
มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 
 

11 

บทที่  2 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอประสิทธิภาพการดําเนินงานของ
หนวยบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิดหลักการ ทฤษฏีตางๆ รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปญหารวมท้ังขอคนพบแลว
นํามาเปนแนวทางในการวิจัยซ่ึงมีประเด็นสําคัญดังนี้ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
5. บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในอําเภอทามะกา 
6. การดําเนินงานดานบริการสุขภาพตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

มีผูกลาวไววา “A sound mind is in a sound body” หรือ  “จิตท่ีสดใสยอมอยูในรางกาย
ท่ีสมบูรณ” การท่ีไดมีคํากลาวเชนนี้เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดจน
เกือบจะแยกกันไมไดและตองพึ่งพาอาศัยกันตลอดเวลา ถาเม่ือใดท่ีรางกายสุขสมบูรณปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บหรือมีสุขภาพดี จิตใจก็สุขสบายปราศจากความเศราหมองและมีความสดชื่นร่ืนเริง 
ในทางตรงกันขามหากรางกายไดรับแตความทุกขรอน และจิตใจประสบแตความผิดหวังและเศรา
โศกเสียใจอยูเสมอก็พลอยทําใหรางกายทรุดโทรมซูบผอม กินไมไดนอนไมหลับและมีโรคภัยมา
เบียดเบียน 

1.  ความหมายของสุขภาพ 
กรอบความคิดเร่ืองสุขภาพในปจจุบันวางอยูบนฐานที่วาดวยเรื่อง สุขภาวะ (well-

being) ท้ังมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) และท้ังมิติของคน ครอบครัว 
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ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพจึงมีผลกระทบมาจากหลายปจจัย  และปจจุบันตองใหความสําคัญ
กับองคความรู ท้ังเร่ืองของการดําเนินงานทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข และเร่ือง
ตางๆ ท่ีปรากฏในสังคม เพราะส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางตรง และทางออม ท้ังดาน
บวกและดานลบ  องคความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองของระบบ
การแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเร่ืองความรวมมือกันของสังคมที่จะมารวมสรางคานิยมท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับสุขภาพ สรางส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตอการมีสุขภาพดี รวมสรางวัฒนธรรมของ
การดําเนินชีวิตท่ีไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน และรวมกันสรางสังคมที่อยูรวมกันอยางมีสันติสุข 
นักวิชาการนิยามความหมายของสุขภาพไว ดังนี้   

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ตามปรากฏในราชกิจจานุเบกษา เลม 
124 ตอนท่ี 16 ก. หนา 23 ระบุวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางปญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล   

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในฐานะเปนองคกรหลักท่ี
ดูแลดานสุขภาพอนามัยไดใหความหมายของสุขภาพ (health) ไววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหง
ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
และสุขภาพมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเทานั้น 
[Health is a state ofcomplete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease orinfirmity.” (WHO, 1946)] ตอมาในท่ีประชุมองคการสุขภาพโลกเม่ือเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2541 ไดเพิ่ม สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เขาไปอีกหัวขอหนึ่ง  จึงรวมเปน
ความหมายของสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของแตละดาน ดังนี้  

(1) สุขภาวะที่สมบูรณทางรางกาย  หมายถึง  รางกายท่ีสมบูรณ  แข็งแรง 
คลองแคลว มีกําลังไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุปทอันตรายมี
ส่ิงแวดลอมท่ีสรางเสริมใหชีวิตมีความสุข 

(2) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไม
ติดขัดมีความเมตตาสัมผัสกับความงามตามสรรพส่ิง มีสติ  มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดความเห็นแก
ตัวลงไปดวย เพราะตราบใดท่ีบุคคลยังมีความเห็นแกตัว จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได  

(3) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันไดดี มีครอบครัว
อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม
มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม       
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(4) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึงสุขภาวะที่
เกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคาอันสูงสุด เชนการเสียสละ การมีความเมตตา
กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน 

ความสุขทางวิญญาณเปนความสุขซ่ึงไมข้ึนอยูกับการเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่
เกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบายมี
ความปติแผซานท่ัวไป มีความสุขอันปราณีตและลํ้าลึก หรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีตอสุขภาพ
ทางกาย ทางจิตใจและทางสังคมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญและจําเปนยิ่งตอความเจริญงอกงามและ
พัฒนาการทุก ๆ ดานในตัวบุคคล สุขภาพเปนรากฐานท่ีสําคัญของชีวิตโดยเร่ิมมาต้ังแตมีการ
ปฏิสนธิในครรภมารดาวัยทารก วัยผูใหญจนถึงวัยชรา  สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวเปน
พระพุทธสุภาษิตวา “อโรคยา ปรมาลาภา” ซ่ึงแปลวา “ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ”  พระ
พุทธภาษิตขอนี้ แมแตชาวอารยประเทศทางตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพองตองกันวา 
“สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด (Health is the greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของ
ชาวอาหรับโบราณกลาวไววา “คนท่ีมีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนท่ีมี
ทุกส่ิงทุกอยาง (He who has health has hope and he who has hope has everything)” ซ่ึงนั่น
หมายความวา สุขภาพจะเปนเสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซ่ึงจะนําบุคคลไปสูความสุขและ
ความสําเร็จตางๆ นานาได 

สรุปไดวาสุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น 

2.  ความสําคัญของการมีสุขภาพดี 
ชีวิตเปนส่ิงมีคายิ่งกวาทรัพยสินใด ๆ ทุกคนยอมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง 

ปรารถนาใหตนเองมีชีวิตท่ีอยูเย็นเปนสุข  จึงจําเปนตองรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ มีกลามเนื้อท่ี
ทํางานไดดี สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รางกายสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดดี   
ไมมีความวิตกกังวล ไมถูกความเครียดมารบกวน  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
ยอมเปนส่ิงท่ีปรารถนาของมนุษยทุกคน  สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแหงชีวิต ท่ีจะนําไปสูความสุข
และความสําเร็จตางๆ ในชีวิตได ประสิทธิภาพในการทํางานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพ
จะตองอาศัยสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณเปนปจจัยสําคัญ  การพัฒนาประเทศจะดีหรือไมข้ึนอยูกับ
สุขภาพท่ีดีของคนในชาติเปนสําคัญ ประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี มีสติปญญา มีคุณธรรมและ
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จริยธรรม  มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได ไมเบียดเบียน
และทํารายซ่ึงกันและกัน  ยอมเกิดความสงบสุข  และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มี
มันสมองท่ีมีศักยภาพ  ยอมเปนผูท่ีมีความสามารถเรียนรู และสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ไดดี ซ่ึงจะสงผล
ตอการพัฒนาท้ังดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม 

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชทรงมีพระราชดํารัสเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดีไวดังนี้  “การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย เปนปจจัยของเศรษฐกจิท่ีด ี   
และสังคมที่ม่ันคง เพราะรางกายท่ีแข็งแรงนั้นโดยปกติจะอํานวยผลใหสุขภาพจิตใจสมบูรณ และ
เม่ือสุขภาพสมบูรณดีพรอมทั้งรางกายและจิตใจแลวยอมมีกําลังทําประโยชนสรางสรรค  เศรษฐกิจ
และสังคมของบานเมืองไดเต็มท่ี ท้ังไมเปนภาระแกสังคมดวย คือเปนผูแตงสราง มิใชผูถวงความ
เจริญ”  (ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ.2522)   หนวยบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข  เปนสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานสุขภาพการสรางความพึงพอใจ
ใหกับผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากในยามเจ็บปวยผูปวยทุกคนตองการความมั่นใจจากแพทย
ผูรักษาและตองการการดูแลรักษาพยาบาลท่ีดีผูปวยตองการหายจากโรคและมีความปลอดภัยใน
ชีวิตบริการทางการแพทยจึงตองสนองตอบตอความตองการของผูปวยและทําใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจประทับใจรูสึกสุขสบายสุขภาพจิตดีข้ึนมีความปลอดภัยในชีวิตซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานได
ใหความหมายของความพึงพอใจและการบริการ 

สรุปไดวา  การมีสุขภาพดีมีความสําคัญตอมนุษยทุกคน เพราะผูท่ีมีรางกายแข็งแรง
สมบูรณเจริญเติบโตสมกับวัยไมพิการปราศจากโรคภัยไขเจ็บมีจิตใจเปนปกติอารมณม่ันคงสามารถ
ปรับตัวเองใหอยูในสังคมไดอยางเปนสุขสุขภาพจิตเปนเสมือนเข็มทิศชีวิตท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิต
ของเราพัฒนาไปไดอยางมีทิศทางมีหลักเกณฑในการปรับตัวเองใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข
และทําใหผูอ่ืนเปนสุขดวย 

3.  วิธีการเสริมสรางสุขภาพอนามัย 
ในป พ.ศ. 2520 องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมเพื่อสนับสนุนเปาหมาย

สุขภาพดีถวนหนา (health for all) ข้ึน และตอมามีการประชุมนานาชาติเร่ือง “ การสาธารณสุขมูล
ฐาน” (primary health care) จัดโดยกองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ (The United Nations 
Children’s Fund) รวมกับองคการอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ในป พ.ศ. 2521 
จากการประชุมในคร้ังนี้ งานสงเสริมสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่ง “การสาธารณสุขยุคใหม “ (new 
public health) ไดเร่ิมตนพรอมกับคําประกาศเจตนารมณจากการประชุมท่ีตระหนักวาสุขภาพดีเปน
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เปาหมายพ้ืนฐานทางสังคม และไดกําหนดนโยบายสุขภาพใหม โดยเนนการมีสวนรวมของ
ประชาชน ความรวมมือระหวางภาคตาง ๆ ของสังคม โดยมีการสาธารณสุขมูลฐานเปนพื้นฐาน
ตอมาเม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ไดมีการประชุมนานาชาติเร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ” (health 
promotion) ข้ึนเปนคร้ังแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ในการประชุมคร้ังนี้ ไดมีการ
ประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) วา
ดวยยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม (พิสมัย จันทรวิมล, 2541, หนา 3) ดังนี้  

(1)  การสรางนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (build healthy public) นโยบายสงเสริม
สุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แตสอดคลองสนับสนุนกัน โดยผูกําหนดนโยบายจะตองคํานึงถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอสุขภาพเปนสําคัญ 

(2)  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (create supportive environment) 
สงเสริมใหคนและส่ิงแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุลถือวา การอนุรักษทรัพยากร 
ธรรมชาติท่ัวโลกเปนภารกิจรวมกันของประชากรโลก เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตการ
ทํางาน การพักผอน ใหมีสุขภาวะท่ีดีและปลอดภัยโดยไมทําลายส่ิงแวดลอม 

(3)  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community action) เปนการ
สนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และ
วัตถุภายในชุมชน ท้ังนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน 

(4)  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) การสงเสริมสุขภาพโดย
การสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ
และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการท่ีดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน 

(5)  การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (reorient health services) การจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซ่ึงจะตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสู
สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดานการ
วิจัยทางสาธารณสุข หลักสูตรการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพ่ือปรับเปล่ียนเจตคติ 
โดยมองปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม 

ค.ศ. 1977 องคการอนามัยโลก  ไดเปนแกนนําระดับนานาชาติในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก โดยประเทศท่ีเขารวมไดกําหนดเปาหมายหลักการของสาธารณสุข คือใหประชาชนมี
สุขภาพดีถวนหนาในป 2543  หรือ “Health for All by the Year 2000”    และจากการประชุมใหญท่ี
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เมืองอัลมาอตา ประเทศรัสเซีย ใน ค.ศ.1978 ไดขอตกลงรวมกันในการใชกลวิธีหลัก คือ การ
สาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เพื่อใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  ตอมาป ค.ศ.1986  
องคการอนามัยโลกไดจัดประชุมหาแนวทางในการแกปญหาสุขภาพอีกคร้ังโดยจัดประชุมท่ี
ประเทศคานาดาไดมีขอตกลงใชนโยบายหลักของการพัฒนาสาธารณสุขแนวใหม คือ เนนการ 
สงเสริมสุขภาพซ่ึงมีการเรียกนโยบายนี้วา กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ประเทศตาง ๆ ระดับ
นานาชาติไดนําไปประยุกตใชแตกตางกัน 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดระบุถึงสิทธิดานสุขภาพของ
ประชาชน ดังนี้ 

มาตรา  30  บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมาย
เทาเทียมกัน  ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุ
แหงความแตกตางในเร่ืองถ่ินกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความ
คิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได 

มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ
และเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม
และไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจาย 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ 

มาตรา 52 เด็กและเยาวชนมีสิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย
จิตใจและสติปญญาตามศักยภาพในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็ก
และเยาวชนเปนสําคัญ  เด็กเยาวชนสตรีและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับความคุมครองจากรัฐ
ใหปราศจากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรมท้ังมีสิทธิไดรับการบําบัดฟนฟูใน
กรณีท่ีมีเหตุดังกลาว  การแทรกแซงและการจํากัดสิทธิของเด็กเยาวชนและบุคคลในครอบครัวจะ
กระทํามิไดเวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพ่ือสงวนและรักษาไวซ่ึง



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 
 

17 

สถานะของครอบครัวหรือประโยชนสูงสุดของบุคคลนั้น  เด็กและเยาวชนซ่ึงไมมีผูดูแลมีสิทธิ
ไดรับการเล้ียงดูและการศึกษาอบรมท่ีเหมาะสมจากรัฐ  สิทธิในขอมูลขาวสารและการรองเรียน 

มาตรา  80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคมการสาธารณสุขการศึกษา
และวัฒนธรรมดังตอไปนี้ 

(2) สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู
สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชนรวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขโดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

สวนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับชีวิตตามแนวทางสุข
บัญญัติแหงชาติเพื่อใหมีสุขภาพดีสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ มีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข เปน
ความตองการจําเปนพื้นฐานของชีวิตและเปนส่ิงท่ีคนเราทุกคนสามารถแสวงหาได การท่ีเราจะมี
สุขภาพท่ีดีไดนั้น เราจะตองแสวงหามาดวยตัวเอง ไมมีผูใดจะปฏิบัติแทนเราได ดังนั้นสุขบัญญัติ 
คือ ขอกําหนดท่ีประชาชนทุกคนควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีท้ังทาง
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

