ีทะเบียนและบัตร ไมกําหนด 1: 1229 : 5415 : 1 
       เจาหนาท่ีการเงิน ไมกําหนด 1: 1844 : 8123 : 1 
        พนักงานนวดแผนไทย ไมกําหนด 1: 77 : 412 : 1 

 
คาตอบแทนนอกเวลาของบุคลากรทางการแพทยของพนักงานสวนทองถ่ิน เปนอัตราท่ี

กําหนดใชต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2536 อัตราเงินเดือนตามบัญชีเงินเดือนพนักงานสวนทองถ่ิน
ลูกจางประจําพนักงานจางภารกิจ และ พนักงานจางท่ัวไป ตามระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ.2550 
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ตารางท่ี 2.4 รายไดของผูใหบริการคลินิกชุมชนอบอุนตามตําแหนงงานท่ีรับผิดชอบ 
 

บุคลากร รายไดตอเดอืน    
คาตอบแทนนอกเวลา 
ตอชั่วโมง (บาท) 

คาตอบแทนนอก
เวลา 

ตอชั่วโมง (บาท) 

 (บาท) 
(องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น) 
(กระทรวง
สาธารณสุข) 

 แพทย 36,520 100.00 120.00 

 พยาบาล 12,660 50.00 75.00 

 เภสัชกร 14,200 62.50 90.00 

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 13,400 37.50 60.00 

นักการแพทยแผนไทย 9,000 37.50 - 

นักกจิกรรมบําบัด 8,200 37.50 - 

ทันตภิบาล 13,400 37.50 60.00 

พนักงานนวดแผนไทย 10,920 - - 

เจาหนาท่ีการเงิน 7,000 25.00 60.00 

เจาหนาท่ีธุรการ 7,000 25.00 60.00 

ผูชวยเหลือคนไข 6,200 25.00 60.00 

เจาหนาท่ีทะเบียนและบัตร 7,000 25.00 60.00 

ท่ีมา  ขอมูลจากบัญชีเงินเดือน  งานธุรการ กองการแพทย  เทศบาลเมืองลําพูน 
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ตารางท่ี 2.5 ผลการดําเนินงานคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน ดานการสงเสริมสุขภาพ   
      และการควบคุมปองกันโรคตามขอมูลช้ีวัดเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)    
      กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2551 

รายการ ประเด็น/ตัวชี้วดั เกณฑ ผลการดําเนินงาน 

ออกกําลังกาย ประชาชนอายุ 6 ปข้ึนไปออกกําลังกาย 
วันละ 30 นาที อยางนอย 3 วันตอ
สัปดาห 

> 50 % 60% 

อารมณ วัยรุนเปนสมาชิก To be No.1 และมี
กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

>50% 70% 

 ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุมี
กิจกรรมทุกเดือน 

>50% 65 % 

อโรคยา อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 
 

<50  
ตอแสนระชากร 

270  
ตอแสนประชากร 

อโรคยา (ตอ) ประชากรอายุ  >35 ป ตรวจปสสาวะและ
วัดความดันโลหิตทุกป(กลุมเส่ียงตรวจ
น้ําตาลในเลือดทุกป) 

>80%  85% 

 
 

สตรีอายุ >35 ป มีความรูเรื่องการตรวจ
เตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 

>80% 90% 

อนามัย
สิ่งแวดลอม 

เด็กอายุ < 6 ป มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย ระดับตําบลมีศูนยเด็ก
เล็กนาอยูอยางนอย 1 แหง 

≥ 80% 97% 
 
2  แหง 

 โรงเรียนผานเกณฑข้ันพื้นฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

≥ 50% 100% 

ท่ีมา : ขอมูลรายงานประจําปของคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 

 
ปงบประมาณ 2551 ไดรับโลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน 5 ส.ของ

หนวยบริการ จากบริษัท ฮิวแมนเทรนนิ่ง จํากัด 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมา ยังไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิกชุมชนอบอุน

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเพียงงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับบริการสุขภาพตางๆ ดังนี้ 
ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544: 66) ศึกษาเร่ือง ขอเสนอในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับตนของไทยในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและใน (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
พบวาประชาชนเกิดความไมม่ันใจในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงทําใหประชาชนจํานวนมาก
ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลหรือบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ กอใหเกิดความลาชาในการ
ใหบริการและตรวจรักษาโดยแพทยตองทําอยางเรงรีบ มีการใชเทคโนโลยีเกินความจําเปนซ่ึงทําให
ขาดการตระหนักในมิติความเปนมนุษยและมิติทางสังคม 
 สมเดช สายสุด (2549: 93) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2547 ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม
พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานภายใตนโยบาย หลักประกันสุขภาพถวนหนา
และมีความเชื่อถือการรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ี และกลาวเพิ่มเติมวานโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดสงผลกระทบตอสถานพยาบาลเปนอยางมาก 

