
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการประเมินคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน อําเภอเมืองจังหวัด
ลําพูน ผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีสาระครอบคลุม
เนื้อหาดังนี้ 

1. แนวคิดเกีย่วกับการประเมิน 
2. แนวคิดเกีย่วกับความพึงพอใจ 
3. แนวคิดเกีย่วกับการใหบริการ 
4. คลินิกชุมชนอบอุน 
5. คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 
6. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน 
 พิสณุ ฟองศรี (2551: 68) ใหความหมายของการประเมินวา เปนกระบวนการตัดสินคุณคา
ของส่ิงหนึ่งส่ิงใด โดยนําสารสนเทศ หรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไวนั้น ถา
ความหมายดังกลาวนํามาใชกับการประเมินโครงการในความหมายท่ัวไป  ก็จะหมายถึง
กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการ โดยใชสารสนเทศหรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับ
เกณฑท่ีกําหนดไว 
 ในกรณีท่ีจะใหความหมายของการประเมินโครงการใหละเอียดข้ึน ตามชวงเวลาของการ
ดําเนินการต้ังแตกอนดําเนินโครงการ ระหวางดําเนินโครงการ และเม่ือส้ินสุดโครงการหรือทุก
ชวงเวลาซ่ึงอาจจะใหความหมายไดดังนี้ 
 การประเมินกอนดําเนินโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการโดยนํา
สารสนเทศหรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว เพื่อตัดสินใจจัดทําโครงการ
ทดลอง หรือนํารองปรับ เปล่ียน หรือระงับโครงการ 
 การประเมินระหวางดําเนินโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการโดย
นําสารสนเทศหรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด เพื่อปรับปรุงโครงการให
ประสบความสําเร็จ 
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 การประเมินเม่ือส้ินสุดโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการโดยนํา
สารสนเทศ หรือผลของการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด เพื่อขยายผลปรับเปล่ียนกอนจะ
ดําเนินการตอไป หรือยกเลิกโครงการ 
 Bigman (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 19) ไดกลาวถึง การประเมินผลวามีจุดมุงหมาย 6
ประการ คือ      

1.  เพื่อตรวจสอบดูวา การดําเนินงานโครงการไดบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวมาก
เพียงใด 

2.  เพื่อคนหาคําตอบในเร่ืองความสําเร็จ และความลมเหลวของโครงการ 
3.  เพื่อคนหาหลักการและการดําเนินงานท่ีทําใหโครงการไดรับความสําเร็จ 
4.  เพื่อใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโครงการ 
5.  เพื่อคนหาแนวทางสําหรับการวิจัยตอไป 
6.  เพื่อการกําหนดวิธีการที่จะใหบรรลุเปาหมายของโครงการ 

 
เกณฑในการประเมินโครงการ   
ในการประเมินโครงการ (วรเดช จันทรศร และไพโรจน ภัทรนรากุล, 2541) ไดกลาวถึง

เกณฑการประเมินโครงการ เพื่อเปนเคร่ืองมือและกําหนดกรอบทิศทางในการวิเคราะหและ
ประเมินโครงการ ดังนี้ 

1.  เกณฑความกาวหนา (Progress) เปนการพิจารณาเปรียบเทียบผลของการดําเนิน
กิจกรรมกับเปาหมายท่ีกําหนดตามแผน มุงตอบคําถามวา การดําเนินกิจกรรมตามโครงการ
สอดคลองกับวัตถุประสงคและกรอบเวลาหรือไม ประสบกับปญหาอุปสรรคอะไรบาง 

2.  เกณฑประสิทธิภาพ (Efficiency) เปนการเปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดกับทรัพยากรที่ใช
ในการดําเนินงาน รวมไปถึงทรัพยากรมนุษย ทรัพยากรทางการจัดการ และระยะเวลาท่ีใชในการ
ดําเนินงาน 

3.  เกณฑประสิทธิผล (Effectiveness) เปนเกณฑพิจารณาระดับการบรรลุวัตถุประสงค
เฉพาะดาน  โดยดูจากการดําเนินงานตลอดจนการเปล่ียนแปลงประชากรตามโครงการ 

4.  เกณฑผลกระทบ (Impact) เปนการพิจารณาผลกระทบโดยรวมตอประชากร
กลุมเปาหมายชุมชน สังคม และหนวยงานในภาพรวม เปนผลกระทบระยะยาว ซ่ึงอาจมีท้ัง
ผลกระทบท่ีมุงหวังและไมไดมุงหวัง 
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5.  เกณฑความสอดคลอง (Relevance) มุงพิจารณาวาวัตถุประสงคของโครงการ
สอดคลองกับความตองการหรือสามารถแกไขปญหาท่ีกําหนดไวแตตนหรือไม รวมทั้งการ
ดําเนินงานสอดคลองกับการแกไขปญหาท่ีแทจริงได 

6.  เกณฑความยั่งยืน (Sustainability) เปนเกณฑการพิจารณาท่ีสืบเนื่องมาจากความ
สอดคลองโดยการพิจารณาระดับตอเน่ืองของกิจกรรมวาสามารถดําเนินงานตอไป ไดโดยไมมีการ
ใชงบประมาณจากหนวยงานภายนอก  ความสามารถในการเล้ียงตัวเองและสามารถขยายกิจกรรม  

7.  เกณฑความเปนธรรม (Equity) เปนเกณฑท่ีมุงใหเกิดความเปนธรรมในสังคม โดย
พิจารณาถึงผลลัพธและผลกระทบจาการดําเนินโครงการ โดยยึดหลักความเปนธรรม ความเสมอ
ภาค ความท่ัวถึงในการบริการ การกระจายผลตอบแทนท่ีเสมอภาคเทาเทียมกันของกลุมเปาหมาย 

8.  เกณฑความเสียหายของโครงการ (Externalities) เปนเกณฑท่ีสําคัญในการประเมิน
โครงการเพื่อเปนหลักประกันวาการดําเนินโครงการจะไมกอใหเกิดความเสียหาย หรือผลกระทบ
ดานลบตอชุมชนหรือสังคม 
 นอกจากนั้นแลวในการประเมินผลโครงการ Dunn (อางใน สุวิมล ติรกานันท, 2543) ได
เสนอประเด็นในการประเมินนโยบาย ซ่ึงเปนประเด็นและตัวช้ีวัดท่ีสามารถนําไปปรับใชไดกับการ
ประเมินประเภทอื่นได ดังนี้ 

1.  ประสิทธิภาพ เปนการพิจารณาความพยายามท่ีใชในการดําเนินงานกับผลท่ีไดจาก
การดําเนินงาน นิยมวัดในรูปของตัวเงิน ในบางกรณีจะพิจารณาเวลาท่ีใชในการดําเนินการรวมดวย
นิยมวัดในรูปของตัวเงินและเวลาท่ีใช 

2.  ประสิทธิผล เปนการพิจารณาถึงผลของโครงการ วาบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว หรือ
ไมไดพิจารณาเฉพาะการลงทุนและผลท่ีไดรับเทานั้น 

3.  ความพอเพียง ใชในการพิจารณาโครงการ วาโครงการท่ีจัดทําข้ึนสนองตอบความ
ตองการของผูรับบริการเพียงใด พอเพียงท่ีจะแกปญหาท่ีมีอยูหรือไม 

4.  ความเปนธรรม เปนประเด็นท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายและสังคม ในแงของความเสมอ
ภาคการแบงสรรผลประโยชน  

5.  ความเหมาะสม จะตองใชหลักเหตุผลในการพิจารณาความเหมาะสมระหวาง
โครงการกับความตองการของผูไดรับผลจากโครงการ และความเหมาะสมกับพื้นท่ี ตลอดจนความ
เหมาะสมกับเวลาในการดําเนินโครงการ 

6.  ความตอบสนองตอกลุมเปาหมาย เปนการพิจารณาวาโครงการตอบสนองความ
ตองการของกลุมเปาหมายหรือไม อาจตองพิจารณาความพึงพอใจของบุคคลท่ีรับผลจากโครงการ
เขามาประกอบการตัดสินใจเร่ืองความสําเร็จของโครงการ 
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 การประเมินเปนการตรวจสอบความกาวหนาของโครงการ หรือแผนงานตลอดจนการ
พิจารณาผลสัมฤทธ์ิของโครงการหรือแผนงานน้ันๆ วามีมากนอยเพียงใด การประเมินผลเปน
กระบวนการบงช้ีถึงคุณคาของโครงการ/แผนงาน กลาวคือ แผนงาน/โครงการ ท่ีไดดําเนินการไป
แลว ไดผลตามวัตถุประสงคของโครงการหรือแผนงานหรือไมเพียงใด สามารถทําไดท้ังการ
ประเมินกอนเร่ิมโครงการการประเมินขณะท่ีแผนงาน/โครงการกําลังดําเนินอยู และการประเมินผล
แผนงาน/โครงการหลังจากดําเนินงานไดส้ินสุดแลว 