สุขบัญญัติ 10 ประการ มีดังนี้ 
(1) ดแูลรักษาและของใชใหสะอาด 
(2) รักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
(3) ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
(4) กนิอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  
(5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด การพนนั และการสําสอนทางเพศ 
(6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
(7) ปองกนัอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
(8) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
(9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
(10)  มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
ดังนั้นจะเห็นไดวาหากเราไดฝกฝนและปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการอยาง

ตอเนื่องจนเปนสุขนิสัยแลวจะชวยนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีพึงปรารถนา สุขบัญญัติเปน
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ขอกําหนดพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงพัฒนามาจาก “กติกาอนามัย” ท่ีเร่ิมใชตั้งแตป พ.ศ. 
๒๔๗๕ และมีการปรับปรุงเนื้อหาอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความเหมาะสมกับสถานการณและปญหา
สาธารณสุข เพ่ือการมีสุขภาพดี และลดความเส่ียงตอโรคภัยไขเจ็บหรืออันตรายตอสุขภาพ จึงตอง
ใสใจและปฏิบัติสุขบัญญัติ 10 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง
สุขศึกษา, 2552, หนา 7-10) 

สรุปไดวา  การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพอนามัยดี ตองมีการเสริมสรางสุขภาพอนามัยท้ัง
ระดับประเทศ  ระดับชุมชน  และระดับบุคคล  แตท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ การปฏิบัติในระดับบุคคลซ่ึง
ประกอบดวย  ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ซ่ึงจะทําใหบุคคลผูนั้นเปนคนท่ีสามารถทําประโยชน
หรือเปนคนท่ีมีคุณคาตอสังคม หรือประเทศชาติ 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

1. ความหมายของความพึงพอใจ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (พ.ศ. 2546, หนา 793)ไดใหความหมายของคําวา

“พึง” หมายความถึงส่ิงท่ีควรจะเปนการยอมตามความจําเปนคําวา พอใจ หมายความถึงควรแกความ
ตองการเต็มท่ีเทาท่ีจําเปนสมใจ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2549, หนา 45 - 48) กลาววา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกหลังการซ้ือหรือรับบริการของบุคคลซ่ึงเปนผลมาจากการเปรียบเทียบระหวางการรับรูตอ
การปฏิบัติงานของผูใหบริการหรือประสิทธิภาพของสินคากับการใหบริการที่เขาคาดหวังโดยถาผล
ท่ีไดรับจากสินคาหรือบริการต่ํากวาท่ีคาดหวังของลูกคาทําใหลูกคาเกิดความไมพึงพอใจแตถา
ระดับของผลท่ีไดรับจากสินคาหรือบริการตรงกับความคาดหวังของลูกคาท่ีตั้งไวก็จะทําใหลูกคา
เกิดความประทับใจ 

กชกร เบาสุวรรณ และคณะ (2550, หนา 13) อธิบายวาความพึงพอใจ หมายถึงส่ิงท่ี
ควรจะเปนไปตามความตองการความพึงพอใจเปนผลของการแสดงออกของทัศนคติของบุคคลอีก
รูปแบบหน่ึงซ่ึงเปนความรูสึกเอนเอียงของจิตใจที่มีประสบการณท่ีมนุษยเราไดรับอาจจะมากหรือ
นอยก็ไดและเปนความรูสึกท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวกและทางลบ เม่ือใดท่ีส่ิงนั้น
สามารถตอบสนองความตองการหรือทําใหบรรลุจุดมุงหมายไดก็จะเกิดความรูสึกบวกเปน
ความรูสึกท่ีพึงพอใจแตในทางตรงกันขามถาส่ิงนั้นสรางความรูสึกผิดหวังก็จะทําใหเกิดความรูสึก
ทางลบเปนความรูสึกไมพึงพอใจ 
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สรชัย พิศาลบุตร (2550, หนา 135) กลาววา  ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ
หมายถึงการท่ีลูกคาหรือผูใชบริการไดรับส่ิงท่ีตองการแตตองอยูในขอบเขตท่ีผูใหบริการสามารถ
จัดหาบริการใหไดโดยไมขัดตอกฎหมายและศีลธรรมอันดีงาม 

เบนจามิน บี โวลแมน (Wolman,1973, p. 384 อางถึงใน เบญจมาศ ประยูรหงส, 2549,
หนา 7) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกมีความสุขเม่ือเราไดรับผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
(goal) ความตองการ (wants) หรือแรงจูงใจ (motivation) 

แมคคอมิค และแดเนียล  (McCormick and Daniel,1980, p. 306 อางถึงใน สุชาติ    
ลมูลมี, 2550, หนา 10) กลาววา ความพึงพอใจเปนแรงจูงใจของมนุษยท่ีตั้งอยูบนความตองการ
พื้นฐาน (basic need) มีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิดกับผลสัมฤทธ์ิและส่ิงจูงใจ (incentive) และ
พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไมตองการ 

คอทเลอร (Kotler,2003, p. 40 อางถึงใน เปรมจิต กิจนวสิน, 2553, หนา 17) ไดให
ความหมายความพึงพอใจของลูกคาวาเปนระดับความรูสึกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการ
เปรียบเทียบระหวางผลท่ีไดรับหรือประสิทธิภาพการทํางานของผลิตภัณฑหรือบริการตามท่ีเห็น
หรือเขาใจกับความคาดหวังของบุคคลกลาวคือระดับความพึงพอใจของลูกคาจะเกิดความแตกตาง
ระหวางผลประโยชนจากผลิตภัณฑและความคาดหวังของบุคคลโดยความคาดหวังเกิดจาก
ประสบการณและความรูในอดีตของผูซ้ือสวนผลประโยชนจากคุณสมบัติของผลิตภัณฑหรือการ
ทํางานเกิดจากนักการตลาดและฝายอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของจะตองสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาโดย
พยายามสรางมูลคาเพิ่มท้ังจากการผลิตหรือบริการจากการตลาด 

อเดย และแอนเดอรซัน (Aday and Anderson, 1971, p. 52-80 อางถึงใน เปรมจิต        
กิจนวสิน, 2553, หนา 19) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจวาประกอบดวยพื้นฐาน 6 ประการ
โดยความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาลและความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจากการบริการเปน
ส่ิงท่ีจะประเมินระบบบริการทางการแพทยความพึงพอใจตอบริการ (consumer satisfaction) คือ
ความพึงพอใจของผูปวยประกอบดวย 

(1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (convenience) แยกออกเปน 
(1.1) การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (office waiting time) 
(1.2) การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (avaliability of care when 

need) 
(2) ความพึงพอใจตอการประสานของงานบริการ (base of getting to care) 
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(2.1) การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง ๆ คือผูปวยสามารถรอรับ
บริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย (getting all needs met at once place) 

(2.2) แพทยใหความสนใจในสุขภาพของผูปวย (concern of doctors for overall 
health) ไดแกดานรางกายและจิตใจ 

(2.3) แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (follow up care) 
(3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (courtesy) ไดแกการ

แสดงอัธยาศัยทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
(4) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากผูใหบริการ (medical Information) คือการให

ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (information about treatment) ไดแกการปฏิบัติตนในขณะ
เจ็บปวยการใหยา 

(5) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (quality of care) ไดแกคุณภาพของการดูแล
ท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับตามทัศนะของผูปวยท่ีมีตอโรงพยาบาล 

(6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (out of pocket costs) ไดแกคาใชจาย
ตางๆ ท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 

จากการศึกษาเอกสารขางตนสรุปไดวาความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกท่ีดีหรือ
ทัศนคติท่ีดีของบุคคลซ่ึงมักเกิดจากการไดรับการตอบสนองตามท่ีตนตองการก็จะเกิดความรูสึกท่ีดี
ตอส่ิงนั้น ตรงกันขามหากความตองการของตนไมไดรับการตอบสนองความไมพึงพอใจก็จะ
เกิดข้ึน 

2. ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจ 
ในท่ีนี้ผูวิจัยเลือกนําเสนอทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ 2 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎี

ความตองการของมาสโลว (Abraham H. Maslow) และทฤษฎีความตองการ E R G ของอัลเดอร
เฟอร (Craton Alderfer) โดยท้ังสองทฤษฎีไดระบุไวตรงกันวา ผูปฏิบัติงาน หรือผูรับบริการ หรือ
ผูใดก็ตาม หากไดรับในส่ิงท่ีสอดคลองกับความตองการของตนก็จะเกิดความพึงพอใจโดยมี
รายละเอียดของแตละทฤษฎี ดังตอไปนี้ 

(1)  ทฤษฎีลําดับขั้นตามความตองการของมาสโลว 
มาสโลว ไดแบงข้ันความตองการของมนุษย (hierarchy of needs theory) ตั้งแต

ระดับตํ่าสุดถึงระดับสูงสุดเปน 5 ข้ันโดยมาสโลวไดจําแนกความตองการทั้ง 5 ข้ันของมนุษยเปน 2 
ระดับใหญๆ คือระดับต่ํา (lower-order-need) ไดแก ความตองการทางกายภาพและความตองการ
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ความม่ันคง สําหรับความตองการในระดับสูง (higher-order needs)ไดแก ความตองการทางสังคม
ความตองการไดรับการยกยอง และความตองการความสําเร็จในชีวิต ซ่ึงความแตกตางของความ
ตองการท้ัง 2 ระดับ คือ ความตองการในระดับสูงเปนความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล 
ขณะท่ีความตองการในระดับตํ่าเปนความพึงพอใจที่เกิดจากภายนอก เชน คาตอบแทน เปนตน 
(Robbins, 2001, p. 157) ความตองการทั้ง 5 ระดับ มีดังนี้ 

(1.1) ความตองการระดับกายภาพ (physiological needs) เปนความตองการทาง
รางกายข้ันพื้นฐานของมนุษยและเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีสุด สําหรับการดํารงชีวิตความตองการเหลานี้
ไดแก อากาศ น้ํา เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค ท่ีอยูอาศัย ความตองการทางเพศ เปนตน มนุษยจะมี
ความตองการในลําดับถัดไปเม่ือความตองการระดับกายภาพไดรับการตอบสนองแลว 

(1.2) ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (safety or security needs) เม่ือความ
ตองการดานรางกายไดรับการตอบสนองแลวความตองการความมั่นคงปลอดภัยก็จะเขามามี
บทบาทในพฤติกรรมของมนุษย ความปลอดภัยดังกลาวมี 2 รูปแบบ คือความตองการความ
ปลอดภัยทางดานรางกาย และความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงความตองการความปลอดภัย
ทางดานรางกายไดแก การมีความปลอดภัยในชีวิต การมีสุขภาพดี เปนตน 

(1.3) ความตองการทางสังคม (social needs) เม่ือความตองการทั้ง 2 ประการ
ไดรับการตอบสนองแลวความตองการในระดับท่ีสูงกวาจะเขามามีบทบาทตอพฤติกรรมของมนุษย
ความตองการทางสังคม ไดแก ความตองการการยอมรับในผลงาน ความเอ้ืออาทร ความเปนมิตรท่ี
ดี ความมีมนุษยสัมพันธท่ีดี และความรักจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 

(1.4) ความตองการไดรับการยกยองสรรเสริญในสังคม (esteem needs) หมาย
รวมถึง ความเช่ือม่ันในตนเอง ความสําเร็จ ความรู ความสามารถ การนับถือตนเอง ความเปนอิสระ 
และเสรีภาพในการทํางาน ตลอดจนความตองการมีฐานะเดน และเปนท่ียอมรับนับถือของคน
ท้ังหลาย การมีตําแหนงสูงในองคการ หรือการท่ีสามารถใกลชิดบุคคลสําคัญ ๆ 

(1.5) ความตองการความสําเร็จในชีวิต (self-actualization needs) เม่ือมนุษยไดรับ
การตอบสนองท้ัง 4 ระดับแลว มนุษยจะทํางานเพื่องาน คืออยากรูวา ตนมีศักยภาพแคไหนและ
พยายามพัฒนาศักยภาพของตนไปสูจุดสูงสุด การทํางานเกิดจากความสนใจและรักในงานท่ีทําและ
ทําเพราะไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนใหถึงจุดสูงสุด 
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 (2)  ทฤษฏีความตองการ อี อาร จี (E R G theory)  
ในชวงป ค.ศ.1969 เคลตัน อัลเดอรเฟอร (Creton Alderfer อางถึงใน

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535, หนา 195-197) ไดเสนอแนวความคิดท่ีสอดคลองกับ     
มาสโลว ซ่ึงไดแบงระดับความตองการของมนุษยเปน 3 ข้ันตอนคือ 

(1) ความตองการท่ีจะมีชีวิตอยู (existence needs : E) ประกอบดวย ความตองการท่ี
จําเปนในการอยูรอดของมนุษยท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม 

(2) ความตองการสัมพันธกับผูอ่ืน (relatedness needs : R) เชน ความสัมพันธกับ
ครอบครัว เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา 

(3) ความตองการเจริญเติบโต (growth needs : G) เปนความตองการที่จะพัฒนาตนเอง 
และใชศกัยภาพในตนเองท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงเปนความตองการสูงสุดของมนุษย 

จะเห็นไดวาทฤษฏีของอัลเดอรเฟอรมีความคลายคลึงกับทฤษฏีลําดับความตองการ
ของมนุษยของมาสโลว แตแตกตางกันท่ีอัลเดอรเฟอรเห็นวา ความตองการของมนุษยอาจกลับไป
กลับมาได เชน กระบวนการความพึงพอใจ ความกาวหนา (satisfaction–progression process) อาจ
ทําใหอึดอัดใจในความพยายาม เพราะตองเพิ่มความรับผิดชอบจึงกลับมาสนใจความตองการทาง
สังคม หรือความตองการความเปนอยูอยางสุขสบายแทน อัลเดอรเฟอรเห็นวา ความสําคัญของ
ความแตกตางในความตองการของบุคคลมีตางกัน ท้ังความแตกตางของบุคคลในระดับการพัฒนา
และความแตกตางของบุคคลในฐานะ สมาชิกของกลุม เขานําทฤษฏีความตองการของมนุษยของ
มาสโลวมาประยุกตใชในแงท่ีวา แมผูบริหารจะพยายามตอบสนองความตองการระดับตาง ๆ ของ
พนักงานโดยการดําเนินการดวยวิธีตาง ๆ แตบางคร้ังการตอบสนองเหลานั้นอาจติดขัดหรือส่ิงท่ีจะ
พึงมอบใหอาจยังไมมี การตอบสนองน้ัน ๆ ก็จะไมไดผลดีตามตองการ ผูบริหารจึงจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนการจูงใจหรือหันกลับใหถูกทาง มิฉะนั้นการจูงใจอาจไมเกิดประโยชนเทาท่ีควร 

จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิด สรุปความพึงพอใจเปนเร่ืองของความรูสึกท่ีมี
ความสึกของบุคคลที่มีตอการบริการและความพึงพอใจจะสงผลตอองคการ อยางไรก็ดีความพึง
พอใจของแตละบุคคลไมมีวันส้ินสุดเปล่ียนแปลงไดเสมอตามกาลเวลาและสภาพแวดลอมบุคคล 
จึงมีโอกาสที่จะไมพึงพอใจในส่ิงท่ีเคยพึงพอใจมาแลว ฉะนั้นผูบริหารจําเปนจะตองสํารวจ
ตรวจสอบความพึงพอใจในการปฏิบัติใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการตลอดไป ท้ังนี้
เพื่อใหงานสําเร็จลุลวงตามเปาหมายขององคการหรือหนวยงานท่ีตั้งไว 
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แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 

1. ความหมายของการบริการ 
การใหบริการอาจกลาวไดวา เปนหนาท่ีหลักท่ีสําคัญในการบริหารงานภาครัฐ

โดยเฉพาะในลักษณะงานท่ีตองมีการติดตอสัมพันธกับประชาชนโดยตรงโดยหนวยงานและ
เจาหนาท่ีผูใหบริการมีหนาท่ีในการสงตอการบริการ (deliver service) ใหแกผูรับบริการ มี
นักวิชาการไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับ “การใหบริการ” ไวดังท่ีจะนํามากลาวตอไปนี้ 

สุมนา อยูโพธ์ิ (2544, หนา 6) ไดใหความหมายไววา การบริการ หมายถึง กิจกรรมท่ี
สรางคุณประโยชนหรือความพึงพอใจ ซ่ึงไดเสนอเพ่ือขายหรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนรวมกับการขาย
สินคา 

วัชราภรณ สุริยาภิวัฒน (2546, หนา 15) ไดใหความหมายไววา การบริการ หมายถึง
กิจกรรมที่หนวยงานที่ เกี่ยวของจัดข้ึนใหแกสมาชิกตามความสามารถและหนาท่ีของแตละ
หนวยงาน โดยอาศัยความตองการของสมาชิกท่ีไดรับบริการจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนแนวทาง
ในการดําเนินโครงการในระยะตอไป พรอมท้ังใหเกิดความพอใจแกสมาชิก 

วีระรัตน กิจเลิศไพโรจน (2548, หนา 14) ไดใหความหมายไววา การบริการ หมายถึง 
การกระทํา พฤติกรรม หรือการปฏิบัติการที่ฝายหนึ่งเสนอใหอีกฝายหนึ่งโดยกระบวนการที่เกิดข้ึน 

ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ (2547, หนา 18) ไดใหความหมายของการบริการไววา 
กิจกรรมของกระบวนการที่สงมอบสินคาท่ีไมมีตัวตน (intangible good) ของธุรกิจใหกับ
ผูรับบริการโดยสินคาท่ีไมมีตัวตนนั้น จะตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการจนนําไปสู
ความพึงพอใจได 

คอทเลอร (Kotler, 1997, p. 611) ไดจํากัดความของการบริการไววาการบริการเปนการ
แสดงหรือสมรรถนะท่ีหนวยงานหนึ่งๆ สามารถเสนอใหกับอีกหนวยงานอันเปนส่ิงท่ีไมมี
รูปลักษณอยางเปนแกนสาร และไมมีผลลัพธในสภาพความเปนเจาของในส่ิงใด โดยท่ีการผลิต
อาจจะไมถูกผูกมัดกับผลิตภัณฑกายภาพ 

สรุปไดวา การบริการ คือ การกระทําท่ีเปยมไปดวยความชวยเหลือ หรือการดําเนินการ
ท่ีสรางคุณประโยชนความพึงพอใจแกผูอ่ืนในส่ิงท่ีไมมีรูปลักษณเปนแกนสาร เชน ปฏิบัติรับใชการ
ใหขอมูล การใหความสะดวกตางๆ แกผูใชบริการของหนวยบริการหนวยใดหนวยหนึ่ง เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ หรือความประทับใจ 
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2. หลักการของการบริการ 
กุลธน ธนาพงศธร (2528, หนา 30 อางถึงใน สุรศักดิ์ รอนใหม, 2548, หนา 13) ไดให

แนวคิดเกี่ยวกับหลักการของการใหบริการไวดังนี้ 
(1) หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลสวนใหญ กลาวคือประโยชนและ

การบริการท่ีองคการจัดใหนั้นจะตองตอบสนองความตองการของบุคลากรสวนใหญหรือท้ังหมด
มิใชเปนการจัดใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ 

(2)  หลักความสมํ่าเสมอ กลาวคือการใหบริการนั้นจะตองดําเนินไปอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอมิใชทําๆ หยุดๆ ตามความพอใจของผูรับบริการหรือผูปฏิบัติ 

(3)  หลักความเสมอภาคบริการท่ีจัดใหนั้นจะตองใหแกผูมาใชบริการทุกคนหรือทุก
องคกรอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันไมมีการใหสิทธิพิเศษแกบุคคลหรือกลุมใดกลุมหนึ่งใน
ลักษณะแตกตางจากกลุมคนอ่ืนๆ อยางเห็นไดชัด 

(4)  หลักความประหยัดคาใชจายท่ีตองใชในการใหบริการจะตองไมมากจนเกินกวา
ผลท่ีจะไดรับ 

(5)  หลักความสะดวกบริการที่จัดใหแกผูรับบริการจะตองเปนไปในลักษณะท่ีปฏิบัติ
ไดงายสะดวกสบายส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนักท้ังยังไมเปนการสรางภาระยุงยากใจใหแกผูให
บริการหรือผูใชบริการมากเกินไป 

เพนซานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981, pp. 127-140 อางถึงใน 
สมใจ ขวัญเลิศ, 2549, หนา 8) ไดใหแนวคิดท่ัวไปถึงลักษณะการเขาถึงหรือการใชบริการในระบบ
บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมระหวางผูปวยและระบบของการบริการสุขภาพโดยแบงเปน 5 ลักษณะ
คือ 

(1)  ความพอเพียงของบริการที่มีอยูคือ ความพอเพียงระหวางการบริการท่ีมีอยูกับ
ความตองการของผูปวย 

(2)  การเขาถึงแหลงบริการคือ ความสามารถที่จะใชแหลงบริการไดอยางสะดวกโดย
คํานึงถึงลักษณะท่ีตั้งของแหลงบริการและการเดินทางของผูใชบริการ 

(3)  ความเหมาะสมและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการไดแก แหลงบริการที่
ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเม่ือไปใชบริการ 

(4)  ความสามารถของผูปวยในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
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(5)  การยอมรับคุณภาพของการบริการซ่ึงในท่ีนี้รวมถึงการยอมรับลักษณะของผู
ใหบริการดวย โดยสรุปวาแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการเปนส่ิงสําคัญสําหรับนโยบายทางดาน
สุขภาพเพราะเปนส่ิงท่ีบอกถึงการใชบริการและความพึงพอใจของผูปวยการบริการเปน
กระบวนการของการปฏิบัติตนเพื่อผูอ่ืน ผูท่ีจะใหการบริการจึงควรจะมีคุณสมบัติท่ีสามารถอํานวย
ความสะดวกและทําคุณเพ่ือผูอ่ืนอยางมีความรับผิดชอบ 

สรุปไดวา หลักการเก่ียวกับการบริการเปนกระบวนการของการปฏิบัติตนเพื่อผูอ่ืน ผู
ท่ีจะใหการบริการจึงควรจะมีคุณสมบัติท่ีสามารถอํานวยความสะดวก และทําคุณเพื่อผูอ่ืนอยางมี
ความรับผิดชอบเปนส่ิงสําคัญโดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพ  เพราะเปนส่ิงท่ีบอกถึง
ประสิทธิภาพของใชบริการ และความพึงพอใจของผูปวย 

3.  การบริการท่ีมีคุณภาพ 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนดัชนีวัดหนึ่งในการรับรองมาตรฐานของการ

บริการ และยังถือไดวาเปนเกณฑอยางหนึ่งท่ีใชสําหรับวัดคุณภาพของการใหบริการ 
เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542, หนา 13) กลาววา  คุณภาพบริการ หมายถึง การท่ี

ผูใหบริการทําใหผูใชบริการไดรับความพึงพอใจ เปนบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการ ตลอดจนข้ันตอนของบริการนั้น และภายหลังบริการดวย ท้ังนี้ตองตอบสนองตอความ
ตองการเบื้องตนและความคาดหวังของผูใชบริการ  ซ่ึงจะมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ
ในการบริการ 

วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน  (2543, หนา 27) กลาววา  คุณภาพบริการ หมายถึง ความ
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ หรือระดับของความสามารถของบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ หรือระดับความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีไดรับ
บริการแลว 

พาราเชอรรามัน และคณะ  (Parasuraman et. al., 1985 อางถึงใน สุธาสินี ภาษา
ประเทศ, 2554, หนา 17) อธิบายวา คุณภาพบริการ หมายถึง ปริมาณความแตกตางระหวางความ
คาดหวังกับการรับรูบริการของผูใชบริการ เปนการเปรียบเทียบระหวางบริการท่ีผูรับบริการไดรับ
จริงกับส่ิงท่ีคาดหวังไว ถาพบบริการท่ีไดรับจริงนอยกวาบริการที่คาดหวัง ผูใชบริการจะไมพึง
พอใจและไมกลับมาใชบริการอีก ในทางตรงกันขามถาบริการท่ีไดรับเทากับหรือมากกวาบริการท่ี
คาดหวังไวผูใชบริการยอมเกิดความพึงพอใจประทับใจและกลับมาใชบริการ 
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 ธนวรรธน  บริพันธุ และประสิทธ์ิ  ตอยต่ิง, 2553, หนา 20-21) กลาววา  โดยท่ัวไป
เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพของการบริการ ตองคํานึงถึงคุณลักษณะท่ีผูรับบริการคาดหวัง 
หากองคกรใดตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพของการบริการ เพื่อใชเปนแรงจูงใจให
ผูรับบริการเกิดความประทับใจและติดใจท่ีจะใชบริการ และคํานึงถึงคุณลักษณะ 10 ประการ 
ดังตอไปนี้  

1) ลักษณะของการบริการ หมายถึง สภาพท่ีปรากฏใหเห็นหรือจับตองไดในการ
ใหบริการ เชน การใชเคร่ืองมืออุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกตางๆ 

2) ความไววางใจ หมายถึง ความสามารถในการนําเสนอผลิตภัณฑบริการ ตามคําม่ัน
สัญญาท่ีใหไวอยางตรงไปตรงมาและถูกตอง 

3) ความกระตือรือรน หมายถึง การแสดงความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือและพรอมท่ีจะ
ใหบริการทันทีทันใด 

4) ความเชี่ยวชาญ หมายถึง ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานบริการท่ีรับผิดชอบ
อยางมีประสิทธิภาพ 

5) ความมีอัธยาศัยนอบนอม หมายถึง ความมีไมตรีจิตที่สุภาพออนนอมเปนกันเอง 
รูจักใหเกียรติผูอ่ืน จริงใจ มีน้ําใจ และเปนมิตรของผูปฏิบัติงานบริการ โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานท่ี
จะตองปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

6) ความนาเช่ือถือ หมายถึง ความสามารถในการสรางความเชื่อม่ันดวยความซ่ือตรง
และซ่ือสัตยสุจริตของผูปฏิบัติงานบริการ 

7) ความปลอดภัย หมายถึง สภาพท่ีปราศจากอันตราย ความเส่ียงภัยและปญหาตางๆ 
8) การเขาถึงบริการ  หมายถึง การติดตอเขารับบริการดวยความสะดวกไมยุงยาก 
9) การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการสรางความสัมพันธและส่ือ

ความหมายไดชัดเจน ใชภาษาท่ีเขาใจงายและรับฟงผูใชบริการ 
10) ความเขาใจลูกคา หมายถึง ความพยายามในการคนหาและทําความเขาใจกับความ

ตองการของลูกคา รวมท้ังการใหความสนใจตอบสนองความตองการดังกลาว  
แวร, เดวิส และสจวต (Ware, Davis and Stweart, 1978 อางถึงใน ถนอมศรี จันทร

เจริญและคณะ, 2546, หนา 13) ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยไววา เปนแนวคิดท่ีมีหลายดาน 
โดยใหนิยามดานตาง ๆ ไว ดังนี้ 

(1)  ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลท่ีใหแกผูปวย 
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(2)  เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการ 
อันบงบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

(3)  ความสะดวกสบาย คือ ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการตระเตรียมเพ่ือใหไดรับการดูแล
จากแพทย 

(4)  การเงิน คือ ความสามารถที่จะจายเพ่ือการบริการ หรือการตระเตรียมสําหรับการ
จาย 

(5)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานท่ีท่ีใหการดูแล 
(6)  ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการทางการแพทยและความ

พรอมของผูใหบริการ 
(7)  ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการดูแลหรือความสมํ่าเสมอของ

แหลงท่ีใหการดูแล 
(8)  ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชน ความชวยเหลือของ