 จันทรทิพย จุนทการ (อางถึงใน ทัศนีย ถวี,2549: 31)ไดศึกษาเร่ือง “การนํานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติ” พบวาการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไป
ปฏิบัติไดประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่งท่ีสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการในระดับ
คอนขางมากหากแตถาไดมีการพัฒนาระบบบริการใหมีความรวดเร็ว ทันสมัย ภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพนโยบายนี้ก็จะประสบผลสําเร็จอยางดียิ่ง และประชาชนจะเปนผูไดรับ
ผลประโยชนอยางแทจริงนอกจากน้ียังไดเสนอปจจัยตาง ๆ ท่ีไดศึกษา ดังนี้ 

1. ดานการควบคุมเจาหนาท่ีมีความคิดเห็นตอเร่ืองความชัดเจน ของนโยบายและการ
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางนอยมาก 

2. ดานสมรรถนะขององคกร พบวาองคกรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานให
สําเร็จไดตามวัตถุประสงคของโครงการ หากแตควรจัดบุคลากรดานประกันสุขภาพใหมีความ
เพียงพอและเหมาะสมกับงาน อีกท้ังในเร่ืองของงบประมาณควรจะตองมีการจัดวัสดุอุปกรณ
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใหมีความเหมาะสมกับงาน การกําหนดคาใชจายของผูรับบริการควรจะเรียกเก็บ
ใหมีความเหมาะสมเพื่อปองกันการใหบริการเกินความจําเปน เชน ถาผูรับบริการมารรับบริการใน
แผนกผูปวยในควรจะไดมีการเรียกเก็บเงินอยูระหวาง 100-200 บาท 

3. ดานการยอมรับและปรับนโยบายเขาเปนสวนหนึ่งของเจาหนาท่ีประจําวัน เจาหนาท่ี
สวนใหญมีความเห็นวาภายใตระบบบริการสุขภาพของรัฐไมสามารถปฏิเสธใหการรักษาพยาบาล
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ประชาชนอยูแลว เจาหนาท่ีจึงมีความสนใจมุงอยูท่ีภารกิจของหนวยงาน ซ่ึงอาจจะเกี่ยวของ
โดยตรงหรือโดยออมกับระบบสุขภาพก็ได เจาหนาท่ีจึงสามารถปรับนโยบายเขาเปนสวนหนึ่งของ
หนาท่ีประจําวันได 

4. ดานความรูเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพของผูรับบริการ สวนใหญจะมีการรับรูในเร่ือง
การขอรับบริการเปนอยางดี 

5. ดานการยอมรับของผูรับบริการ โดยประเมินจากความพึงพอใจของผูรับบริการพบวา
โดยสวนใหญแลวประชาชนมีความพึงพอใจในโครงการ 30 บาท ในระดับคอนขางดีมาก
โดยเฉพาะในเร่ืองคาใชจาย ซ่ึงสามารถแบงเบาภาระเร่ืองคาใชจายดานสุขภาพไดเปนอยางมาก  
หากแตยังขาดความม่ันใจในเร่ืองคุณภาพของยา ความลาชาในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีบางสวน 

คณาธิป มุดเจริญ และคณะ (2545) ไดศึกษา “ประเมินผลโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
อําเภอลอง จังหวัดแพร” พบวา ขอดีของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ ชวยใหผูมีฐานะ
ยากจนไดมีโอกาสในการรักษาพยาบาลเทาเทียมกับผูมีฐานะรํ่ารวย ชวยลดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของครอบครัวลงลดความวิตกกังวลใจของผูปวย และญาติมิตร ขอดอยของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การรักษาพยาบาลไมครอบคลุมทุกโรค การกําหนดใหใชบริการ
ไดเฉพาะสถานบริการท่ีกําหนดเปนอุปสรรคตอการยายถ่ิน สถานพยาบาลที่กําหนดไวมีคุณภาพ
การบริการการรักษาพยาบาลไมทัดเทียมกัน การออกบัตรทองท่ีมีข้ันตอนยุงยากและใชเวลานาน
การใหขอมูลขาวสารคําแนะนําแกประชาชนถึงวิธีการใชบัตรทองยังไมละเอียดพอ ปญหาในการไป
ใชบริการที่โรงพยาบาล คือ การบริการที่ลาชา ผูปวยรอคอยนาน การพูดจากับผูปวยไมเพราะแพทย 
พยาบาล ไมใหความเอาใจใสผูปวยเทาท่ีควร คุณภาพการรักษาพยาบาลและยาตํ่าการใหขอมูล
ขาวสารแกผูรับบริการถึงวิธีการรับบริการ และระบบการใหบริการของโรงพยาบาลมีนอยเกินไป 
ทําใหผูปวยเกิดความสับสน นอกจากนี้ส่ิงอํานวยความสะดวกแกผูปวย ญาติ เชน สถานท่ีจอดรถมี
ไมเพียงพอ 