การประเมินมีประโยชนอยางยิ่งตอการวางแผนและบริหารโครงการ ซ่ึงพอสรุปได ดังนี้
(สมคิด พรมจุย, 2550: 37) 

1.  ชวยใหขอมูลและสารสนเทศตาง ๆ เพื่อนําไปใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
วางแผนงานและโครงการ ตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจําเปนในการดําเนิน
โครงการตลอดจนตรวจสอบความเปนไปไดในการจัดกิจกรรมตางๆ 

2.  ชวยทําใหการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจน 
3.  ชวยในการจัดหาขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนา ปญหาและอุปสรรคของการดําเนิน

โครงการ 
4.  ชวยใหขอมูลเกี่ยวกับความสําเร็จ และความลมเหลวของโครงการเพื่อนําไปใชใน

การตัดสินใจ และวินิจฉัยวาจะดําเนินโครงการในชวงตอไปหรือไม จะยกเลิกหรือขยายการดําเนิน
โครงการตอไป 

5.  ชวยใหไดขอมูลท่ีบงบอกถึง ประสิทธิภาพของการดําเนินงานโครงการวาเปน
อยางไรคุมคากับการลงทุนหรือไม 

6.  เปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานโครงการ เพราะการประเมินโครงการดวยตนเองจะทํา
ใหผูปฏิบัติงานไดทราบผลการดําเนินงาน จุดเดน จุดดอย และนําขอมูลไปใชในการปรับปรุงและ
พัฒนาโครงการใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
ประเภทของรูปแบบการประเมิน แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (สมคิด พรมจุย, 2550 : 50) 

1.  รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective  Base Model) เปนรูปแบบท่ีเนน
การตรวจสอบผลท่ีคาดหวังไดเกิดข้ึนหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลที่ระบุไวใน
จุดมุงหมายเปนหลักโดยดูวาผลที่เกิดจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ไดแก 
รูปแบบการประเมินของไทเลอร (Ralph  W.Tyler,1943) ครอนบราค (Cronbach,1973) และเคริก
แพตทริค(Kirkpatirck,1959) 
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2.  รูปแบบประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgemental Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศ  สําหรับกําหนดและวินิจฉัย
คุณคาและโครงการนั้น ไดแก รูปแบบการประเมินของสเตด (Stake,1967) สคริฟเวน(Scriven, 
1967) โพรวัส(Provus,1971) 

3.  รูปแบบประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-Oriented Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูล และขาวสารตาง ๆ เพื่อชวยผูบริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆ  ไดอยางถูกตอง  ไดแก  รูปแบบการประเมินของ  เวลซ 
(Welch,1967) สตัฟเฟลบิม (Stufflbeam : CIPP,1968) อัลคิน (Alkin,1967) 

รูปแบบการประเมินมีหลายประเภทดังกลาวแลว สําหรับท่ีจะนํามากลาวถึงในท่ีนี้เปน
แนวคิดรูปแบบการประเมินของสเตค  (Stake) และรูปแบบการประเมิน  ของสตัฟเฟลบิม
(Stufflebeam) เพื่อนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกต ในการประเมินคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมือง
ลําพูน ดังนี้ 

 
รูปแบบการประเมินของสเตด (Stake) (สมคิด พรมจุย, 2550 : 59)  
 โรเบอรต อี สเตค (Robert E. Stake) ไดพัฒนารูปแบบการประเมินใชแนวคิด ของครอน 
บราคและสคริฟเวน เปนพื้นฐานในการปฏิบัติในการประเมินของสเตค ถือวาเปนรูปแบบหนึ่งท่ีนัก
ประเมินนํามาประยุกตใชอยางกวางขวางในการประเมินโครงการ การประเมินตามความเห็นของ 
สเตค เพื่อนําไปสูการตัดสินคุณคาของโครงการ จุดมุงหมายของการประเมินมีอยู 2 ประการ คือ 
เพื่อตองการไดขอมูลตางๆท่ีนํามาบรรยายเกี่ยวกับโครงการนั้น และเพื่อตองการไดขอมูลตางๆ ท่ี
สามารถนํามาใชในการตัดสินคุณคาของโครงการ 
 สเตค ไดจําแนกส่ิงท่ีตองพิจารณาในการประเมินออกเปน 3 สวนคือ 

1. ส่ิงนําหรือปจจัยเบ้ืองตน (Antecedents) หมายถึง สภาพเง่ือนไขท่ีมีอยูกอนแลวหรือ
ปจจัยตางๆ ในการดําเนินโครงการ 

2. การปฏิบัติ (Transaction) หมายถึง กิจกรรมดําเนินการ กิจกรรมท่ีปฏิบัติ   
3. ผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน (Outcomes) หมายถึง ผลผลิตท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ 

รูปแบบการประเมินของสตฟัเฟลบิม (Stufflebeam) (สมคิด พรมจุย, 2550 : 63) 
 แดเนียล แอล สตัฟเฟลบิม และคณะ (Daneil L.Stufflebeam.1967) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการประเมิน เรียกวา ซิปโมเดล (CIPP Model) เปนการประเมินท่ีเปนกระบวนการตอเนื่อง 
โดยมีจุดเนนท่ีสําคัญ คือ ใชควบคูกับการบริหารโครงการ เพื่อหาขอมูลประกอบการตัดสินใจอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา วัตถุประสงคการประเมิน คือ การใหสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ คําวา CIPP
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เปนคํายอมาจากคําวา Context, Input, Process และ Product สตัฟเฟลบิม ไดใหความหมายวา การ
ประเมินเปนกระบวนการของการบรรยาย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อนําขอมูล
ไปใชประโยชนในการตัดสินใจ เลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม ซ่ึงการประเมินเพื่อใหไดสารสนเทศท่ี
สําคัญ มุงประเมิน 4 ดาน คือ การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation) การประเมินปจจัย
เบ้ืองตน (Input Evaluation)การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) และการประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation) 
 
แนวทางการประเมินในดานตางๆ มีรายละเอียดดังนี ้

1)  การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation : C) เปนการประเมินเพื่อใหได
ขอมูลสําคัญ เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ ความเปนไปไดของโครงการเปน
การตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามตางๆ เชน 

- เปนโครงการท่ีสนองปญหาหรือความตองการจําเปนท่ีแทจริงหรือไม 
- วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคลองกับนโยบายขององคกร

หรือนโยบายหนวยเหนือหรือไม  
2)  การประเมินปจจัยเบ้ืองตน (Input Evaluation : I) เปนการประเมินเพื่อใชขอมูล

ตัดสินใจปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวกับโครงการวาเหมาะสมหรือไม โดยดูวาปจจัยท่ีใชจะมีสวนชวยให
บรรลุจุดมุงหมายของโครงการหรือไม  เปนการตรวจสอบเพื่อตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน 

- ปจจัยท่ีกําหนดไวในโครงการ มีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม 
- กิจกรรม/แบบ/ทางเลือกท่ีไดเลือกสรรแลวท่ีกําหนดไวในโครงการมีความเปนไป

ไดและเหมาะสมเพียงใด  
3)  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เปนการประเมินระหวางการ

ดําเนินงานโครงการ เพื่อหาขอดีและขอบกพรองของการดําเนินงานตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว
และเปนการรายงานผลการปฏิบัติงานของโครงการนั้นดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ี
สําคัญเชน 

- การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม กิจกรรมใดทําไดหรือทําไมได
เพราะเหตุใด 

- เกิดปญหา อุปสรรคอะไรบาง 
- มีการแกไขปญหาอยางไร 

4)  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เปนการประเมินเพื่อดูวาผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
ส้ินสุดโครงการเปนไปตามวัตถุประสงค หรือตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการ
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รายงานผลท่ีไดจากการประเมินสภาพแวดลอมปจจัยเบ้ืองตน และกระบวนการรวมดวยซ่ึงเปนการ
ตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญๆ เชน 

- เกิดผล / ไดผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม 
- คุณภาพของผลลัพธเปนอยางไร 
- เกิดผลกระทบอ่ืนใดบางหรือไม 

 
2. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 

ความหมายของความพึงพอใจของผูใหบริการ   
เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ (อางถึงใน สมเดช สายสุด, 2549 : 22) กลาววาความ

พึงพอใจในงาน หมายถึง ภาวะของความรูสึกท่ีดี หรือภาวะของอารมณท่ีดี ซ่ึงเปนผลมาจาก
ประสบการณของบุคคลในการทํางาน ภาวะความรูสึกท่ีดีจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับการทํางาน
ของบุคคลนั้นไดตอบสนองความตองการทางดานรางกายและจิตใจของบุคคลมากนอย 