ผูใหบริการทางการแพทยและระเบียบท่ีใชในการรักษา เพื่อจะทําใหสภาวะทางสุขภาพดีข้ึนหรือคง
สภาพเดิมไวได 
 กลุมงานกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม (2554, หนา 3-4) นําเสนอไววา การ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการเปนการมุงไปสูการยกระดับคุณภาพการใหบริการ ตามแนวคิดการ
บริหารคุณภาพโดยรวม (TQM) มีหลักการดังนี้ 
 1) ผูรับบริการสําคัญท่ีสุด (customer focus) เพราะผูรับบริการ เปนเปาหมายท่ีสําคัญ
ของงานบริการ ซ่ึงคุณภาพงานบริการอยูท่ีความสามารถในการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ 
 2) มีวิสัยทัศนรวมกัน (common vision) เปนการรวมพลังเพื่อการสรางสรรค ให
ผูรับบริการและผูบริการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และมีสวนในการปรับเปล่ียน 
ไปสูเปาหมายดังกลาว 
 3) ทีมงานสัมพันธ (teamwork & empowerment) ทุกคนตองทํางานเปนทีมผูปฏิบัติงาน
จะตองไดรับการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ขอมูลและโอกาส เพื่อใหนําศักยภาพของตนมาใชอยาง
เต็มท่ี 
 4) มุงม่ันกระบวนการ (process focus) เปนการปรับปรุง กระบวนการทํางานใหกระชับ 
งายในการปฏิบัติ เปนการสรางระบบเพ่ือปกปองคุมครองใหผูปฏิบัติงานทํางานไดดีท่ีสุด 
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 5) มีกระบวนการแกปญหา (problem solving process) เปนการนํากระบวนการทาง
วิทยาศาสตร มาใชปรับปรุงกระบวนการ เร่ิมดวยการวิเคราะหสภาพปญหา การทดสอบทางเลือก 
และนํามาปฏิบัติเปนมาตรฐาน 
 6) ผูนําใหการสนับสนุน (leadership support) ผูนํา มีบทบาทสําคัญในการกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลง ผูนําทุกระดับเปล่ียนบทบาทจากผูควบคุมและส่ังการเปนโคช 
 7) พัฒนาไมหยุดยั้ง (continuous improvement) มองหาโอกาสพัฒนาอยางตอเนื่อง 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กลุมพัฒนาระบบบริหาร (2555, หนา 2) นําเสนอไว
วา การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการใหมีมาตรฐานเดียวกันจะนํามาซ่ึงคุณภาพการใหบริการที
ดี ผูรับบริการมีความพึงพอใจเปนการยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน เม่ือสามารถปฏิบัติไดอยาง
เปนรูปธรรม ควรถายทอดวิธีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพไปยังหนวยงานท่ีมีกลุมเปาหมาย
เดียวกัน เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาไดส่ิงท่ีดี ท่ีสุด และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันสงผลทั้ง
ผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการเกิดความพึงพอใจสูงสุด ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติ 
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนประโยชน และตอบสนองความตองการของประชาชน 

สรุปไดวา ลักษณะบริการทีม่ีคุณภาพเปนบริการที่ผูไดรับบริการพึงพอใจ  เนื่องจาก
เปนบริการที่มีประโยชนสอดคลองกับความตองการของคนสวนใหญหรือท้ังหมดมิใชเปนการจัด
ใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะจะตองจัดใหแกผูใชบริการทุกคนหรือทุกองคกรอยางเสมอ
ภาคเทาเทียมกนัสะดวกประหยัดปลอดภัย  และสมํ่าเสมอ 

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธภิาพ 

1. ความหมายของประสิทธิภาพ 
นักวิชาการและนักบริหารหลายทานไดแสดงทัศนะเกี่ยวกับความหมายของคําวา

ประสิทธิภาพไวแตกตางกันดังนี้ 
สํ านักงานข าราชการพลเ รือนได ใหความเห็น เกี่ ยวกับความหมายของ 

“ประสิทธิภาพ” ไวในเอกสารประกอบเสนอคณะรัฐมนตรีของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2538, 
หนา 2 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 7) วาประสิทธิภาพการทํางานโดยท่ัวไปหมายถึง การ
ทํางานท่ีประหยัดไดผลงานที่รวดเร็วมีคุณภาพ คุมคากับการใชทรัพยากรดานการเงิน คน อุปกรณ
และเวลา ดังนั้นประสิทธิภาพ (efficiency) จึงหมายถึง อัตราความแตกตางระหวางปจจัยนําเขา 
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(input) และผลผลิตท่ีออกมา (output) และเห็นวา “ประสิทธิภาพ” สามารถมองไดในแงมุมตางๆ
ดังนี้คือ 

(1) แงมุมของคาใชจายหรือตนทุนการผลิต (input) เชน การใชทรัพยากรทั้งเงินคน
วัสดุเทคโนโลยีท่ีมีอยูอยางประหยัดคุมคาและเกิดการสูญเสียนอยท่ีสุด 

(2)  แงมุมของกระบวนการบริหาร (process) เชนการทํางานท่ีถูกตองไดมาตรฐาน
รวดเร็วและใชเทคโนโลยีท่ีสะดวกสบายกวาเดิม 

(3)  แงมุมของผลลัพธเชนการทํางานท่ีมีคุณภาพเกิดประโยชนตอสังคม เกิดผลกําไร
ทันเวลา ผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกท่ีดีตอการทํางานและบริการจนเปนท่ีพอใจของลูกคา 
 ทิพาวดี เมฆสวรรค (2538, หนา 2 อางถึงในภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 7) กลาวถึง
ประสิทธิภาพวา เปนส่ิงท่ีวัดไดหลายมิติตามแตวัตถุประสงคท่ีตองการพิจารณา คือ 

1)  ประสิทธิภาพในมิติของคาใชจาย หรือตนทุนผลิต (input) ไดแก การใชทรัพยากร
ดานเงิน คน วัสดุ เทคโนโลยีท่ีมีอยูอยางประหยัด คุมคา และเกิดการสูญเสียนอยท่ีสุด 

2)  ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการบริหาร (process) ไดแก การทํางานท่ีถูกตอง
ไดมาตรฐาน รวดเร็ว และใชเทคนิคท่ีสะดวกข้ึนกวาเดิม 

3)  ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิต และผลลัพธ (output) ไดแก การทํางานท่ีมีคุณภาพ
เกิดประโยชนตอสังคม เกิดผลกําไร ทันเวลา ผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกท่ีดีตอการทํางาน และการ
บริการเปนท่ีพอใจของลูกคาหรือผูมารับบริการ  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546, หนา 667) ไดใหความหมายของคําวาประสิทธิภาพวา
หมายถึง ความสามารถท่ีทําใหเกิดผลในการทํางาน  

นฤมล สุนสวัสดิ์ (2549,หนา 110) อธิบายวา  ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง
ความสัมพันธระหวางผลผลิตของผลิตภัณฑหรือบริการกับปจจัยนําเขาของทรัพยากรอันจําเปน ใน
การผลิตนั้นความรับผิดชอบของฝายจัดการคือ การใชทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรเงินอยางมี
ประสิทธิผล 

นิรมล กิติกุล (2551, หนา 17) กลาววา ประสิทธิภาพ  (efficiency) หมายถึง การทํางาน
ท่ีมีการกําหนดเปาหมายไวแลว ดําเนินงานใหไดผลงานมากท่ีสุดจะตองไมส้ินเปลืองเวลาทรัพยากร
ตางๆ ประสิทธิภาพจะเปรียบเทียบกันระหวางผลงานท่ีไดกับคาใชจายหรือการสูญเสียที่ตองใชไป
ในการทํางานนั้นๆ 
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 จอหน ดี. มิลเล็ท (Millet 1954, p.4 อางถึงใน สุชาติ ลมูลมี, 2550, หนา 10) ใหนิยามวา
ประสิทธิภาพหมายถึง ผลการปฏิบัติงานท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจและไดรับผลกําไรจากการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงความพึงพอใจหมายถึง ความพึงพอใจในการบริการใหกับประชาชนโดยพิจารณาจาก 

(1) การใหบริการอยางเทาเทียมกัน (equitable service) 
(2) การใหบริการอยางรวดเร็วทันเวลา (timely service) 
(3) การใหบริการอยางเพยีงพอ (ample service) 
(4) การใหบริการอยางตอเนือ่ง (continuous service) 
(5) การใหบริการอยางกาวหนา (progression service) 
ไรอัน และสมิท (Ryan and Smith, 1954, p. 276 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, 

หนา 7) ไดกลาวถึง ประสิทธิภาพของบุคคล (human efficiency) วาเปนความสัมพันธระหวาง
ผลลัพธในแงบวกกับส่ิงท่ีทุมเทและลงทุนใหกับงานซ่ึงประสิทธิภาพในการทํางานนั้นจะพิจารณา
ไดจากการทํางานของแตละบุคคล โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีใหกับงานเชน ความพยายาม
กําลังงานกับผลลัพธท่ีไดจากงานนั้นๆ 

ไซมอน (Simon, 1960, pp. 180-181 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 7-8) ไดให
ความหมายของคําวาประสิทธิภาพในเชิงธุรกิจเกี่ยวกับการทํางานของเคร่ืองจักรโดยพิจารณาวา 
งานใดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นดูไดจากความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา (input) กับผลผลิต 
(output) ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ประสิทธิภาพเทากับผลผลิตลบดวยปจจัยนําเขาแตหากเปนระบบ
การทํางานของภาครัฐตองนําความพึงพอใจของประชาชนผูมาขอรับบริการรวมอยูดวยซ่ึงอาจเขียน
เปนสมการไดดังนี้ 

E = (O – I) + S 

 E คือ ประสิทธิภาพของงาน (efficiency) 
O  คือ  ผลิตผลหรือผลงานท่ีไดรับ (output) 
I  คือ  ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรทางการบริหารที่ใชไป (input) 
S  คือ  ความพึงพอใจในผลงานท่ีออกมา (satisfaction) 

ติน ปรัชญพฤทธ์ิ (2555, หนา 130 ) ไดใหความหมายไววา ประสิทธิภาพ (efficiency) 
หมายถึง การสนับสนุนใหมีวิธีการบริหารท่ีจะไดรับผลมากท่ีสุด โดยส้ินเปลืองคาใชจายนอยท่ีสุด 
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นั่นก็คือ การลดคาใชจายดานวัตถุ และบุคลากรลงในขณะท่ีพยายามเพ่ิมความแมนตรง ความเร็ว 
และความราบเรียบของการบริหารใหมากข้ึน  

จากแนวคิดของนักวิชาการดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา ประสิทธิภาพ (efficiency) 
หมายถึง  ความสามารถในการผลิตผลลัพธ (output) ท่ีอาจเปนวัสดุส่ิงของ  หรือบริการที่เปนความ
ตองการไดทันตามกําหนดเวลา  และสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ ดวยการใชปจจัย
นําเขา (input)  ซ่ึงไดแก  พลังงาน  เวลา  วัสดุ  หรือปจจัยอ่ืนๆ ท่ีต่ําท่ีสุด  

2. ประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน 
สมใจ ลักษณะ (2549, หนา 6) ใหความหมายของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานไว

วา  หมายถึง บุคคลท่ีตั้งใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ใชกลวิธีหรือเทคนิคการทํางาน
ท่ีจะสรางผลงาน ไดบุคคลท่ีมีความสุขและพอใจในการทํางาน เปนบุคคลท่ีมีความพอใจจะเพ่ิมพูน
คุณภาพและปริมาณของผลงานและคิดคนดัดแปลงวิธีการทํางานใหไดผลยิ่งข้ึนอยูเสมอ 

 พจน พจนพาณิชยกุล (ออนไลน, 2556)  นําเสนอไววา การพัฒนาประสิทธิภาพใน
การทํางานของบุคคลนั้น ทุกคนสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาตนเองไดดังนี้ 

(1) วิเคราะหตนเอง เพื่อเปนการพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 
(2) มุงม่ันท่ีจะเปล่ียนแปลง ตองมีความเช่ือวาศักยภาพของตนเองน้ันสามารถ

พัฒนาข้ึนได  
(3) มองโลกในแงดี (คิดบวก) การคิดบวกจะชวยในการเสริมกําลังใจและสามารถ

ชวยลดปญหาในเร่ืองของความขัดแยงไดเปนอยางดี  
(4) ใฝหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ การหาความรูเพ่ิมเติมจะชวยใหสมองไดรับการ

พัฒนาอยูตลอดเวลา  
(5) ตั้งเปาหมายในการทํางาน การกําหนดเปาหมายในการทํางานนั้น ถือเปน

หัวใจสําคัญของการทํางาน   
(6) วางแผนกอนลงมือทํา การวางแผนชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การวางแผนถือองคประกอบหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

(7) มีการส่ือสารท่ีดี การส่ือสารเปนเคร่ืองมือสําคัญในการแสดงความตองการ
ระหวางบุคคล เพื่อชักจูงหรือโนมนาวใจ เพื่อสรางความสัมพันธท่ีดี เพื่อใหเกิดการยอมรับและ
ไดรับความรวมมือจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ  
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(8) มีบุคลิกภาพดี บุคลิกและการแตงกายเปนองคประกอบอยางหนึ่งท่ีจะชวย
เสริมความสําเร็จในการทํางาน  

(9) สมาธิเพิ่มพลังในการคิด สมาธิ คือ การท่ีมีใจตั้งม่ันในอารมณใดอารมณหนึ่ง
อยางแนวแน เม่ือมีความนิ่งเปนสมาธิดีแลวยอมมีพลังแรงกวาใจท่ีไมมีสมาธิ  

(10)  สุขภาพดี สุขภาพรางกายมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติงาน ผูมีสุขภาพดียอม
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรดูแลสุขภาพใหดี และออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

สรุปไดวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลปฏิบัติงานท่ีกอใหเกิดความ
พึงพอใจแกมวลมนุษย เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธในแงบวกกับส่ิงท่ีทุมเทและลงทุนใหกับ
งานซ่ึงประสิทธิภาพในการทํางานน้ันจะพิจารณาจากผลลัพธท่ีไดจากการทํางานของแตละบุคคล
เปรียบเทียบส่ิงท่ีใหกับงานเชน ความพยายาม กําลัง งาน ทรัพยากร  เวลา   ท่ีใชในการทํางานนั้น ๆ 

3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
ติน ปรัชญพฤทธ์ิ และ ไกรยุทธ ธีรตยาคีนันท (2537, หนา 25 อางถึงใน ภูวนัย       

เกษบุญชู, 2550, หนา 10 ) กลาววา ในภาพรวมนั้นปจจัยท่ีมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานอาจครอบคลุมถึงสภาพแวดลอม วัฒนธรรมองคการ โครงสราง กระบวนการ/เทคโนโลย ี
และพฤติกรรมของหนวยราชการและขาราชการ 