ภคพร โสภณดร (2546 : 119-120) ไดทําการศึกษา “ประสิทธิผลของการนํานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) ปฏิบัติ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลในอําเภอเมือง
จังหวัดเชียงใหม” พบวา การนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติคอนขางท่ีจะมี
ประสิทธิผลอยูพอควร คือ 1) ดานความสะดวกในการเขารับบริการทางการแพทย ถือไดวาฝายท่ีนํา
นโยบายไปปฏิบัติดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล 2) การไดรับการบริการทางการแพทยท่ีเทา
เทียมไมไดรับการเลือกปฏิบัติ ก็ถือไดวาฝายผูใหบริการทางการแพทยไดนําหลักการนี้มาปฏิบัติได
คอนขางมีประสิทธิผลพอสมควร 3) ระบบสาธารณสุขท่ีมีความพรอมโดยเนนการบริการผาน
เครือขายปฐมภูมิ เปนสวนท่ียังคงไมมีประสิทธิผลมากท่ีสุด 
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สําหรับปญหาและอุปสรรค ในการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัตินั้น
จากการศึกษาพบท้ังปญหาของผูเขารับบริการทางการแพทย และปญหาของผูใหบริการทางการ
แพทยซ่ึงปญหาท้ังสองสวนมีความสัมพันธและสงผลถึงกัน ในลักษณะท่ีวานโยบายซ่ึงถูกกําหนด
โดยผูบังคับบัญชาไดกลายมาเปนอุปสรรคสําคัญประการหนึ่ง ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการท่ี
จะดําเนินการตามนโยบาย อันสงผลตอเนื่องไปยังประชาชนในฐานะผูท่ีเขารับการบริการในท่ีสุด 

เวสารัช สุจิณโณ (2547: 104) ไดศึกษาเร่ือง “การประเมินผลนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนากรณีศึกษาโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน” การดําเนินงานภายใตนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน บรรลุประสิทธิผลในระดับ
มาก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอประสิทธิผลการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา คือ 1) ปจจัยดานนโยบายฯและการบริหารของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติความเพียงพอ
ของทรัพยากรทางการบริหารและการติดตอประสานงาน 2) ปจจัยดานการใหบริการแกผูรับบริการ
ไดแก รูปแบบการจัดบริการ ความเพียงพอของทรัพยากรและการประชาสัมพันธ เจาหนาท่ีมีความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับมาก ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานในระดับมาก ปญหาในการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาไปปฏิบัติ ไดแก แนวทางการดําเนินงานไมมีความชัดเจน ขาดแคลนงบประมาณสําหรับ
ดําเนินการ เจาหนาท่ีไมเพียงพอท่ีจะไปปฏิบัติงานยังหนวยงานบริการปฐมภูมิ และเจาหนาท่ียังขาด
ความรูเกี่ยวกับบริการในชุดสิทธิประโยชนหลัก 

Aday and Andersen (อางถึงใน สมเดช สายสุด, 2549: 22) ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือป ค.ศ. 1970 พบวาส่ิงท่ีประชาชนไม
พอใจมากท่ีสุดคือ ความไมสะดวกในการรับบริการและคาใชจาย ซ่ึงเกิดจากพ้ืนฐาน 6 ประเภทคือ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ  ไดแก 
- การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
- การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ 
- ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานการบริการ ไดแก 
- การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีแหงหนึ่งคือ ผูปวยสามารถขอรับบริการ

ไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
- แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังทางรางกาย และจิตใจ 
- แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา 
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3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ไดแก 
- การแสดงอัธยาศัยทาทางท่ีเปนกันเองของผูใหบริการ 
- การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ แยกขอมูลเปน 2 ประเภท คือ 
- การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย 
- ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาผูปวย เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา  

เปนตน 
5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

- คุณภาพของการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทรรศนะของผูปวยท่ีมีตอบริการ
ของโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ ไดแก 
- คาใชจายท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 

 
จากงานวิจยัท่ีเกี่ยวของดังท่ีกลาวมา พบผลการวิจยัท่ีสามารถสรุปเปนประเด็นหลักๆ ไดดงันี ้

การดําเนนิงานตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ในสวนท่ีเปนขอดีพบวา   
1. ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนนิงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและมีความเช่ือถือการรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ี 
2. ชวยใหผูมีฐานะยากจนไดมีโอกาสในการรักษาพยาบาลเทาเทียมกับผูมีฐานะรํ่ารวย 
3. ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลของครอบครัวลง 
 

 สําหรับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน พบวา 
1. การรักษาพยาบาลไมครอบคลุมทุกโรค 
2. การใหขอมูลขาวสารคําแนะนําแกประชาชนถึงวิธีการใชบัตรทองยงัไมละเอียดพอ 
3. การออกบัตรทองมีข้ันตอนยุงยากและใชเวลานาน 
4. สถานพยาบาลท่ีกําหนดใหมีคุณภาพการบริการ การรักษาพยาบาลไมทัดเทียมกัน 
5. การบริการที่ลาชาและการรอคอยนาน ในการรับการบริการที่โรงพยาบาล หากมีการ

พัฒนาระบบบริการใหมีความรวดเร็ว ทันสมัย จะทําใหประชาชนเปนผูไดรับผลประโยชนอยาง
แทจริง 

6. ระบบสาธารณสุขท่ีมีความพรอมโดยเนนการบริการผานเครือขายปฐมภูมิ เปนสวน
ท่ียังคงไมมีประสิทธิผลมากท่ีสุด 