Strauss and Sayles (อางถึงใน สุภรณ ศรีพีหล, 2519: 13) ไดใหความหมายความพึงพอใจ
ในการทํางานวา หมายถึง ความรูสึกพอใจในงานท่ีทําและเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานนั้นใหบรรลุ
วัตถุประสงคขององคกร คนท่ีจะพอใจในงานท่ีทําเม่ืองานนั้นใหผลประโยชนตอบแทนดานวัตถุ
และจิตใจซ่ึงสามารถสนองความตองการข้ันพื้นฐานของเขาได 

กิตติมา ปรีดีดิลก (2529: 155) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนผลที่เกิดจากทัศนคติหลาย 
ๆ ประการท่ีคนงานมีตองานของเขา ตอองคประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับงานและตอชีวิต
ของเขาเอง 

ไชยมงคล ฟุงเฟอง (2540: 6) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกท่ีดีเฉพาะบุคคลท่ี
มีตองานท่ีเขาปฏิบัติอยูท่ีมีตอระบบของงาน ท่ีมีตอเพื่อนรวมงานและสภาพแวดลอม ซ่ึงสงผลให
เกิดความตั้งใจเพียรพยายามและทุมเทในการทํางานมากข้ึน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในสวนของตนเองก็มีความสุขไปดวย 

Good (อางถึงใน จักรกฤษ สุริโยปการ, 2549: 15) ใหความหมายของความพึงพอใจวา
คุณภาพสภาพหรือระดับความพึงพอใจ ซ่ึงเปนผลมาจากความสนใจและทัศนคติของบุคคลที่มีตอ
คุณภาพและสภาพของงานนั้น ประสิทธิภาพของงานจะเกิดข้ึนไดนั้น ตองประกอบดวยความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน 

Yoder (อางถึงใน นิพนธ จิราพงศ, 2529: 9) ใหความหมายของความพึงพอใจในการทํางาน
เปนความพึงพอใจในคนท่ีทํา และมีความเต็มใจท่ีจะทํางานใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร
บุคลากรจะมีความพึงพอใจในงานท่ีทําเม่ือใหผลประโยชนตอบแทนทางวัตถุและทางดานจิตใจ 
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 Caster Giord  (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 22) ไดอธิบายความหมายไววาระดับความพึง
พอใจเกิดข้ึนจากความสนใจ  และทัศนคติท่ีมีตอบุคคลท่ีมีคุณภาพและลักษณะสภาพของกิจกรรม 
 Nancy Morse (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 22) ใหความหมายของความพึงพอใจวาทุกส่ิง
ทุกอยาง ท่ีลดความเครียดโดยท่ีความเครียดไดรับการตอบสนอง และลดลงก็จะเกิดความพึงพอใจ
ตามมา 
 Davis (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 22) ไดกลาวถึงความพึงพอใจในงานวาทัศนคติเปนผลที่
เกิดจากความรูสึกพอใจ และไมพอใจของผูปฏิบัติงานตองานท่ีทํา ซ่ึงจะทราบไดวาเขามีความพึง
พอใจยอมไดผลมากกวาท่ีบุคคลตองปฏิบัติงานท่ีตนไมพอใจ ท้ังนี้ข้ึนกับความรวมมือชวยเหลือกัน
ในการทํางานใหบรรลุผลของผูปฏิบัติงาน 
  Vroom (อางถึงใน สุภรณ ศรีพีหล, 2519: 13) ไดอธิบายพอสรุปไดวา ความพึงพอใจใน
การทํางานเปนความรูสึก รักชอบ ยินดี เต็มใจ มีเจตนาดีตอการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน
ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรับการตอบสนองความตองการทั้งทางดานวัตถุ และดานจิตใจ สงผลตอการ
ปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพสําเร็จตรงตามเปาหมายท่ีต้ังไว แตถาบุคลากรไมมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานขวัญและกําลังใจตํ่า ความตองการทางดานรางกาย และจิตใจไมไดรับการตอบสนอง
เทาท่ีควรจากผูบริหาร จะทําใหการปฏิบัติงานไมไดประสิทธิภาพไมตรงตามเปาหมายสงผลในทาง
ลบตอหนวยงาน  
 จากความหมายความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน สรุปไดวา เปนผลท่ีเกิดจากความรูสึก  
ทัศนคติท่ีมีตองานท่ีเขาปฏิบัติวามีมากนอยเพียงใด และถาพบวาดีก็จะเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานแตถาหากพบวาไมดี ก็จะเกิดความไมพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 

ความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการ   
 Donabedian (อางถึงใน วรกิจ ศรีผดุงอําไพ, 2548: 14) ไดใหความหมายของความพึงพอใจ
ของผู รับบริการ หมายถึง ผู รับบริการประสบความสําเร็จในการทําใหสมดุลระหวางส่ิงท่ี
ผูรับบริการใหคากับความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีผูรับบริการมีอํานาจหนาท่ีในการ
ตัดสินใจ 
 Risser, 1975 กลาววา ความพึงพอใจของแตละคนเกิดจากการไดรับประสบการณหรือ
บรรลุส่ิงท่ีเขาคาดหวัง 
 Aday and Andersen, 1975 ไดใหความหมายของความพึงพอใจของผูรับบริการวาเปน
ความรูสึกท่ีเกิดจากประสบการณท่ีเขาไปใชบริการและประสบการณนั้นเปนไปตามคาดหวัง 
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 จากความหมายขางตนสรุปไดวา ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนความรูสึกท่ีมี
ความสุขปราศจากความตึงเครียดหรือวิตกกังวล เกิดจากความสมดุลหรือความสอดคลองระหวาง
ส่ิงท่ีคาดหวังและส่ิงท่ีไดรับจริงหรือทัศนคติท่ีดีตอส่ิงหนึ่ง หรือเปนความรูสึกท่ีบุคคลไดรับการ
ตอบสนองในส่ิงท่ีตองการหรือจากประสบการณท่ีเขาไปใชบริการและประสบการณนั้นตรงตาม
ความคาดหวัง 
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการใหบริการ     
 เทพศักดิ์ บุญรัตพันธ (อางถึงใน ทัศนีย ถวี,2549: 23) ไดใหความหมายการใหบริการ
สาธารณะไววา การท่ีบุคคลหรือกลุมงาน หรือหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการ
ใหบริการสาธารณะมีหนาท่ีในการสงตอการบริการใหบริการสาธารณะแกประชาชน โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อสนองตอความตองการของประชาชนโดยสวนรวม 
 วัชรา วัชรเสถียร (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 23) ไดกลาววา การบริการเปนการกระทํา
ท่ีเกิดจากจิตใจท่ีเปยมไปดวยความปรารถนาดี ชวยเหลือเกื้อกูล เอ้ือเฟอเผ่ือแผ เอ้ืออาทร มีน้ําใจ
ไมตรีใหความสะดวกรวดเร็ว ใหเกิดความเปนธรรมและเสมอภาค ซ่ึงการใหบริการจะมีท้ังผูใหและ
ผูรับกลาวคือถาเปนการบริการท่ีดี เม่ือผูใหบริการไปแลว ผูรับบริการจะเกิดความประทับใจ หรือ
เกิดทัศนคติท่ีดีตอการใหบริการดังกลาว 
 
 องคประกอบของการบริการ    
 B.M Verma (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 23) กลาววา การใหบริการเปนกระบวนการ
ใหบริการซ่ึงมีลักษณะเคล่ือนไหวเปนพลวัต โดยระบบการใหบริการที่ดีจะเกิดข้ึนไดเม่ือหนวยงาน
ท่ีรับผิดชอบใหทรัพยากรและผลิตการบริการไดเปนไปตามแผนงาน และการเขาถึงการรับบริการ  
จากความหมายดังกลาวจะเห็นไดวาเปนการพิจารณาโดยใชแนวคิดเชิงระบบ (System Approach) ท่ี
มีการมองวาหนวยท่ีมีหนาท่ีใหบริการใชปจจัยนําเขา (Inputs) เขาสูกระบวนการผลิต (Process) 
และออกมาเปนผลผลิตหรือการบริการ (Outputs) โดยท้ังหมดจะตองเปนไปตามแผนงานท่ีกําหนด
ไว ดังนั้นการประเมินผลจะชวยใหทราบถึงผลผลิต หรือการบริการที่เกิดข้ึนวาเปนเชนไร ซ่ึงจะเปน
ขอมูลปอนกลับ (Feedback) เปนปจจัยนําเขาตอไป ดวยเหตุนี้ระบบการใหบริการสาธารณะจึงมี
ลักษณะท่ีเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยูเสมอ 
 Willium H. Lucy,Dennis Gilbe และ Gutherie S.Birkhead, 1977 (อางใน ปริมพร อาพันธ, 
2538 : 25) มองวาการใหบริการมี 4 องคประกอบท่ีสําคัญ คือ    
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1.  ปจจัยนําเขา (Inputs) หรือทรัพยากรอัน ไดแก บุคลากร คาใชจาย อุปกรณ และส่ิง
อํานวยความสะดวก 