เนตรพัณณา ยาวิราช (2547, หนา 294-295) ไดกลาวถึงเกี่ยวกับแนวคิดปจจัย 7 
ประการของแมคคินซีย (McKinsey’s 7 Framework) วา แนวคิดนี้ไดรับการเผยแพรเปนคร้ังแรกใน 
ป ค.ศ. 1980 โดยโรเบิรต วอรเตอรแมน ทอม พีเตอร และจูเลียน ฟลลิปส (Robert Waterman, Tom 
Peters and Julien Phillips) ซ่ึงแนวคิดนี้ตองการนําเสนอวา ประสิทธิภาพขององคกรธุรกิจเกิดจาก
ความสัมพันธของปจจัย 7 ประการท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในองคกรคือ 

(1)  กลยุทธ (strategy) หมายถึงการวางแผนเพ่ือตอบสนองการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอมการพิจารณาจุดแข็งจุดออนของกิจการ 

(2)  โครงสราง (structures) โครงสรางขององคกรแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
อํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบรวมถึงขนาดของการควบคุมการรวมอํานาจและกระจายอํานาจ
ของผูบริหารการแบงโครงสรางองคกรอาจแบงตามหนาท่ีตามผลิตภัณฑตามลูกคาตามภูมิภาคได
อยางเหมาะสม 

(3)  ระบบ (system) หมายถึง กระบวนการและลําดับข้ันการปฏิบัติงานทุกอยางท่ี
เปนระบบท่ีตอเนื่องสอดคลองกันทุกระดับ 
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(4)  แบบ (styles) หมายถึง การจัดการท่ีมีรูปแบบวิธีการท่ีเหมาะสมกบัลักษณะของ
องคกรเชน การส่ังการ การควบคุม การจูงใจ ฯลฯ ซ่ึงสะทอนถึงวัฒนธรรมในองคกร 

(5)  การจัดบุคคลเขาทํางาน (staff) หมายถึง  การคัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถ
เขาทํางาน  และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 

(6)  ทักษะ (skill) หมายถึง  ความโดดเดนหรือความเช่ียวชาญในการผลิตการขาย
การใหบริการ ฯลฯ  ของบุคลากร 

(7)  คานิยม (shared values) หมายถึง คานิยมรวมกันระหวางคนในองคกร ความ
เปนอันหนึ่งอันเดียว 

เฮอรสเบอรก (Herzberg, 1957, p. 103 อางถึงใน ภัทรีย จันทรกองกุล, 2550, หนา 
38) กลาววา บุคคลท่ีมีทัศนคติในทางบวกตอการทํางาน หรือมีความพึงพอใจในการทํางาน สวน
ใหญจะมีแนวโนมท่ีจะมีการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึน 

ซาลินิค (Zaleanick, 1958, p. 40 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 10) ได
กลาววา การปฏิบัติงานจะดีมีประสิทธิภาพหรือไมข้ึนอยูกับผูปฏิบัติวา จะไดรับการตอบสนอง
ความตองการ ท้ังภายนอก และภายใน (external and internal) มากนอยเพียงใด ซ่ึงถาหากวา
ผูปฏิบัติงานไดรับการตอบสนองมาก การปฏิบัติงานก็ยอมมีประสิทธิภาพมากดวยเชนกัน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ความตองการภายนอก ไดแก 
(1) รายไดหรือคาตอบแทน 
(2) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
(3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
(4) ตําแหนงหนาท่ี 
ความตองการภายใน ไดแก 
(1) ความตองการเขาหมูคณะ 
(2) ความตองการแสดงความจงรักภักดี ความเปนเพื่อนและความรักใคร 
สรุปไดวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย

ปจจัยท่ีเกี่ยวกับองคกรเชน ลักษณะหรือโครงสรางขององคกร ลักษณะงาน ระเบียบขอบังคับใน
การทํางานกลยุทธ  คานิยมรวม  การจัดหาบุคคลเขาทํางาน และปจจัยภายใน หรือปจจัยที่เกิดจาก
ตัวผูปฏิบัติงาน ซ่ึงนอกจากความรูความสามารถและทักษะของผูปฏิบัติแลว การที่จะปฏิบัติงานได
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อยางมีประสิทธิภาพนั้นผูปฏิบัติจะตองไดรับการตอบสนองความตองการท้ังภายนอกและภายใน  
หรือการมีความพึงพอใจในการทํางาน 

 
4.  ความหมายของประสิทธิผล 

 นักวิชาการและนักบริหารหลายทานไดแสดงทัศนะเกี่ยวกับความหมายของคําวา
ประสิทธิผล แตกตางกันออกไป ดังนี้  
 ดันน (Dunn, 1994, p. 329 อางถึงใน สายสวาท โสขวัญฟา, 2551, หนา 66) กลาววา 
ประสิทธิผลเปนเกณฑสําหรับการประเมินนโยบายสาธารณะ นโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิผลคือ 
นโยบายท่ีสามารถบรรลุผลลัพธซ่ึงเปนเปาหมายท่ีกําหนดไวในระดับสูง ดังนั้นประสิทธิผล จึง
หมายถึง ระดับการบรรลุผลลัพธของนโยบายท่ีคาดหวังไว 
 สมพงษ เกษมสิน (2521, หนา 21 อางถึงใน พรเลิศ ยี่โถขาว, 2547, หนา 8) ไดให
ความหมายประสิทธิผลวา หมายถึง การพิจารณาผลของการทํางานท่ีสําเร็จลุลวงดังประสงค หรือท่ี
คาดหวังไวเปนหลักและความสําเร็จของงานอยางมีประสิทธิผลนี้อาจเกิดจากการปฏิบัติงานที่ไม
ประหยัด หรือไมมีประสิทธิภาพไดเพราะประสิทธิภาพเปนเร่ืองของการที่จะทํางานใหไดผลสูงสุด 
สวนประสิทธิผลเปนเร่ืองของการนําเอาผลงานท่ีสําเร็จดังท่ีคาดหวังไวมาพิจารณา ซ่ึงจาก
ความหมายดังกลาวจะเห็นไดวาเนนการเปรียบเทียบระหวางผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงกับ
ผลงานท่ีคาดหวังไวนั้นเอง นัยสําคัญอีกประการหน่ึงคือ การมีประสิทธิผลอาจไมไดหมายความวา 
ตองมีประสิทธิภาพดวย 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2539, หนา 8-9 อางถึงใน กนกพจน สิงหเมธากุล, 2550, 
หนา 11) กลาววา ประสิทธิผล คือ ความสามารถในการสรางใหบรรลุวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมาย
ท่ีกําหนดไว ซ่ึงอาจจะไมไดคํานึงถึงปริมาณของทรัพยากรที่ใชในกระบวนการ แตประสิทธิภาพ
เปนความสามารถในการบรรลุจุดมุงหมายโดยใชทรัพยากรต่ําสุด และใชวิธีการใหเกิดการจัดสรร
ทรัพยากรที่ส้ินเปลืองนอยท่ีสุดโดยมีเปาหมาย คือ ประสิทธิผลหรือการบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนด
ไวอยางสูงสุด   

วรินทร วิทยาวรภูมิ (อางถึงใน สุดารัตน ออนละเอียด, 2551, หนา 26) อธิบายวา
ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง การปฏิบัติการที่ทําใหเกิดปริมาณและคุณภาพสูงสุด ท้ังนี้
เพราะแตละกิจกรรมหรือกิจการจะมีวัตถุประสงคเปาหมาย ซ่ึงการปฏิบัติการท่ีบรรลุวัตถุประสงค
หรือเปาหมายท่ีไดกําหนดไวท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ คือ การปฏิบัติการที่มีประสิทธิผล 
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ราชบัณฑิตยสถาน (2546, หนา 667 ) ไดใหความหมายของประสิทธิผลวา หมายถึง
ผลสําเร็จ ผลท่ีเกิดข้ึน 

วิเชียร วิทยอุดม (2547, หนา18) ไดกลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาความมี
ประสิทธิผลขององคการประกอบดวยความมีประสิทธิผลของบุคคลและของกลุมรวมกัน มุมมอง
ความมีประสิทธิผลขององคการโดยพิจารณาวาความมีประสิทธิผลขององคการนั้นมีมากกวา
ผลบวกของความมีประสิทธิผลของบุคคลและของกลุมรวมกัน เม่ือมีประสิทธิผลของบุคคลและ
ของกลุมแลว  องคการก็จะมีผลการดําเนินงานท่ีดี 

พิภพ วชังเงิน (2547, หนา10) ไดอธิบายถึงการวัดหรือประเมินความมีประสิทธิผล
ขององคการวา การวัดความมีประสิทธิผลไมควรวัดเพียงเฉพาะปริมาณผลผลิตท่ีไดออกมาหรือ
ผลประโยชนทางเศรษฐกิจเทานั้นแตตองวัดขนาดความสําเร็จดวยวาบรรลุผลสําเร็จดีขนาดไหน
โดยวัดลึก 2 ทาง  คือ  1)  วัดผลประโยชนทางเศรษฐกิจ หรือวัดผลผลิตท่ีทําไดวาถึงเปาหมายท่ีตั้ง
ไวหรือไม 2)  วัดความสามารถขององคการวาชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกตําแหนง
หนาท่ีทุกระดับช้ันใหดีข้ึน และชวยตอบสนองความตองการไดเพียงใด 

สรุปไดวา ประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จท่ีไดจากการเปรียบเทียบคาผลลัพธของงาน
วาบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไมโดยวัดใน 2 ดานคือ 1) ความสามารถทางเศรษฐกิจ  
หรือผลผลิต  และ2) วัดความสามารถขององคกรวาชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกใหดีข้ึน
และชวยตอบสนองความตองการไดหรือไม 

5. ประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคกร 
ประสิทธิผลขององคกรเปนเปาหมายของทุกองคกรโดยเฉพาะในยุคปจจุบันท่ีมีการ

แขงขันเพราะเปนส่ิงท่ีใชในการตัดสินหรือแสดงความสําเร็จขององคการนักวิชาการแทบทุกสาขา
จึงใหความสนใจศึกษา วิเคราะห และเสนอเปนแนวความคิดทฤษฎี และตัวแบบของประสิทธิผล
องคการซ่ึงแตกออกเปนหลายแนวทางแตกตางกันตามแนวความคิดของแตละลักษณะสาขา แตก็
ยอมรับวาประสิทธิผลองคกรเปนหลักของทฤษฎีองคกรท้ังหลาย ซ่ึงทําใหเห็นไดถึงความ
สอดคลองตรงกันท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการประยุกตใชตอไปวาความมีประสิทธิผลใดมี
ความสําคัญตอองคกรนั้นมากท่ีสุด แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับประสิทธิผลองคการไดรับการ
พัฒนาขยายความมาในหลายๆแนวคิดและทฤษฎี ซ่ึงพอจะสรุปการใหความสําคัญของประสิทธิผล
องคกรไดดังนี้ 
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สเตียร (Steers 1980, p. 442 อางถึงในวงเดือน เชิงหอม, 2555, หนา 18) กลาวถึงผล
การปฏิบัติงานขององคกร (organizational performance) วาจะมีประสิทธิผล (effectiveness) 
หรือไมข้ึนอยูกับปจจัย 4 กลุมคือ 

(1)  ปจจัยลักษณะองคกร (organizational characteristics) ซ่ึงประกอบดวยโครงสราง
และเทคโนโลยี 

(2)  ปจจัยดานลักษณะสภาพแวดลอม (environmental characteristics) ประกอบดวย
สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในซ่ึงหมายถึง บรรยากาศองคกร 

(3)  ปจจัยลักษณะของพนักงาน (employee characteristics) ประกอบดวยการ
ปฏิบัติงานและความผูกพันตอองคกร 

(4)  ปจจัยดานนโยบายและการปฏิบัติ (managerial policies and practices) ซ่ึง
ประกอบดวยการมีเปาหมายท่ีชัดเจน การจัดหาและการใชทรัพยากร การสรางสภาพแวดลอม การ
ทํางาน กระบวนการส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคกร และนวัตกรรม 

เอ็ทซิโอนี (Etzioni, 1964, p. 8 อางถึงใน วงเดือน เชิงหอม, 2555, หนา 19) กลาววา
ประสิทธิผลขององคกร (organization effectiveness) กําหนดจากระดับความมากนอยในการบรรลุ
เปาหมายหรือการทําเปาหมายใหเปนจริงขององคกร และยังไดกลาวถึงการวิเคราะหประสิทธิผล
ขององคการใน 2 รูปแบบคือ 

(1)  ตัวแบบเปาหมาย (goal model) คือ การประเมินประสิทธิผลขององคกรโดยใช
เปาหมายขององคกรเปนเคร่ืองวัดผลการทํางาน 

(2)  ตัวแบบเชิงระบบ (system model) ซ่ึงวัดประสิทธิผลขององคกรจากความสามารถ
ในการจัดสรรทรัพยากรไปยังสวนตาง ๆ ขององคกร เพื่อสนองตอบความตองการใหเกิดประโยชน
สูงสุด ท้ังนี้เอ็ทซิโอนีไดชี้ใหเห็นความแตกตางของตัวแบบท้ังสองในการวัดประสิทธิผลของ
องคกรโดยตัวแบบเปาหมายวา สามารถปฏิบัติไดงายกวาแตมีขอบกพรอง ไดแก การท่ีองคกร
โดยมากจะมีหลายเปาหมายและหลายผูกําหนด เชน ผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง หรือเจาของ
กิจการ อีกท้ังระยะเวลาและมิติของการบรรลุเปาหมาย เชน ระยะยาว หรือระยะส้ัน และเปน
เปาหมายดานเทคนิคหรือดานการบริการ ซ่ึงเปนการยากท่ีจะใหความสําคัญกับเปาหมายใดและอาจ
ทําใหการวัดประสิทธิผลคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง กลาวโดยสรุปคือ เอ็ทซิโอนีให
ความสําคัญกับตัวแบบเชิงระบบ (system model) มากกวา 
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องคประกอบท่ีนํามาใชในการวัดหรือประเมินความมีประสิทธิผลขององคกรมี 8 
ประการคือ (พิภพ วชังเงิน, 2547, หนา 19-20) 

(1)  ความสามารถในการหากําไร 
(2)  การเจริญเติบโต 
(3)  การไดมาของทรัพยากร 
(4)  ความสามารถในการปรับตัว 
(5)  นวัตกรรม 
(6)  ผลผลิต 
(7)  ความพอใจผูบริโภค/ลูกคา 
(8)  ความพอในของลูกจาง/ความไววางใจ 
สรุปไดวา เราจะไมสามารถพิจารณาตัดสินประสิทธิผลตามองคประกอบท้ังหมดไป