2.  กิจกรรม (Activities) หรือกระบวนการ (Process) ซ่ึงหมายถึงวิธีการทีจ่ะใชทรัพยากร 
3.  ผล (Results) หรือผลผลิต (Outputs) ซ่ึงหมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลักจากมีการใช

ทรัพยากรแลว 
4.  ความคิดเห็น (Opinions) ตอผลกระทบ (Impacts) ซ่ึงหมายถึงความคิดเห็นของ

ประชาชนท่ีมีตอบริการที่ไดรับ 
 เทพศักดิ์ บุญรัตพันธ (2536 : 13) กลาววา การใหบริการสาธารณะแกประชาชน โดยมี

จุดมุงหมายเพื่อสนองตอความตองการของประชาชนโดยสวนรวมจะมีองคประกอบท่ีสําคัญ 6 สวน
คือ 

1.  สถานท่ี และบุคคลท่ีใหบริการ 
2.  ปจจัยนําเขา หรือทรัพยากร 
3.  กระบวนการผลิต และกิจกรรม 
4.  ผลิต หรือตัวบริการ 
5.  ชองทางการใหบริการ 
6.  ผลกระทบท่ีมีตอผูรับบริการ 

จะเห็นไดวาเม่ือมองเชิงระบบแลว การใหบริการจะประกอบไปดวย ผูใหบริการนําปจจัย
นําเขาสูการผลิต ไดผลออกมาเปนกิจกรรมหรือรูปแบบการใหบริการ ใหแกผูรับบริการ โดยเม่ือ
ผูรับบริการไดรับการบริการแลวผลเปนอยางไรก็จะสงขอมูล  หรือผลลัพธเปนปจจัยนําเขาแกผูให
บริการและกระบวนการผลิตตอไป 

หลักการใหบริการท่ีดี    
นักวิชาการหลายทาน ไดกลาวถึงหลักการใหบริการสาธารณะท่ีดไีว ดังนี้ 
แมกซ เวเบอร (อางถึงในทัศนีย ถวี, 2549:25) ไดช้ีใหเห็นวาการใหบริการที่มีประสิทธิภาพ

และเปนประโยชนมากท่ีสุด คือ การใหบริการโดยไมคํานึงถึงตัวบุคคล หรือท่ีเรียกวา การใหบริการ
ท่ีไมใชอารมณ และไมมีความชอบพอใครเปนพิเศษ แตทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม
กันตามหลักเกณฑท่ีมีอยูในสภาพท่ีเหมือนกัน 

เวอรมา (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 25) ไดกลาวถึงการใหบริการท่ีดีวาการใหบริการท่ีดี
สวนหนึ่งข้ึนกับการเขาถึงบริการ และเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการดังนี้ 

1. ความเพียงพอของบริการที่มีอยู  (Availability) คือ ความเพียงพอระหวางบริการที่มีอยู
กับความตองการขอรับบริการ 
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2.  การเขาถึงแหลงบริการไดอยางสะดวก โดยคํานึงถึงลักษณะท่ีต้ังการเดินทาง 
3. ความสะดวก และส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ(Accommodation) ไดแก

บริการที่ผูรับบริการยอมรับวาใหความสะดวก มีส่ิงอํานวยความสะดวก 
4. ความสามารถของผูรับบริการ (Capability) ในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
5. การยอมรับคุณภาพของการบริการ (Acceptability) ซ่ึงในท่ีนี้รวมถึงการยอมรับ

ลักษณะของผูใหบริการดวย 
Paraduman Zeithal และ Barry (อางถึงในทัศนีย ถวี, 2549: 25) กลาวถึงหลักการใหบริการ

ท่ีดีวาตองประกอบไปดวย 
1. ความเช่ือถือได (Reliability) ประกอบดวย 

1.1 ความสม่ําเสมอ 
1.2 ความพรอมท่ีจะใหบริการและการอุทิศเวลา 

2. การตอบสนอง (Response) ประกอบดวย 
2.1 ความเต็มใจท่ีจะใหบริการ 
2.2 ความพรอมท่ีจะใหบริการและการอทิุศเวลา    
2.3 ความตอเนื่องในการติดตอ 

3. ความสามารถ (Competence) ประกอบดวย   
3.1 ความสามารถในการบริการ 
3.2 ความสามารถในการส่ือสาร 
3.3 ความสามารถในความรูวิชาการท่ีจะใหบริการ 

4. การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย 
4.1 ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย 
4.2 เวลาท่ีใหบริการเปนเวลาท่ีสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
4.3 อยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอไดสะดวก 

5. ความสุภาพออนโยน (Courtesy) ประกอบดวย 
5.1 การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ 
5.2 การตอนรับท่ีเหมาะสม 
5.3 ผูใหบริการมบุีคลิกภาพท่ีด ี

6. การส่ือสาร (Communication) ประกอบดวย 
6.1 มีการส่ือสารช้ีแจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ 
6.2 มีการอธิบายข้ันตอนการใหบริการ 
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7. ความส่ือสัตย  Credibility) 
8. ความม่ันคง(Security) ไดแก ความปลอดภยัทางกายภาพ เชน เคร่ืองมือ อุปกรณ 
9. ความเขาใจ (Understanding) ประกอบดวย 

9.1 การเรียนรูผูใชบริการ 
9.2 การใหคําแนะนําและเอาใจใสผูใชบริการ 
9.3 การใหความสนใจตอผูใชบริการ 

10. การสรางส่ิงท่ีจับตองได (Tangibility) ประกอบดวย 
 

วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน (อางถึงใน ทัศนีย ถวี, 2549: 26) ไดกลาวถึงคุณลักษณะ 7ประการ 
ของการบริการที่ดีตามคําวา SERVICE ดังนี้ 

 S = Smiling หมายถึง ยิ้มแยมแจมใสและเอาใจเขามาใสใจเรา เห็นอกเห็นใจตอความ
ลําบากยุงยากของผูมารับบริการ 

 E = Early Response หมายถึง ตอบสนองตอความประสงคจากผูมารับบริการอยาง
รวดเร็วทันใจโดยไมตองเอยปากเรียกรอง 

 R = Respectful หมายถึง แสดงออกถึงความนับถือใหเกียรติผูมารับบริการ 
 V = Voluntariness Manner หมายถึง การใหบริการที่ทําอยางสมัครใจ เต็มใจทํา ไมใช

ทํางานอยางเสียไมได 
 I = Image Enhancing หมายถึง การรักษาภาพลักษณของผูใหบริการและภาพลักษณของ

องคการดวย 
 C = Courtesy หมายถึง ความออนนอมออนโยน สุภาพ มีมารยาทดี 
 E = Enthusiasm หมายถึง ความกระฉับกระเฉง กระตือรือรนขณะบริการ และใหบริการ

มากกวาท่ีผูรับบริการคาดหวังเอาไว 
 
คุณภาพการบริการ       
คุณภาพของการบริการมีความหมายหลายประการ คือ บริการดี ราคาสมเหตุสมผลคุณภาพ

ดีผูรับบริการพอใจ การบริการท่ีมีคุณภาพจะเกิดความประทับใจแกผูใชบริการ สวนคุณภาพของ
บริการจะมีมาตรวัตระดับการใหบริการวาอยูในระดับดีเพียงใดนั้น ไดมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีเปน
ตัวกําหนดคุณภาพการบริการที่อาจใชบริการทั่วๆไปมี 10 ประการดวยกัน ดังนี้ (จารุบูรณ ปาณา
นนท, 2533: 9-10) 
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1. ไวใจได หมายความวา การบริการที่พรอมทุกเวลา ผูใหบริการมีความเต็มใจและเต็มตัว
ท่ีจะใหบริการอยูเสมอ 

2. ความพรอม หมายถึง การบริการท่ีพรอมทุกเวลา ผูใหบริการมีความเต็มใจและเต็มตัว
ท่ีจะใหบริการอยูเสมอ 

3. ความสามารถ หมายถึง ผูใหบริการจะตองมีทักษะและความรูความเขาใจในบริการนั้น 
4.  ความสามารถในการเขาถึง หมายถึง จะตองงายตอการติดตอ ไมมีพิธีการท่ีซับซอน

และไมเสียเวลารอคอย 
5. ความมีอัธยาศัย หมายถึง ความสุภาพออนนอม เปนมิตร และเขาใจความรูสึกของลูกคา 
6. การสรางสัมพันธ หมายถึง การติดตอใหขาวสารแกลูกคา  ดวยภาษาท่ีเขาใจงายรวมทั้ง

รับฟงความคิดเห็นของลูกคา 
7. เช่ือถือได หมายถึง การบริการนั้นมีความซ่ือตรงและวางใจได 
8. ม่ันคงปลอดภัย หมายถึง การบริการจะตองไมเปนท่ีสงสัย ปราศจากการเส่ียงและ

อันตราย 
9. รูจักและเขาใจลูกคา หมายถึง พยายามทําความเขาใจถึงความตองการและความ

คาดหวังของลูกคาและใหบริการที่ทําใหลูกคาคิดวาเปนความใสใจเฉพาะตัว 
10. พยายามใหส่ิงท่ีลูกคาสัมผัสได หมายถึง เนนเปนพิเศษในเร่ืองส่ิงอํานวยความ

สะดวกท่ีเปนรูปธรรม บุคลากร ตลอดจนส่ิงแวดลอมตาง ๆ ท่ีสามารถสัมผัสได 
การบริการท่ีดีมีคุณภาพจําเปนตองถึงพรอม ท้ังการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกิจธุระ

ตามความประสงคของผูรับบริการไดอยางถูกตองครบถวน เปนประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการใน
ขณะเดียวกันก็ตองกระทํากิจกรรมเหลานั้นดวยพฤติกรรมท่ีดีงาม ทําความสุข ความพอใจ ความช่ืน
ชมยินดี มาสูผูรับบริการดวย 

 
4. คลินิกชุมชนอบอุน  

“คลินิกชุมชนอบอุน” เปนช่ือของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีถูกตั้งข้ึนเพื่อ
แกปญหาการเขาถึงบริการของประชาชนในเขตเมือง (ใกลบานแตไมใกลใจ) โดยเฉพาะผูท่ีอพยพ
แรงงานมาจากตางจังหวัด และเปนผูใชแรงงานนอกระบบ กรณีเม่ือมองปญหาจากผูใชบริการเปน
สําคัญและเพ่ือแกปญหาใหกับเครือขายหนวยบริการโดยเฉพาะในเขตเมืองเชนกัน ท่ีจําเปนจะตอง
ขยายบริการระดับปฐมภูมิสูประชาชน ดวยเหตุผลเพราะการใหบริการระดับนี้ท่ีโรงพยาบาลจะมี
ตนทุนตอหนวยสูงเกินไป ท้ังการลงทุนท่ีสูงมาก เชน คาเชาอาคาร ท่ีดิน หากจะซ้ือขาดก็ยิ่งเปน
ภาระแกโรงพยาบาลท่ีตองใชงบลงทุนจากงบท่ีมีอยูเอง ซ่ึงไมเพียงพออยูแลวในการจัดบริการแก
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ประชาชน ปญหาดังกลาวเกิดข้ึนในกรุงเทพมหานคร และเมืองใหญ ๆ หลาย ๆ แหง สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดรวมกับกรุงเทพมหานคร พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิท่ีท้ังใกลบานและใกลใจเพื่อแกปญหานี้และเกิดเปนนวัตกรรมข้ึนในป 2546 ท่ีผานมา
และมีการขยายสูจังหวัดอ่ืนๆ ท่ีเปนเขตเมืองในป 2547 เชน จังหวัดนนทบุรี เปนตน 
  การดําเนินการในระยะแรกในเขตพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานครนั้น ก็ไดประกาศให
โรงพยาบาลหรือคลินิกท่ีมีอยูแลวเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ หรือใหกลุมผูประกอบ
วิชาชีพท่ีสนใจยื่นคําขออนุญาตจัดต้ังเปนคลินิกชุมชนอบอุนภายใตเ ง่ือนไขตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
ของหนวยบริการรวมทั้งการจัดเครือขายของหนวยบริการ ตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ 
ลงวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2544 ท้ังนี้ตองผานความเห็นชอบ ในดานความเหมาะสมเร่ืองทําเลที่ต้ัง
จากคณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขากรุงเทพมหานครดวย 

สําหรับการขยายรูปแบบการดําเนินงาน “คลินิกชุมชนอบอุน” ไปสูพื้นท่ีอ่ืนๆ นั้นตอง
ไดรับการพิจารณาและผานความเห็นชอบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอน จึงจะ
สามารถดําเนินการในพื้นท่ีได และจะตองดําเนินการโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สาขาเฉพาะท่ีไดรับการพิจารณาแลวเทานั้น 

ในปจจุบันการดําเนินงานตามรูปแบบ “คลินิกชุมชนอบอุน” ไดมีการขยายไปสูเมืองใหญๆ 
ในหลายจังหวัด สําหรับภาคใต เชนท่ี จังหวัดนครศรีธรรมราช และสงขลา ซ่ึงพื้นท่ีจังหวัดใดจะ
ดําเนินการไดนั้น จะตองไดรับความเห็นชอบ และใหการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติดวย และที่สําคัญท้ังสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
หรือสังกัดกระทรวงอ่ืน หรือภาคเอกชนลวนสามารถเขารวมโครงการไดโดยเสมอภาคกัน 

 
     รูปแบบและลักษณะการดําเนินงาน 

รูปแบบและลักษณะการดําเนินงานของคลินิกชุมชนอบอุนนั้น จะมีลักษณะตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
ของหนวยบริการ รวมท้ังการจัดเครือขายของหนวยบริการตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ  
ลงวันท่ี 27 มิถุนายน พ.ศ. 2544 แยกเปนประเด็นได ดังนี้ 

 
1.  โครงสรางคลินิกชุมชนอบอุน  ในดานสถานท่ี ต้ังคลินิกนั้นจะเปนไปตามท่ี

คณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพจังหวัดพิจารณาเห็นสมควร ซ่ึงจะพิจารณาดูจาก
ขอมูลความเหมาะสมในรายละเอียด เชน จํานวนประชากร ความยากงายในการเขาถึงบริการเชิง
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กายภาพ จํานวนสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีอยูในบริเวณใกลเคียง หรือวิถีการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนในทําเลท่ีจะพิจารณาเปนตน ในดานบุคลากรผูใหบริการก็จะประกอบดวยบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการไมตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด ดานผูรับบริการที่เปนประชากรท่ีมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทองนั้น ในระยะแรก
ท่ีดําเนินการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะประชาสัมพันธใหประชากรขึ้นทะเบียน  
(ใหโควตา) 11,000 - 12,000 คน แตในขอเท็จจริงท่ีเปดดําเนินการมาแลวจะมีประชากรมาขอข้ึน
ทะเบียนดวยเพียง 1,700 - 5,000 คน เทานั้น 

2.  แหลงเงิน สําหรับแหลงรายไดของคลินิกชุมชนอบอุน จะมีรายไดหลัก ๆ จาก 5 แหลง
คือ    

1)  งบประมาณจากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีไดรับจัดสรรเปนรายป ตาม
ประชาชนท่ีมาขอข้ึนทะเบียนดวย ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรนี้หากเปดใหบริการครบทุกดาน
ตามท่ีกําหนด หรือมีเครือขายรองรับเองก็ไดรับไปท้ังหมด 600 บาทตอหัวประชากร (เปนตัวเลขท่ี
ใชในเขตกรุงเทพมหานคร)หากดําเนินการไมครบ ก็จะหักออกตามสวนท่ีไดตกลงกันกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขานั้น ๆ โดยเปนงบประมาณที่รวมผูปวยนอก งบสงเสริมปองกัน
โรค งบลงทุน และงบสวนท่ีเปนเงินเดือนแลว 

2)  จากกลุมแรงงานผูประกันตนตามโครงการประกันสังคมกลุมนี้ เปนกลุมท่ีทาง
คลินิกตองไปดําเนินการขอรวมเปนเครือขายใหบริการเอง                                                                            

3)  จากกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (เฉพาะคลินิกชุมชนอบอุนท่ีเปนภาครัฐ) ซ่ึงเปน
สวนท่ีไมมีความแนนอนของรายได แตมีขอดีท่ีรายรับเปนเงินสดไมตองเรียกเก็บในภายหลัง                                   

4)  จากการจายเองของผูปวยท่ีมาใชบริการ ซ่ึงเปนสวนท่ีไมมีความแนนอนของ
รายไดแตมีขอดีท่ีรายรับเปนเงินสดไมตองเรียกเก็บในภายหลัง เชนกันกับแหลงเงินขอ 3                                           

5)  จากสิทธิอ่ืนๆ เชน ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน หรือกองทุนทดแทนผูประสบภัย
จากรถเปนตน จะเห็นวางบประมาณท่ีคลินิกจะไดรับ โดยมีความแนนอนวาจะเปนเทาไรนั้นข้ึนอยู
กับแหลงเงิน 1) และ 2) เทานั้น แหลงเงินอ่ืนจะข้ึนอยูกับความเช่ือถือศรัทธา และคุณภาพของ
บริการที่เห็นเปนรูปธรรมเทานั้น 