พรอม ๆ กันได การไดมาซ่ึงประสิทธิผลตามสวนประกอบเพียงหนึ่งอยางอาจจะเปนการยากหรือ
เปนไปไมไดเลยท่ีจะแสดงวามีประสิทธิผลเม่ือพิจารณาถึงสวนประกอบไดเพียงหนึ่งอยางหรือ
มากกวา ดังนั้นการวัดประสิทธิผลขององคกรใด ๆ ท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิผลนั้นจึงไม
สามารถกลาวโดยอางถึงองคประกอบท้ังหมดท่ีเปนตัวช้ีวัดประสิทธิผล ซ่ึงแทจริงนั้นข้ึนอยูกับ
มุมมองของผูประเมินวัด กรอบเวลาท่ีใชวัด และมาตรฐานท่ีใชในการเปรียบเทียบ 

บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

1. ความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาลท่ีตองการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุก

ระดับใหไดมาตรฐาน จึงมีการยกระดับสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล และพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ท่ีควรใหความสําคัญกับระบบบริการระดับปฐมภูมิ (primary care) 
ตรงกับหลักการ “สรางนําซอม” โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแลสุขภาพ
โดยองครวม จัดการกับปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหประชาชน
และชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพพ้ืนท่ีบริการระดับตําบลจึงเปนดานแรก
และพ้ืนฐานท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคนยากจนและประชาชนทั่วไปซ่ึงเปน
ประชากรสวนใหญของประเทศ 
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2. ขอบเขตการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดงันี้ 

(1)  ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสรางสุขภาพเปนหลัก 
รวมท้ังมุงจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํากายภาพบําบัดท่ี
บานผูปวย เพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบานสํารวจผูปวยโรค
เร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เพื่อการปองกันโรคแทรกซอน การสํารวจหญิงมีครรภเพื่อให
มาฝากครรภใหครบกอนคลอด เปนการปองกันทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน รวมกับ อบต.
ดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอบต. (มีเด็กเล็กประมาณ 8 แสนคนท่ัวประเทศ) 
รวมกับชุมชนรณรงคปองกันไขเลือดออก เปนตน 

(2)  มีความเชื่อมโยงระบบบริการ โดยท่ีสามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพี่เล้ียง 
หรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไมรับผูปวยไวนอน
คางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับ
ผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

(3)  ชุมชนมีสวนรวม โดยมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ินใหสามารถรวมกันดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
อยางยั่งยืน 

3. การบริหารจัดการ 
การบริหารจัดการสนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวม

ของประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน โดย
มีเปาหมายรวมใหเกิดระบบท่ีมีความยืดหยุน  คลองตัว  มีความยั่งยืน  มีความเปนธรรม  มี
ประสิทธิภาพเปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ อีกท้ังเปนการสอดรับ
กับนโยบายใหคาตอบแทนอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) เดือนละ 600 บาท ตอคน ซ่ึงจะเปนกําลัง
สําคัญในการชวยใหการดําเนินการตามภารกิจของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลประสบ
ความสําเร็จ แสดงใหเห็นวารัฐบาลไดใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบถวน
หนา และมุงหวังใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานไดโดยงาย แต
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อยางไรก็ดีปญหาดานการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยท่ีไมเพียงพอและท่ัวถึง ไดสะทอน
ภาพความไมเช่ือม่ัน และไมไววางใจในบริการของสถานีอนามัย และหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิสงผลใหเกิดการกระจุกตัว และความแออัดในการใหบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืนๆ ท่ีตั้งอยูในเขตเมือง 

4. การสนับสนุนงบประมาณ 
การสนับสนุนงบประมาณไดทําการเสนอคําขอรับการสนับสนุนการลงทุนในนโยบาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากโครงการไทยเขมแข็ง จํานวน 1,490 ลานบาทและ
งบประมาณปกติ ประจําป 2554 อีกจํานวน 6,000 ลานบาท (ยังไมรวมรถพยาบาล 829 คัน และรถ
กระบะอีก 63 คัน) ในการลงทุนเพื่อยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ซ่ึงงบประมาณเหลานี้เปนเพียงงบเบ้ืองตนในการปรับปรุงโครงสราง และจัดระบบเช่ือมตอกับ
โรงพยาบาลแมขาย แตยังไมรวมถึงบุคลากรซ่ึงจะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องอีกเปนเวลานาน 

ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา 30 ป โดย
มีสถานีอนามัย กระจายไปสูระดับตําบลทั่วประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชนทุกอําเภอ ท้ังนี้ในระยะ
สิบปท่ีผานมา ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามจํานวนและ โครงสรางประชากร
ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทวาสถานีอนามัยสวนใหญยังมี
ขอจํากัดในดานศักยภาพ ซ่ึงทําใหไมสามารถใหบริการเชิงรุกเพื่อ “สรางสุขภาพ” และบริการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ประชาชนจํานวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลในเขตเมือง ทําใหเกิดการกระจุกตัว และความแออัด ในการใหบริการรักษาพยาบาล 
และเปนภาระอยางมากตอประชาชน ท้ังคาเดินทางและเวลาท่ีสูญเสียไปในการเดินทาง ท้ังท่ีปญหา
สุขภาพเหลานี้สวนใหญสามารถจัดการไดในระดับสถานีอนามัย 

ดังนั้นการดําเนินนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะกอใหเกิดผลลัพธตอ
ประชาชนอยางแทจริงไดในระยะยาว รวมไปถึงการต้ังเปาหมายและสรางการมีสวนรวมท่ีชัดเจน 
โดยใชกลยุทธการสรางศรัทธาและความไววางใจ ไมวาจะเปนการปรับปรุงภูมิสถาปตยใหสวยงาม 
นาใชบริการ การเพ่ิมศักยภาพของทีมสุขภาพ ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาล เจาพนักงานเภสัชกรรม   
ทันตาภิบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน เม่ือมารับบริการแลว
ไดรับยาและเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม ไมขาดแคลน การเพ่ิมศักยภาพการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง เบาหวานและความดันโลหิตสูงมากข้ึน ทําใหไมตองสงตัวมาโรงพยาบาลศูนย หรือ
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โรงพยาบาลชุมชน อันจะกอใหเกิดความแออัดและอาจนําไปสูการไดรับการรักษาอยางไมมี
ประสิทธิภาพเทาท่ีควรอยางท่ีไดกลาวมาขางตน (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552, หนา 9-13)    

5. การบริหารอัตรากําลังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5.1 หลักเกณฑในการกําหนดขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ขอใหมีการจัดสรรอัตรากําลังของ
บุคลากรเพื่อไปปฏิบัติงานใหเพียงพอกับภาระงาน (นับรวมขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ ลูกจางเงินบํารุง) เพ่ือใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ซ่ึงเปนหนวยงานเรงดวน  จึงอาจแบงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามภาระงานเปน 3 ขนาด 
คือ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก  โดยคิดสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากร 1 : 1250 คน 

ตารางท่ี  2.1  หลักเกณฑในการกําหนดขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 
ขนาดใหญ 80,001 คนข้ึนไป 
ขนาดกลาง 3,001- 8,000 คน 
ขนาดเล็ก นอยกวา 3,000 คน 

 
ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555, หนา  15 

 
5.2 การจัดสรรอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

การจัดสรรอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละขนาด
ประกอบดวยอัตรากําลัง ดังนี้ (ท้ังนี้ในเบื้องตนแตละตําแหนงอาจมีจํานวนไดมากกวาท่ีกําหนดแต
ไมเกินจํานวนรวมท่ีควรมี) 
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ตารางท่ี 2.2 การจัดสรรอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตําแหนง/สายงาน ใหญ(คน) กลาง(คน) เล็ก(คน) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 1 1 
เจาพนกังานธุรการ 1 - - 
พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ 1 1 1 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 - 
เจาพนกังานสาธารณสุข 1 

          1 
- 

เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 1 1 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 

1 
- - 

นักการแพทยแผนไทย 1 1 - 
รวม 7 5 3 

ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555, หนา 2 

6. แนวคิดและนโยบายการบริหารงาน 
ระบบบริการที่พึงประสงคท่ีมีใน รพ.สต. การพัฒนา รพ.สต.ใหมีขีดความสามารถมาก

ข้ึนในเร่ืองบริการปฐมภูมิมิไดเพียงแตปรับบริการจากที่ทําอยูเดิมใหดีข้ึน แตเปนการปรับระบบ
บริการใหแตกตางจากระบบปจจุบันท่ีผูปวยจํานวนมากไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญท้ังใน
อําเภอและจังหวัดอยางแออัดจนไมสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ นอกจากจะทําใหคาใชจาย
สูงโดยไมจําเปนและอาจตองใชเวลาในการรอรับบริการนาน ท่ีสําคัญคุณภาพบริการในหลายๆ
กรณียังเปนปญหาเชน ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสามารถรับบริการที่ดีกวาท่ีรพ.สต.ซ่ึงหมายความรวมถึง
ระบบการดูแลผูปวยท่ีบานท่ีเรียกวา Home Health Care หรือ Home Ward ซ่ึงมีกรณีตัวอยาง
มากมายท่ีสามารถพิสูจนใหเห็นวาทีมสหวิชาชีพท่ี รพ.สต.สามารถดูแลผูปวยใหเกิดผลลัพธท่ีดีกวา
การดูแลในระบบเดิมท่ีซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีขอจํากัดมากมายในการใหบริการที่ลนเกิน
ศักยภาพของระบบที่มี รวมถึงการทํางานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก โดยเฉพาะการ
แกปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนภาระโรค (disease burden) ลําดับตนๆ ของประเทศและในระยะ
ยาวจะย่ิงเปนปญหามากยิ่งข้ึนหากไมมีระบบบริการที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมากพอ ก็จะเกิด
ความหายนะตอระบบสุขภาพของประเทศไทยได 
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7.  ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลกับสถานอีนามัยเดิม 
7.1  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

กลุมเปาหมายของบริการในรพ.สต.จะตองถูกกําหนดใหมีความชัดเจนเชนกลุม
เด็กกลุมวัยรุนกลุมสตรี (วางแผนครอบครัวและตั้งครรภ) กลุมผูปวยโรคเร้ือรังกลุมผูสูงอายุกลุมผู
พิการเปนตน เพราะในแตละกลุมซ่ึงจะตองมีขอมูลและวางแผนการใหบริการท่ีแตกตางกัน ความ
ครอบคลุมท้ังในเชิงตัวเลขและคุณภาพบริการท่ีตองไดมาตรฐานทางเทคนิค ซ่ึงกรมวิชาการตางๆ
กําหนดจะตองมีการตรวจคัดกรองโดยเฉพาะโรคท่ีสามารถทําการปองกันระดับ secondary 
prevention (early diagnosis) เชน คัดกรองเบาหวาน ความดัน มะเร็งปากมดลูก เปนตน ผลการคัด
กรองประชาชนไดมีการแบงกลุมและจัดการแตกตางกันออกไป กลุมปกติตองใหสุขศึกษา การ
สงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพใหดีอยูสมํ่าเสมอ กลุมเส่ียงซ่ึงตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหลดความเส่ียงจากปจจัยคุกคามสุขภาพ กลุมท่ีปวยตองดูแลรักษาใหเหมาะสม หากโรคท่ีเปนไม
รุนแรงสามารถรักษาท่ีรพ.สต.ได โดยการใหคําปรึกษาผานระบบการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาล
แมขายกลุมท่ีมีโรคแทรกซอนหรือพิการตองวางแผนการรักษา ซ่ึงอาจจะเปนการรักษาระยะยาว
รวมกับโรงพยาบาลแมขาย การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆไปจนถึงการรณรงคในโอกาสท่ี
เหมาะสมตองดําเนินการโดยรวมมือกบัภาคสวนตางๆ เพื่อใหเกิดพลังในการเปล่ียนแปลง 

 
7.2  ดานการรักษาพยาบาล 

แมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะไมไดเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก แต
การพัฒนาตองครอบคลุมคุณภาพบริการดานการรักษาดวย จะทําใหเกิดศรัทธาจากประชาชน ใน
การพัฒนารพ.สต. ตองอาศัยความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนท้ังทางเทคนิค
บุคลากรและระบบสนับสนุนตางๆ มีตัวอยางมากมายท่ีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนรพ.สต.
อยางใกลชิด เชน มีการวางแผนการรักษาดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง เชน ดูแลผูปวยเบาหวานรวมกัน
คนไขเบาหวานจํานวนมาก ไมตองไปเจาะเลือดรับยาท่ีโรงพยาบาลแตไดกลับมารับบริการที่      
รพ.สต. และโรงพยาบาลแมขายจะทําหนาท่ีชวยตรวจสอบ (audit) คุณภาพการรักษาผูปวยใหโดย
แพทยใชเวลาท่ีวางชวยตรวจสอบรายท่ีมีปญหา ซ่ึงโดยท่ัวไปมีจํานวนไมมากนัก ทําใหแพทยไม
ตองมาตรวจคนไขท่ีรพ.สต. และคนไขก็ไมตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงอยูไกลเสียเวลา
คาใชจายในการเดินทางโดยไมจําเปน การสงตอกรณีท่ีผูปวยมีความจําเปนไมวาจะเปนการสงผูปวย
ไปรับการตรวจรักษา หรือสงตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ ตองมีระบบท่ีจะทําใหเกิดข้ึนไดงาย
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รวมถึงการสงผูปวยกลับจากโรงพยาบาลมายัง รพ.สต.เพื่ออยูในความดูแลของทีมสหวิชาชีพของ
รพ.สต. ตอไปกระทรวงไดสนับสนุนรถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิตใหประจําท่ีโรงพยาบาลแม
ขายแหงละ 1 คันเพื่อไมใหเปนภาระในการบํารุงรักษารถพยาบาลแกรพ.สต. เม่ือรพ.สต. ตองดูแล
ผูปวยไดมากข้ึนกวาแตกอนภายใตการสนับสนุนของโรงพยาบาลแมขายบัญชียาท่ีรพ.สต. ก็ควรมี
ปรับปรุงใหมีรายการยามากข้ึนเพื่อรองรับระบบการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากกวาเดิม 