3.  การบริหารจัดการและเงื่อนไขการจัดบริการ การบริหารจัดการในกรณีท่ีเปน
ภาคเอกชนก็จะเปนอิสระในการบริหารจัดการ แตจะมีเปาหมายเพื่อกําไรสูงสุดอยางชัดเจนแตใน
กรณีของภาครัฐก็จะตองมีการบริหารจัดการตามสายบังคับบัญชา ท้ังนี้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ก็ไมไดมุงเนนท่ีรูปแบบการบริหารจัดการ เพียงแตกําหนดเง่ือนไขของการ
จัดบริการเทานั้น เง่ือนไขทุกประเด็นท่ีกําหนดจะเปนหนาท่ีของคณะกรรมการตรวจประเมิน
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คุณภาพ และมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพระดับจังหวัด ท่ีจะเปนผูออกประเมินและตัดสินวา
สถานบริการ ท่ีขอเขารวมโครงการนั้นควรท่ีจะไดเปดเปนคลินิกชุมชนอบอุนหรือไม ซ่ึงผลของ
การประเมินอาจจะส่ังใหมีการแกไขปรับปรุงกอนก็ไดจึงจะใหการรับรอง 

4.  ลักษณะการจัดบริการ จะเปนการจัดบริการตามแนวคิดของลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิท่ีดี กลาวคือ มีลักษณะผสมผสานท้ังมิติการแพทยและมิติทางสังคม มีความตอเนื่อง
ท้ังในประเด็นของเวลาและสถานท่ีตามความจําเปนดานสุขภาพ และตองไดรับบริการดานสุขภาพ  
มีการใหบริการท่ีมีสัมพันธภาพที่ดีจนกอเกิดเปนพันธะและรูสึกวาใกลใจจริง ๆ กลาวโดยสรุปคือ
การนําแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัวมาจัดบริการสุขภาพ 

5.  การควบคุม กํากับ และการรายงานผลการดําเนินงาน สําหรับการควบคุมและการ
กํากับนั้นไดใหเปนหนาท่ีของคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ และมาตรฐานบริการ ระดับจังหวัด
เปนผูทําหนาที่ในการตรวจสอบ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดไววา
หลังจากเปดใหบริการแกประชาชนแลว ตองมีการออกสุมประเมินอีกอยางนอย 1 คร้ังตอป หรือทุก
คร้ังท่ีเกิดกรณีการรองทุกขจากผูใหบริการท่ีเกี่ยวกับคุณภาพและมาตรฐานบริการ สําหรับการ
รายงานผลการดําเนินงานนั้นใหรายงานตามระบบ สปสช.0110 รง.5 กรณีท่ีเปนสถานบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชนหรือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหากเปนสถานบริการสาธารณสุข  
ภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ใหรายงานผลตามระบบรายงาน 0110 รง.5 ผานทางกระทรวง
สาธารณสุขตามระบบเดิมท่ีไดรายงานอยูแลว  

6.  กฎระเบียบท่ีเก่ียวของสําหรับสรุปกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ เชน พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงใชกับสถานพยาบาลภาคเอกชนท่ีจะขอเขารวมโครงการอยูแลว กรณี
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ก็มีความเกี่ยวของโดยตรงในกรณีท่ีจะตอง
ใหบริการประชาชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมถึงประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายของหนวยบริการ 
รวมท้ังการจัดเครือขายของหนวยบริการตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ ลงวันท่ี 27
มิถุนายน พ.ศ. 2544  
 
คุณสมบัตขิองคลินิกชุมชนอบอุน (สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548) 

1.  ไดรับอนุญาตประกอบกิจการ และดําเนินการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 (กรณีเปนสถานบริการเอกชน) 
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2.  มีพื้นท่ีใหบริการในช้ันลางติดตอกันไมนอยกวา 80 ตารางเมตร โดยมีหองตรวจอยาง
นอย1 หอง  หองใหการรักษาพยาบาลเจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 1 หองและหองสําหรับการเรียน
การใหสุขศึกษา 1หอง 

3.  สามารถเปดบริการแกประชาชนผูมีสิทธิทุกวัน (จันทร - อาทิตย) รวมเวลาใหบริการ
ไมนอยกวา 56 ช่ัวโมงตอสัปดาหตอแหง โดยสามารถเช่ือมตอกับการบริการภายในเครือขายและ
การดูแลฉุกเฉินท้ังในและนอกเวลาราชการ 

4.  มีบุคลากรปฏิบัติงานตลอดเวลาทําการ ตามเกณฑการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียน
เปนหนวยบริการตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

5.  สามารถจัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก และมีบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในสถานบริการ รวมท้ังบริการดานทันตกรรมไดตามเกณฑการตรวจประเมินเพื่อข้ึน
ทะเบียนเปนหนวยบริการตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

6.  ใหบริการผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ท่ีลงทะเบียนโดยเก็บคาธรรมเนียม
การใชบริการ 30 บาทตอคร้ังในชวงดําเนินการ และยกเวนคาธรรมเนียมแกผูมีสิทธิท่ีกําหนดไว  
ตอมาไดยกเลิกคาธรรมเนียมท้ังหมด 

7.  มีระบบขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถเช่ือมโยงกับเครือขายสารสนเทศ ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใชตรวจสอบสิทธิรายงานผลการบริการ และจัดสงขอมูลอ่ืนๆ
ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

8.  มีระบบการสงตอ ผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ี
เปนหนวยบริการรับสงตอ รวมท้ังการสงตอเพื่อการชันสูตร/การตรวจทางหองปฏิบัติการการสงตอ
เพื่อรับบริการทางดานทันตกรรมในหนวยบริการอ่ืนท่ีมารวมบริการ 

9.  มีเครือขายบริการประกอบดวย 
- หนวยบริการประจํา 
- หนวยบริการรับสงตอระดับทุติยภูมิ หรือตติยภูมิ 
- หนวยบริการรวมใหบริการ เชน หองปฏิบัติการ ทันตกรรม 

10. ครือขายท่ีเปนหนวยบริการรับสงตอ 
- สามารถใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในไดในระดับทุติยภูมิข้ึนไป (ซ่ึงรับสง

ตอผูมีสิทธิจากหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย) 
 - สามารถใหบริการกรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ช่ังโมง 
 - มีจํานวนเตียงท่ีสํารองไวเพียงพอสําหรับบริการประชาชนท่ีลงทะเบียนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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11. คุณสมบัติและมาตรฐานท่ีนอกเหนือจากแนวทางนี้  ใหเปนไปตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เร่ือง คุณสมบัติมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย
ของหนวยบริการรวมทั้งการจัดเครือขายของหนวยบริการ ตามระเบียบวาดวยหลักประกันสุขภาพ  
ลงวันท่ี 27 มิถุนายนพ.ศ. 2544                                                                                                                   

12. การจัดบุคลากร 
1.  มีแพทยประจํา 1 คนตอประชากรผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนาไมเกิน 10,000 คน 
2.  พยาบาลวิชาชีพประจํา 1 คนตอประชากรผูมีสิทธิในโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาไมเกิน 5,000 คน 
3.  มีบุคลากรอื่นท่ีมีทักษะในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 6 คนตอประชากรผูมี

สิทธิผูในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมเกิน 10,000 คน โดยเปนบุคลากรประจําอยาง
นอย 4 คน 

4.  มีบุคลากรดานทันตกรรม (ทันตแพทย หรือทันตภิบาลภายใตการกํากับดูแลของ
ทันตแพทย เฉพาะคลินิกชุมชนอบอุนท่ีดําเนินการโดยรัฐ) ใหบริการทันตกรรม 1 คนตอประชากร
ผูมีสิทธิ ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมเกิน 20,000 คน ในกรณีจัดบริการทันตกรรม
ในหนวยบริการ 
 
5. คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 

คลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน เปนหนวยบริการคูสัญญาสํานักหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีเร่ิมดําเนินการต้ังแตปงบประมาณ 2549 เปนตนมา พื้นท่ีรับผิดชอบ 6 ตาราง
กิโลเมตรประชากรจํานวน 14,158 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2552) ซ่ึงไดรับการประเมินเพื่อ
ข้ึนทะเบียนตอสัญญาตามมาตรฐานคลินิกชุมชนอบอุน จากสํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปน
ประจําทุกป สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติโอนงบประมาณเหมาจายรายหัวสําหรับผูปวยนอก
และการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการใหคลินิกชุมชนอบอุนโดยตรง แตหักสัดสวนงบประมาณ
คาบุคลากรจํานวน 33 เปอรเซ็นต เทศบาลเมืองลําพูนสนับสนุนงบประมาณดานบุคลากร สถานท่ี
วัสดุอุปกรณ ยาและเวชภัณฑ 

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองลําพูน เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุด จํานวน 
รอยละ 47.32 รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 26.63 และสิทธิประกันสังคม     
รอยละ 18.17 ดังตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 จาํนวนผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาลในเขตเทศบาลเมืองลําพูน  
(ขอมูล ณ วันท่ี 31  สิงหาคม 2552) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
       สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3,770 26.63 
       สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 6,699 47.32 
       สิทธิประกันสังคม 2,572 18.17 
       สิทธิวาง 305 2.15 
       อ่ืนๆ 812 5.74 
       รวม 14,158 100 
ท่ีมา : ขอมูลจากโปรแกรมการข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนาคลนิิกชุมชนอบอุนเทศบาล 
          เมืองลําพูน 

  
เม่ือพิจารณาจํานวนผูรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุนในปงบประมาณ 2551 แยกตามสิทธิ

ในการรักษาพยาบาล พบวา เปนสวนใหญเปนผูมีสิทธิสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปน รอยละ 
50.81 รองลงมาเปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 41.20 ดังตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 จาํนวนผูรับบริการแยกตามสิทธิในการรักษาพยาบาลคลินิกชุมชนอบอุน  
                    เทศบาลเมืองลําพูน ประจําปงบประมาณ 2551 
 

สิทธิในการรักษาพยาบาล จํานวน(คน) จํานวน(คร้ัง) รอยละ 

สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2,442 13,388 41.20 

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 3,522 16,510 50.81 

สิทธิประกันสังคม 333 1,168 3.59 

ผูรับบริการนอกเขต 1,080 1,428 4.40 

รวมท้ังส้ิน 7,377 32,494 100.00 
ท่ีมา : ขอมูลท่ีประมวลผลจากโปรแกรม HCIS ของคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 

 
ซ่ึงเ ม่ือพิจารณาขอมูลสัดสวนของบุคลากรกับผู รับบริการในการปฏิบัติงานใน

ปงบประมาณ 2551 พบดังตารางท่ี 2.3  
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ตารางท่ี 2.3 สัดสวนของบุคลากรกับผูรับบริการคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูนประจําป 
      งบประมาณ 2551 

บุคลากร 
สัดสวนบุคลากรกับประชาชน
สปสช.กําหนด 

สัดสวนบุคลากรกับ
ผูรับบริการ 

 
(บุคลากร( คน) : ประชาชนผูมีสิทธิ
หลักประกัน สุขภาพถวนหนา(คน)) 

(บุคลากร(คน) : ผูรบับริการ(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 
       ผูชวยเหลือคนไข ไมกําหนด 1:  209 :209  : 1 
       นักกิจกรรมบําบัด ไมกําหนด 1: 205 : 397 : 1 
       เจาหนาท่ีทะเบียนและบัตร ไมกําหนด 1: 1229 : 5415 : 1 
       เจาหนาท่ีการเงิน ไมกําหนด 1: 1844 : 8123 : 1 
        พนักงานนวดแผนไทย ไมกําหนด 1: 77 : 412 : 1 

 
คาตอบแทนนอกเวลาของบุคลากรทางการแพทยของพนักงานสวนทองถ่ิน เปนอัตราท่ี

กําหนดใชต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2536 อัตราเงินเดือนตามบัญชีเงินเดือนพนักงานสวนทองถ่ิน
ลูกจางประจําพนักงานจางภารกิจ และ พนักงานจางท่ัวไป ตามระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ.2550 
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ตารางท่ี 2.4 รายไดของผูใหบริการคลินิกชุมชนอบอุนตามตําแหนงงานท่ีรับผิดชอบ 
 

บุคลากร รายไดตอเดอืน    
คาตอบแทนนอกเวลา 
ตอชั่วโมง (บาท) 

คาตอบแทนนอก
เวลา 

ตอชั่วโมง (บาท) 

 (บาท) 
(องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น) 
(กระทรวง
สาธารณสุข) 

 แพทย 36,520 100.00 120.00 

 พยาบาล 12,660 50.00 75.00 

 เภสัชกร 14,200 62.50 90.00 

เจาพนกังานสาธารณสุขชุมชน 13,400 37.50 60.00 

นักการแพทยแผนไทย 9,000 37.50 - 

นักกจิกรรมบําบัด 8,200 37.50 - 

ทันตภิบาล 13,400 37.50 60.00 

พนักงานนวดแผนไทย 10,920 - - 

เจาหนาท่ีการเงิน 7,000 25.00 60.00 

เจาหนาท่ีธุรการ 7,000 25.00 60.00 

ผูชวยเหลือคนไข 6,200 25.00 60.00 

เจาหนาท่ีทะเบียนและบัตร 7,000 25.00 60.00 

ท่ีมา  ขอมูลจากบัญชีเงินเดือน  งานธุรการ กองการแพทย  เทศบาลเมืองลําพูน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 28

ตารางท่ี 2.5 ผลการดําเนินงานคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน ดานการสงเสริมสุขภาพ   
      และการควบคุมปองกันโรคตามขอมูลช้ีวัดเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand)    
      กระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2551 

รายการ ประเด็น/ตัวชี้วดั เกณฑ ผลการดําเนินงาน 

ออกกําลังกาย ประชาชนอายุ 6 ปข้ึนไปออกกําลังกาย 
วันละ 30 นาที อยางนอย 3 วันตอ
สัปดาห 

> 50 % 60% 

อารมณ วัยรุนเปนสมาชิก To be No.1 และมี
กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

>50% 70% 

 ผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุมี
กิจกรรมทุกเดือน 

>50% 65 % 

อโรคยา อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 
 

<50  
ตอแสนระชากร 

270  
ตอแสนประชากร 

อโรคยา (ตอ) ประชากรอายุ  >35 ป ตรวจปสสาวะและ
วัดความดันโลหิตทุกป(กลุมเส่ียงตรวจ
น้ําตาลในเลือดทุกป) 

>80%  85% 

 
 

สตรีอายุ >35 ป มีความรูเรื่องการตรวจ
เตานมดวยตนเองอยางถูกตอง 

>80% 90% 

อนามัย
สิ่งแวดลอม 

เด็กอายุ < 6 ป มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย ระดับตําบลมีศูนยเด็ก
เล็กนาอยูอยางนอย 1 แหง 

≥ 80% 97% 
 
2  แหง 

 โรงเรียนผานเกณฑข้ันพื้นฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

≥ 50% 100% 

ท่ีมา : ขอมูลรายงานประจําปของคลินิกชุมชนอบอุนเทศบาลเมืองลําพูน 

 
ปงบประมาณ 2551 ไดรับโลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานการดําเนินงาน 5 ส.ของ

หนวยบริการ จากบริษัท ฮิวแมนเทรนนิ่ง จํากัด 
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6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมา ยังไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานคลินิกชุมชนอบอุน

ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเพียงงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับบริการสุขภาพตางๆ ดังนี้ 
ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2544: 66) ศึกษาเร่ือง ขอเสนอในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพระดับตนของไทยในการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติและใน (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
พบวาประชาชนเกิดความไมม่ันใจในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงทําใหประชาชนจํานวนมาก
ไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลหรือบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ กอใหเกิดความลาชาในการ
ใหบริการและตรวจรักษาโดยแพทยตองทําอยางเรงรีบ มีการใชเทคโนโลยีเกินความจําเปนซ่ึงทําให
ขาดการตระหนักในมิติความเปนมนุษยและมิติทางสังคม 
 สมเดช สายสุด (2549: 93) ศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาปงบประมาณ 2547 ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม
พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานภายใตนโยบาย หลักประกันสุขภาพถวนหนา
และมีความเชื่อถือการรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ี และกลาวเพิ่มเติมวานโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดสงผลกระทบตอสถานพยาบาลเปนอยางมาก 

 จันทรทิพย จุนทการ (อางถึงใน ทัศนีย ถวี,2549: 31)ไดศึกษาเร่ือง “การนํานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติ” พบวาการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไป
ปฏิบัติไดประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่งท่ีสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการในระดับ
คอนขางมากหากแตถาไดมีการพัฒนาระบบบริการใหมีความรวดเร็ว ทันสมัย ภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพนโยบายนี้ก็จะประสบผลสําเร็จอยางดียิ่ง และประชาชนจะเปนผูไดรับ
ผลประโยชนอยางแทจริงนอกจากน้ียังไดเสนอปจจัยตาง ๆ ท่ีไดศึกษา ดังนี้ 

1. ดานการควบคุมเจาหนาท่ีมีความคิดเห็นตอเร่ืองความชัดเจน ของนโยบายและการ
กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางนอยมาก 

2. ดานสมรรถนะขององคกร พบวาองคกรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงานให
สําเร็จไดตามวัตถุประสงคของโครงการ หากแตควรจัดบุคลากรดานประกันสุขภาพใหมีความ
เพียงพอและเหมาะสมกับงาน อีกท้ังในเร่ืองของงบประมาณควรจะตองมีการจัดวัสดุอุปกรณ
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใหมีความเหมาะสมกับงาน การกําหนดคาใชจายของผูรับบริการควรจะเรียกเก็บ
ใหมีความเหมาะสมเพื่อปองกันการใหบริการเกินความจําเปน เชน ถาผูรับบริการมารรับบริการใน
แผนกผูปวยในควรจะไดมีการเรียกเก็บเงินอยูระหวาง 100-200 บาท 