 
7.3  การสาธารณสุขมูลฐานและความรวมมือในชุมชน 

การสาธารณสุขมูลฐานท่ีอาจถูกใหความสําคัญลดลงไปมาก หลังจากการ
ดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในขณะท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใน
ระบบเกือบหน่ึงลานคน รัฐบาลปจจุบันไดมีงบประมาณคาตอบแทนแกอสม.เดือนละ 600 บาท  
รพ.สต. ตองพัฒนาสุขภาพของประชาชนรวมกับชุมชนโดยใชการสาธารณสุขมูลฐาน (primary 
health care) เปนกลไกท่ีสําคัญ ซ่ึงปจจุบันมีท้ังหมด 14 elements โดยพัฒนาศักยภาพของอสม. และ
กลุมองคกรท่ีทํางานดานสุขภาพตางๆในชุมชนใหมีคุณภาพมากข้ึนจะทําใหภารกิจที่สามารถ
มอบหมายใหอสม. ชวยดําเนินการบรรลุผลตามเปาหมายมากข้ึน 

 
7.4  ระบบขอมูลสุขภาพและแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน 

การแกปญหาสุขภาพของคนในชุมชนท่ีรพ.สต. รับผิดชอบอยูหากไมมีระบบ
ขอมูลและตัวขอมูลท่ีดี (มีความแมนยําครอบคลุมเพียงพอเหมาะสมและเปนปจจุบัน) แลวการ
แกปญหาก็ยอมทําไดไมถูกตองขอมูลชุมชนขอมูลแฟมครอบครัว (family folder) ตลอดจนขอมูล
รายบุคคลที่มารับบริการท่ีรพ.สต. ในระบบ 18 แฟมจะตองไดรับการปรับปรุงพัฒนาใหถูกตอง
แมนยําและท่ีสําคัญสามารถนํามาใชในการวิเคราะหปญหาของชุมชนไดจริง เพื่อจะไดวางแผน
แกปญหาท่ีมีลําดับความสําคัญไดอยางถูกตอง ผานกระบวนการทําแผนสุขภาพของชุมชนเชน การ
ทํากระบวนการ SRM การรายงานขอมูลบริการตางๆ ข้ึนมายังสวนกลางเปนวัตถุประสงครอง     
แตการจัดการเพ่ือใหไดขอมูลเพื่อนํามาใชในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.สต. เปนเร่ืองหลักเชน รพ.สต.
แหงหนึ่งรับผิดชอบประชากร 6,000 คน มีผูปวยโรคเบาหวานข้ึนทะเบียนรักษาท่ีรพ.สต. เพียง 50 
กวาคนโดยสถิติจากการสํารวจสุขภาพคนไทยพบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเปนเบาหวาน
รอยละ 7 ดังนั้นในพื้นท่ีดังกลาวควรมีผูปวยเบาหวาน 0.07 x 4,000 (สมมุติวามีประชากรอายุ >15 ป 
4,000 คน) จะเทากับ 280 คน แสดงวาอีกกวา 200 คนยังไมไดรับการคัดกรองและไมไดมารับการ
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รักษาทีมสหวิชาชีพของรพ.สต. ก็ควรทําการคัดกรองคนหาผูปวยเพิ่มข้ึน หรือหากผูปวยดังกลาวไป
รับการรักษาท่ีหนวยบริการอื่นเจาหนาท่ีก็ควรมีขอมูลแฟมครัวเรือนอยูก็ตองทราบเพ่ือจะไดติดตาม
ผลการรักษาเชนเดียวกับการทําขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็กในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 
 7.5  การบริหารอยางมีสวนรวมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขอกําหนดท่ีสําคัญประการหนึ่งของการพัฒนารพ.สต. ทามกลางกระแสการ
กระจายอํานาจคือ การเปดโอกาสใหภาคสวนตางๆ เขามามีสวนรวมในการเปนเจาของรวมมือใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ คณะกรรมการ
บริหารรพ.สต. หรือช่ือท่ีกวางขวางข้ึนคือ คณะกรรมการพัฒนารพ.สต. ซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ี  
รพ.สต. ทุกแหงตองจัดใหมีข้ึนโดยตองมีองคประกอบอยางนอย 3 สวนคือ ตัวแทนของรพ.สต. 
หรือกระทรวงสาธารณสุขฝายหนึ่ง ตัวแทนองคกรปกครองทองถ่ินฝายหนึ่งและตัวแทนภาคประชา
สังคมอีกฝายหนึ่ง จํานวนก็มีไดตามความเหมาะสมและหากจะเพ่ิมเติมผูท่ีมีสวนไดเสียหรือเห็นวา
มีบทบาทตอการพัฒนาไมวาจะเปนทางเทคนิคทางการสนับสนุนทรัพยากรกําลังคนหรืออ่ืนใดก็
สามารถพิจารณาใหเขารวมเปนกรรมการได โดย ผอ.รพ.สต. ควรทําหนาท่ีเปนเลขาคณะกรรมการ
โดยการออกคําส่ังแตงต้ังกรรมการชุดนี้ดูตามความเหมาะสมหลายแหง ใหชุมชนเลือกกันเขามา
รวมถึงเลือกประธานกรรมการดวย ส่ิงสําคัญคือกรรมการท่ีมีข้ึนควรไดปฏิบัติงานรวมกันในการ
พัฒนารพ.สต.อยางจริงจังไมใชตั้งข้ึนแตเพียงในนามหากการพัฒนารพ.สต.ภายใตการบริหาร
รวมกันโดยคณะกรรมการพัฒนารพ.สต. เกิดผลดีแกระบบบริการโดยสามารถเปนเจาของรวมกัน
ทํางานรวมกันสนับสนุนใหเกิดบริการตามท่ีชุมชนตองการอยางแทจริง นี่อาจเปนรูปแบบหนึ่งของ
การกระจายอํานาจโดยไมตองถายโอนสถานบริการไปอยูกับทองถ่ินอยางท่ีกําหนดไวใน
แผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฉบับท่ี 2 ก็ได 

 
7.6  ขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  มีหนวยบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข  รวมทั้งหมด  16  แหง  ประกอบดวย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  15  แหง และ
1  ศูนยแพทย  ดังนี้ 

1) รพ.สต.บานหนองพันทาว ตําบลพงตึก 
2) รพ.สต.บานดอนชะเอม ตําบลดอนชะเอม 
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3) รพ.สต.บานยางมวง ตําบลยางมวง 
4) รพ.สต.บานอุโลกส่ีหม่ืน ตําบลอุโลกส่ีหม่ืน 
5) รพ.สต.บานสํานักครอ ตําบลตะครํ้าเอน 
6) รพ.สต.บานเขาตะพ้ัน ตําบลโคกตะบอง 
7) รพ.สต.บานโพธ์ิเย็น ตําบลดอนขมิ้น 
8) รพ.สต.บานกระตายเตน ตําบลทาไม 
9) รพ.สต.บานเขาชอง ตําบลเขาสามสิบหาบ 
10) รพ.สต.บานพระแทน ตําบลพระแทน 
11) รพ.สต.บานหวายเหนียว ตําบลหวายเหนียว 
12) รพ.สต.บานแสนตอ ตําบลแสนตอ 
13) รพ.สต.บานสนามแย ตําบลสนามแย 
14) รพ.สต.บานทาเสา ตําบลทาเสา 
15) รพ.สต.ตําบลหนองลาน 
16) ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติฯ เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน 
 

การดําเนินงานดานบริการสุขภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ PCU 

เนื่องจากสถานบริการท่ีเปนจุดทําสัญญา เพ่ือจัดบริการปฐมภูมิ (primary care) หรือ 
Contracting Unit for Primary Care (PCU) ซ่ึงไดแก สถานีอนามัย (สอ.) ศูนยแพทยชุมชน (ศพช.) 
ศูนยสาธารณสุขเทศบาล เปนตน ยังมีลักษณะการแสดงบทบาท PCU ท่ีไมสมบูรณครบถวน ดังนั้น
เพ่ือใหงายตอการเขาใจจึงนําเสนอ มาตรฐาน PCU ออกเปน 3 ลักษณะ หรือ 3 ลําดับ หรือ 3 
ข้ั นตอน  ดั งต อ ไป น้ี  ( สํ า เ ริ ง  แหยงกระโทก , medinfo2 . psu.ac.th/commed/activity/year2 / 
a10pcu.pdf., เขาถึงเม่ือวันท่ี 12 ตุลาคม 2556) 

1. มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ เปนข้ันตอนของการเตรียม PCU ซ่ึงตองเปน
โครงสราง หรือส่ิงท่ีมองเห็นชัดเจน โดยจะตองมีการเตรียมการใหพรอมกอนท่ีจะดําเนินการข้ัน 1 
และข้ัน 2 ดังตอไปนี้ 

(1) ดานท่ีตั้งและประชากร 
- มีประชาชากรรับผิดชอบไมเกิน 1 หม่ืนคนตอ 1 PCU 
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- สถานท่ีตั้งของ PCU จะตองอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบประชากร ถาอยูนอกพื้นท่ี
รับผิดชอบประชากรจะตองไมไกลเกินกวาการเดินทาง 30 นาที โดยรถยนต 

(2)  ดานบุคลากร 
สถาน PCU ท่ีมีประชากรรับผิดชอบ 1 หม่ืนคน จะตองมีบุคลากรใหบริการ 8 

คนนั่นคือสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากรท่ีรับผิดชอบเทากับ 1,250 โดยบุคลากรทั้ง 8 คน ตอง
ประกอบไปดวย 

(2.1)  แพทย 1 คน นั่นคือแพทย 1 คนรับผิดชอบประชากร 10,000 คน (ใน
อนาคตแพทยควรประจําทุกหนวยบริการปฐมภูมิ) แตในปจจุบันนี้ยังไมมีแพทยประจําทุก PCU ให
ใชพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถเหมาะสมทดแทนไปกอนโดยอยูภายใต
การดูแลของแพทยท่ีเปน PCU หรือ Main Contractor เพื่อใหคําปรึกษาหรือมีแพทยเคล่ือนท่ีมาดูแล
เปนระยะ ๆ 

(2.2)  ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากรได 20,000 คน นั่นคือ ทันตแพทย 
1 คนดูแล 2 CPU ในขณะท่ียังไมมีทันตแพทยใหทันตาภิบาลดูแล โดยอยูภายใตการดูแลของ       
ทันตแพทย ถา PCU ไมมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาลใหใชทันตแพทยจาก PCU หรือ Main 
Contractor เปนผูดูแลโดยจัดหนวยเคล่ือนท่ีมาเปนระยะ 

(2.3)  พยาบาลวิชาชีพ ใน 1 PCU มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ  1 
คนตอประชากร 50,000) ซ่ึงในอนาคตตอไปควรพัฒนาใหมีพยาบาลวิชาชีพตอประชากร เทากับ 1 
ตอ 900 

(2.4)  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีใหบริการปฐมภูมิไดอยางตอเนื่องอีก 4 คน 
(3)  บุคลากรอื่นท่ีเกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาท่ีหอง Lab เจาหนาท่ีการเงิน/การ

บัญชี จะตองเขามาชวยเสริมและสนับสนุนเปนคร้ังคราว เชน เภสัชกรมาชวยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง
การเงินชวยสัปดาหละ 1 ช่ัวโมง  

(3.1)  เจาหนาท่ี 8 คนท่ีปฏิบัติงานประจํา เปนทีมเดิมไมนอยกวา 75 % ของ
เวลาปฏิบัติงานท้ังหมด 

(3.2) ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในการบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห เชน 10 ชั่วโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวันในวันหยุด 

(3.3) บุคลากรเหลานี้ ควรจัดกระบวนการอบรมท้ังในเชิงความรู (knowledge) 
ทักษะการปฏิบัติงาน (skill) และทัศนคติ (attitude) ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว (family 
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medicine) เพื่อจะสามารถปฏิบัติงานไดตามหลักปรัชญาสถานบริการใกลบาน ใกลใจ ถายังมีคนไม
ครบใหจัดอบรมใหบุคลากรที่มีอยูกอน หรือจัดสาขาวิชาชีพอ่ืนทดแทนไปพลางกอน การจัดอบรม
ควรจัดใหเปนแบบ on the job training และใหอยูในสถานท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 

(4) ดานวัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือ 
เม่ือมีสถานท่ีและเตรียมบุคลากรแลวควรจัดวัสดุ/อุปกรณเพื่อจัดบริการ

ประชาชนและดําเนินงานเวชศาสตรครอบครัวท่ีสมบูรณแบบ ซ่ึงเปนดานกายภาพท่ีสามารถ
มองเห็นไดชัดเจน 

(4.1) ครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอ้ี ตู ฯลฯ ควรจัดหาใหครบและจัดให
สะดวก สะอาด ปลอดภัย มีพื้นท่ีบริการเพียงพอ 

(4.2) มีอุปกรณ/วัสดุ/เคร่ืองมือ เพื่อการรักษา ปองกัน สงเสริม–ฟนฟูสุขภาพได
อยางครบถวนพอเพียง และมีระบบ Sterile System ท่ีถูกตองเชน Stethoscope วัสดุตรวจการ
ตั้งครรภ อุปกรณวัดสายตา ยา – เวชภัณฑท่ีมิใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ฯลฯ 

(4.3) ครุภัณฑ/ยานพาหนะ และอุปกรณส่ือสาร เพื่อติดตอและใชประสานงาน
การสงตอผูปวย รวมทั้งการออกปฏิบัติงานในชุมชน เชนรถยนต รถมอเตอรไซค วิทยุส่ือสาร
โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ อนึ่งรถยนตเพื่อใชในการสงตอถายังไมสามารถจัดไวท่ี PCU ได อาจมี
รวมกันไวท่ี PCU เม่ือ PCU ใดจะใชก็ประสานงานเขามา 

2. การเตรียมขอมูลเพื่อใชในการดําเนินงาน 
เนื่องจาก PCU ตองใชระบบขอมูลเพื่อใหเกิดการบริการท่ีเปนองครวมและตอเนื่อง

เพื่อดูแลประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการสงเสริมระบบขอมูลเพื่อการ
บริการและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน จึงตองแสดงใหเห็นทางกายภาพดวย เชน การ
เตรียมแบบสํารวจการเตรียมแบบประเมินสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน การเตรียม Family 
Folder ระบบขอมูลบัญชี 1-8 เพื่อติดตามผูรับบริการอยางตอเนื่อง การเตรียมคอมพิวเตอร การจัด
อบรม และการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบในการใหความรวมมือเพื่อประสานงานการเก็บ
ขอมูล ฯลฯ 