3. ดานการยอมรับและปรับนโยบายเขาเปนสวนหนึ่งของเจาหนาท่ีประจําวัน เจาหนาท่ี
สวนใหญมีความเห็นวาภายใตระบบบริการสุขภาพของรัฐไมสามารถปฏิเสธใหการรักษาพยาบาล
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ประชาชนอยูแลว เจาหนาท่ีจึงมีความสนใจมุงอยูท่ีภารกิจของหนวยงาน ซ่ึงอาจจะเกี่ยวของ
โดยตรงหรือโดยออมกับระบบสุขภาพก็ได เจาหนาท่ีจึงสามารถปรับนโยบายเขาเปนสวนหนึ่งของ
หนาท่ีประจําวันได 

4. ดานความรูเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพของผูรับบริการ สวนใหญจะมีการรับรูในเร่ือง
การขอรับบริการเปนอยางดี 

5. ดานการยอมรับของผูรับบริการ โดยประเมินจากความพึงพอใจของผูรับบริการพบวา
โดยสวนใหญแลวประชาชนมีความพึงพอใจในโครงการ 30 บาท ในระดับคอนขางดีมาก
โดยเฉพาะในเร่ืองคาใชจาย ซ่ึงสามารถแบงเบาภาระเร่ืองคาใชจายดานสุขภาพไดเปนอยางมาก  
หากแตยังขาดความม่ันใจในเร่ืองคุณภาพของยา ความลาชาในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีบางสวน 

คณาธิป มุดเจริญ และคณะ (2545) ไดศึกษา “ประเมินผลโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 
อําเภอลอง จังหวัดแพร” พบวา ขอดีของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ ชวยใหผูมีฐานะ
ยากจนไดมีโอกาสในการรักษาพยาบาลเทาเทียมกับผูมีฐานะรํ่ารวย ชวยลดภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของครอบครัวลงลดความวิตกกังวลใจของผูปวย และญาติมิตร ขอดอยของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา คือ การรักษาพยาบาลไมครอบคลุมทุกโรค การกําหนดใหใชบริการ
ไดเฉพาะสถานบริการท่ีกําหนดเปนอุปสรรคตอการยายถ่ิน สถานพยาบาลที่กําหนดไวมีคุณภาพ
การบริการการรักษาพยาบาลไมทัดเทียมกัน การออกบัตรทองท่ีมีข้ันตอนยุงยากและใชเวลานาน
การใหขอมูลขาวสารคําแนะนําแกประชาชนถึงวิธีการใชบัตรทองยังไมละเอียดพอ ปญหาในการไป
ใชบริการที่โรงพยาบาล คือ การบริการที่ลาชา ผูปวยรอคอยนาน การพูดจากับผูปวยไมเพราะแพทย 
พยาบาล ไมใหความเอาใจใสผูปวยเทาท่ีควร คุณภาพการรักษาพยาบาลและยาตํ่าการใหขอมูล
ขาวสารแกผูรับบริการถึงวิธีการรับบริการ และระบบการใหบริการของโรงพยาบาลมีนอยเกินไป 
ทําใหผูปวยเกิดความสับสน นอกจากนี้ส่ิงอํานวยความสะดวกแกผูปวย ญาติ เชน สถานท่ีจอดรถมี
ไมเพียงพอ 

ภคพร โสภณดร (2546 : 119-120) ไดทําการศึกษา “ประสิทธิผลของการนํานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) ปฏิบัติ : กรณีศึกษาโรงพยาบาลในอําเภอเมือง
จังหวัดเชียงใหม” พบวา การนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติคอนขางท่ีจะมี
ประสิทธิผลอยูพอควร คือ 1) ดานความสะดวกในการเขารับบริการทางการแพทย ถือไดวาฝายท่ีนํา
นโยบายไปปฏิบัติดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล 2) การไดรับการบริการทางการแพทยท่ีเทา
เทียมไมไดรับการเลือกปฏิบัติ ก็ถือไดวาฝายผูใหบริการทางการแพทยไดนําหลักการนี้มาปฏิบัติได
คอนขางมีประสิทธิผลพอสมควร 3) ระบบสาธารณสุขท่ีมีความพรอมโดยเนนการบริการผาน
เครือขายปฐมภูมิ เปนสวนท่ียังคงไมมีประสิทธิผลมากท่ีสุด 
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สําหรับปญหาและอุปสรรค ในการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัตินั้น
จากการศึกษาพบท้ังปญหาของผูเขารับบริการทางการแพทย และปญหาของผูใหบริการทางการ
แพทยซ่ึงปญหาท้ังสองสวนมีความสัมพันธและสงผลถึงกัน ในลักษณะท่ีวานโยบายซ่ึงถูกกําหนด
โดยผูบังคับบัญชาไดกลายมาเปนอุปสรรคสําคัญประการหนึ่ง ของเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในการท่ี
จะดําเนินการตามนโยบาย อันสงผลตอเนื่องไปยังประชาชนในฐานะผูท่ีเขารับการบริการในท่ีสุด 

เวสารัช สุจิณโณ (2547: 104) ไดศึกษาเร่ือง “การประเมินผลนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนากรณีศึกษาโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน” การดําเนินงานภายใตนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน บรรลุประสิทธิผลในระดับ
มาก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอประสิทธิผลการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา คือ 1) ปจจัยดานนโยบายฯและการบริหารของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติความเพียงพอ
ของทรัพยากรทางการบริหารและการติดตอประสานงาน 2) ปจจัยดานการใหบริการแกผูรับบริการ
ไดแก รูปแบบการจัดบริการ ความเพียงพอของทรัพยากรและการประชาสัมพันธ เจาหนาท่ีมีความ
พึงพอใจตอการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับมาก ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจตอการดําเนินงานในระดับมาก ปญหาในการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนาไปปฏิบัติ ไดแก แนวทางการดําเนินงานไมมีความชัดเจน ขาดแคลนงบประมาณสําหรับ
ดําเนินการ เจาหนาท่ีไมเพียงพอท่ีจะไปปฏิบัติงานยังหนวยงานบริการปฐมภูมิ และเจาหนาท่ียังขาด
ความรูเกี่ยวกับบริการในชุดสิทธิประโยชนหลัก 

Aday and Andersen (อางถึงใน สมเดช สายสุด, 2549: 22) ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือป ค.ศ. 1970 พบวาส่ิงท่ีประชาชนไม
พอใจมากท่ีสุดคือ ความไมสะดวกในการรับบริการและคาใชจาย ซ่ึงเกิดจากพ้ืนฐาน 6 ประเภทคือ 

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ  ไดแก 
- การใชเวลารอคอยในสถานบริการ 
- การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ 
- ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ 

2. ความพึงพอใจตอการประสานงานการบริการ ไดแก 
- การไดรับบริการทุกประเภทในสถานท่ีแหงหนึ่งคือ ผูปวยสามารถขอรับบริการ

ไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย 
- แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของผูปวย ท้ังทางรางกาย และจิตใจ 
- แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา 
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3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ ไดแก 
- การแสดงอัธยาศัยทาทางท่ีเปนกันเองของผูใหบริการ 
- การแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 

4. ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ แยกขอมูลเปน 2 ประเภท คือ 
- การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย 
- ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาผูปวย เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา  

เปนตน 
5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 

- คุณภาพของการดูแลท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับในทรรศนะของผูปวยท่ีมีตอบริการ
ของโรงพยาบาล 

6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ ไดแก 
- คาใชจายท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 

 
จากงานวิจยัท่ีเกี่ยวของดังท่ีกลาวมา พบผลการวิจยัท่ีสามารถสรุปเปนประเด็นหลักๆ ไดดงันี ้

การดําเนนิงานตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ในสวนท่ีเปนขอดีพบวา   
1. ประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนนิงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาและมีความเช่ือถือการรักษาพยาบาลของเจาหนาท่ี 
2. ชวยใหผูมีฐานะยากจนไดมีโอกาสในการรักษาพยาบาลเทาเทียมกับผูมีฐานะรํ่ารวย 
3. ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลของครอบครัวลง 
 

 สําหรับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน พบวา 
1. การรักษาพยาบาลไมครอบคลุมทุกโรค 
2. การใหขอมูลขาวสารคําแนะนําแกประชาชนถึงวิธีการใชบัตรทองยงัไมละเอียดพอ 
3. การออกบัตรทองมีข้ันตอนยุงยากและใชเวลานาน 
4. สถานพยาบาลท่ีกําหนดใหมีคุณภาพการบริการ การรักษาพยาบาลไมทัดเทียมกัน 
5. การบริการที่ลาชาและการรอคอยนาน ในการรับการบริการที่โรงพยาบาล หากมีการ

พัฒนาระบบบริการใหมีความรวดเร็ว ทันสมัย จะทําใหประชาชนเปนผูไดรับผลประโยชนอยาง
แทจริง 

6. ระบบสาธารณสุขท่ีมีความพรอมโดยเนนการบริการผานเครือขายปฐมภูมิ เปนสวน
ท่ียังคงไมมีประสิทธิผลมากท่ีสุด 