(2.1)  มาตรฐานกระบวนการหรือการจัดการ การปฏิบัติกิจกรรม Process ดําเนินงาน
เม่ือมีมาตรฐานโครงสรางแลว จะมีกระบวนการทํางานหรือปฏิบัติการเพ่ือใหเกิดการเคล่ือนไหวใน
การจัดบริการของ PCU ดังนี้ 

(2.1.1)  การจัดใหมีการบริการผสมผสานครบท้ัง 4 เร่ืองดังนี้ 
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1)  ใหบริการดานการรักษาพยาบาล ใชตัวยอ “ก” โดยใหบริการรักษาโรค
ท่ัวไป โรคเร้ือรัง โดยผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพท่ีจําเปน 

2)  การใหบริการสรางสุขภาพ ใชตัวยอ “ส” PCU จะตองสงเสริมให
ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บไขไดปวย ซ่ึงจังหวัดนครราชสีมาได
มีตัวช้ีวัดการสรางสุขภาพไวแลวท้ังในสถานบริการและในชุมชน เพื่อสนับสนุนการพ่ึงตนเองของ
ประชาชน 

3)  การบริการเชิงรุก ใชตัวยอ “ชร” PCU จะตองทํางานผสมผสานการ
ทํางานสรางสุขภาพและซอมสุขภาพในชุมชน เชน ติดตามเยี่ยมบานครอบครัวในรายท่ีจําเปน การ
ฟนฟูสภาพพื้นฐานท่ีเกี่ยวของ รวมทั้งสรางสุขภาพในชุมชน 

4)  การบริการดานทันตกรรม ใชตัวยอ “ท” หนวยบริการ PCU ตองมีการ
บริการดานการรักษาพ้ืนฐานและสงเสริมปองกันทางดานทันตกรรมดวย กรณี PCU ไมมีบริการ
ภายใน PCU ของตนเองจะตองทําสัญญา (contract) กับ PCU อ่ืนเพื่อใหประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ของตนเองไปใชบริการที่ PCU อ่ืนๆ 

(2.1.2)  การจัดบริการประชาชนท่ีมารับบริการที่ PCU ควรจัดบริการใหเกิดความ
สะดวกรวดเร็วอยางตอเนื่องและเปนองครวม โดยประชาชนควรไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงเม่ือ
มาถึงสถานบริการและมีระบบเช่ือมตอในการรับการรับสงตอผูรับบริการใหสะดวกรวดเร็ว ทําให
ประชาชนอยากมาใชบริการที่ PCU 

(2.1.3)  มีการจัดเก็บขอมูลอยางสมบูรณแบบและนําขอมูลมาใชในการทํางาน 
โดยการดูแลบุคคลและครอบครัว เชน เจาหนาท่ีทุกคนควรจัดทํา family folder เพื่อเปนขอมูลใน
การใหบริการแบบองครวมและควรจัดระบบ OPD Card และการลงบันทึกเพ่ือการดูแลผูรับบริการ
ตอเนื่อง ระบบการลงบัญชี 1-8 เพื่อติดตามผูรับบริการ รวมถึงขอมูลอ่ืนๆท่ีจัดเก็บเพื่อการพัฒนา
และแกปญหาท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ฯลฯ และขอมูลดังกลาวควรนํามาวิเคราะห
หาปญหาในพื้นท่ีของตนเองอยางเปนวิทยาศาสตรเพื่อวางแผนแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 

(2.1.4)  มีการจัดระบบสงตอท้ังการสงและรับกลับเพื่อสนับสนุนใหผูปวยเชื่อม่ัน
ในสถานีอนามัยเพ่ิมข้ึนและมีการติดตามแลกเปล่ียน case ท่ีสงตอเพื่อพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง 

(2.1.5)  มีการจัดระบบการนิเทศ-ควบคุม-กํากับ และฝกอบรม เพื่อพัฒนางาน
วิชาการพื้นฐานเพื่อการจัดบริการโดยมีตัวช้ีวัดท่ีเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เชน
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มาตรฐานการ ANC, Guideline การตรวจรักษาขั้นตน มาตรฐานการเยี่ยมบาน เปนตน และควรมี
รางวัล หรือ incentive เพื่อเปนเคร่ืองมือกระตุนและกํากับการทํางาน 

(2.1.6)  มีการแกไขปญหา/อุปสรรคโดยการรวมกลุมชวยเหลือกันระหวาง CUP 
และ PCU รวมทั้งระหวาง PCU กับ PCU อยางตอเนื่อง 

(2.2)  มาตรฐานของผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน เม่ือ PCU ไดมีการดําเนินงานตาม
ขอ 1 (โครงสราง) ขอ 2 (กิจกรรม) จะเกิดผลลัพธท่ีเปน out-put out-come-impact ดังตอไปนี้ 

(2.2.1)  ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หญิงต้ังครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ 
ไดรับบริการครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน หรือตัวช้ีวัดท่ีควรจะเปน 

(2.2.2)  ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานอยาง
ครบถวน ทันเวลา และโรคติดตอเร้ือรังท่ีอยูในชุมชนจะถูกคนพบไดเร็วข้ึน 

(2.2.3)  ประชาชนและบุคลากรใน PCU จะมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
(2.2.4)  ประชาชนเจ็บไขไดปวยแลวนาจะมาใชบริการที่ PCU มากข้ึนเร่ือยๆ 
(2.2.5)  เม่ือเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนนาจะเลือกลงทะเบียนท่ี 

PCU ของตนเอง 
(2.2.6)  เม่ือสอบถามความพึงพอใจ นาจะพึงพอใจใน PCU ของตนเองและ

ประชาชนยอมรับบุคลากรใหเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว 
(2.2.7)  ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพตนเองและมีความรวมมือและ

ประสานงานกับบุคลากรใน PCU อยางดียิ่ง 
(2.2.8)  ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีข้ึน ไมปวยและตายดวยโรคท่ีปองกันได 
(2.2.9)  ถาการดําเนินงาน PCU ของทุกจุดดําเนินการไดอยางดี ประชาชนในเขต

รับผิดชอบของ PCU ของรพศ. และรพช. ในปจจุบันผูเจ็บปวยลดจํานวนนอยลงหรืออาจจะไมมีเลย
คงมีเฉพาะผูปวยท่ีสงตอมาจาก PCU หรือผูปวยเฉพาะโรคที่ตองการพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น ซ่ึง
ระบบนี้เปนระบบสากลในอุดมคติ 

3.  การจัดลําดับบริการปฐมภูมิ PCU 
เม่ือกําหนดมาตรฐาน PCU เปน 3 ข้ันตอนหรือ 3 ลําดับ ดังนั้นสถานบริการท่ีมีอยูแลว

ในประเทศไทย ไดแก สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล ฯลฯ สามารถ
พัฒนาเพื่อปรับรูปแบบเปน PCU โดยจัดอยูในลําดับช้ันของการพัฒนาเปน 3 ลําดับตามมาตรฐาน
ดังกลาวแลว ตัวอยาง เชน ท่ีจังหวัดนครราชสีมา สถานบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัยศูนย
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แพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล หนวย PCU ของโรงพยาบาล ฯลฯ ในป 2544 สามารถแบง
ประเภทลําดับของPCU เปน 3 ลําดับคือ 

ข้ัน 1 ไดแก PCU ท่ีเพิ่มเร่ิมพัฒนาขอ 1 เร่ืองโครงสรางและมีการพัฒนาขอ 2 เร่ือง
กระบวนการทํางานบางเร่ืองมีประมาณ 258 แหง 

ข้ัน 2 ไดแก PCU ท่ีพัฒนาโครงสรางในขอ 1 และไดดําเนินกิจกรรมตามการพัฒนาขอ 
2 แตผลลัพธท่ีออกมาในขอ 3 มีบางเล็กนอย PCU ข้ัน 2 นี้มีสถานีอนามัยประมาณ 98 แหง (30% 
ของสถานีอนามัยท้ังหมด) ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 2 แหง 

ข้ัน 3 ไดแก PCU ท่ีพัฒนาโครงสรางในขอ 1 มีการดําเนินกิจกรรมตามาตรฐานในขอ 
2 และผลลัพธออกมาตามขอ 3 แลวมี PCU ท่ีตั้งอยูในโรงพยาบาลชุมชน 26 แหงสถานีอนามัย 32 
แหงศูนยแพทยชุมชน 14 แหง 

 
 4.  ขั้นตอนการดําเนินงานของบริการปฐมภูมิ PCU 

เม่ือผูรับบริการตองการพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิหรือ OPD (ดอยพัฒนา) ท่ีมีอยูเดิม
ใหวางข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 

(4.1) ข้ันมาตรฐานโครงสราง 
(4.1.1) วางแผนกําหนดวา 1 PCU จะดําเนินการกี่ PCU โดยใชอัตราสวน

ประชากร 1 PCU ไมเกิน 10,000 คนถาเปนระดับสถานีอนามัย ซ่ึง 1 ตําบลมี 1 สถานีอนามัย ควร
กําหนด 1 สถานีอนามัยเปน 1 PCU ยกเวนถาประชากรนอยเกินไปก็อาจรวม 2, 3, 4 สถานีอนามัย 
เปน 1 PCU ได ซ่ึงแลวแตนโยบาย/สภาพพ้ืนท่ี/สภาพปญหาของแตละ PCU ซ่ึงสามารถเลือกไดท้ัง 
2 รูปแบบ 

(4.1.2)  วาดแผนท่ีของเขต PCU ใหชัดเจนและกําหนดสถานท่ีตั้งของ PCU ซ่ึง
อาจอยูในหรือนอกเขต PCU ก็ได แตตองเดินทางไมเกิน 30 นาทีโดยรถยนต ถาเปนรพศ./รพช. 
PCU อาจต้ังอยูในจุดใดจุดหนึ่งของโรงพยาบาลหรืออาจไปจัดต้ังในชุมชนก็ได 

(4.1.3)  กําหนดทีมบุคลากรที่จะรับผิดชอบตอประชากรใน PCU นั้นๆซ่ึง
บุคลากรท่ีรับผิดชอบควรจะมีประมาณ 8 คนดังกลาวแลว และควรกําหนดใหพยาบาลและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ี 1 คน: 1-3 หมูบานหรือ 1 คน: ประชากร 1,000 – 1,500 
คน เพ่ือจะเปนทีมเดียวท่ีดูแลประชาชนไดอยางตอเนื่อง ถาบุคลากรยังไมครบใหใชเงินจัดจางหรือ
สงประชาชนใน PCU ไปเรียนเพื่อกลับมาทํางาน 
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(4.2) ข้ันมาตรฐานกระบวนการ 
(4.2.1)  สํารวจประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมดโดยใชแบบสํารวจขอมูล

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา แลวนําขอมูลมารวบรวมลงบันทึกเพื่อวิเคราะหปญหาของพื้นท่ี
ตามบัญชี 1–8 และขอมูลครอบครัวควรเก็บในแฟมขอมูลประจําครอบครัว  

(4.2.2)  เม่ือไดปญหาและส่ิงท่ีตองพัฒนาแลวก็ใหจัดทําแผนดําเนินงานในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของตนเอง แผนนี้ควรจะประกอบดวยงานดังกลาวมาแลว รวมท้ังแผนพัฒนาอ่ืน ๆ เพ่ือ
กอใหเกิดการพัฒนาใน PCU ของตนเอง 

(4.2.3)  มีการปฏิบัติงานตามแผนและใหมีการควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผล
และปรับปรุง–พัฒนาอยางตอเนื่อง 

(4.3) ข้ันมาตรฐานผลลัพธ 
ถาทําไดท้ัง 2 มาตรฐานก็จะเกิดผลลัพธท่ีดีเปน PCU ท่ีสมบูรณแบบ จะตองใหมี

การตรวจสอบ ประเมินผล ปรับปรุง และพัฒนา ใหดํารงอยูและกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึนไป 
 

5.  คุณลักษณะการจัดบริการปฐมภูมิขั้น 3 
การพัฒนา PCU ไปถึงข้ันมาตรฐานผลลัพธข้ัน 3 แลว PCU จะตองมีคุณลักษณะโดย

สรุปเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนรูปธรรมอยางชัดเจนและจํางาย ๆ 9 ประการคือ มี ดี เขาถึงจายคุมใหชุมชนมี
สวนรวม เปนองครวม และตอเนื่อง พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ ซ่ึงตัวช้ีวัด 9 ประการนี้ขยายความโดย
ละเอียดไดดังนี้ 

(5.1)  มี (availability) มีความหมาย 3 ประเดน็คือ 
(5.1.1)  มีสถานบริการอยูใกลบานหรือใกลชุมชน ประชาชนสามารถเดินทางไป

ถึงไดไมยากลําบาก สถานบริการโดยปกติควรมีแพทยแตยังไมมีแพทยประจํา ฉะนั้นการแกปญหา 
คือการใหสถานีอนามัยเปนหนวย OPD ของโรงพยาบาลชุมชนและมีการประสานเช่ือมโยงเปน
เครือขายกับชุมชนและสถานบริการเอกชน หรือสถานบริการควรจะมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
หรือพยาบาลวิชาชีพเปนอยางนอย 

(5.1.2)  มีอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยเพียงพอและพรอมใช ท่ีจะใหการ
รักษาพยาบาลแกผูมารับบริการ 

(5.1.3)  มีบุคลากรท่ีจะใหบริการตามมาตรฐาน คือ แพทยเวชปฏิบัติ หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติ ครอบครัวท่ีสามารถใหการรักษาเบ้ืองตน มีเจาของครอบครัว เจาของคนไข มีทีมงาน
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เปนทีมเดียวกันท้ังเชิงรุกเชิงรับ มีบริการสงเสริมปองกันรักษาพ้ืนฟูครบ โดยใหความสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในเชิงรุกใหมาก และมีการพัฒนาองคความรูของบุคลากร
อยางตอเนื่อง เพื่อสามารถนําความรูมาพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

(5.2) ดี (good care standard care) ระบบตางๆท่ีมอียูจะตองดี 3 ประเด็นคือ 
(5.2.1) มาตรฐานระบบบริการ/การดูแล (standard of care) เปนมาตรฐานเชิง

วิชาการท่ีจะใหการดูแลไดอยางครอบคลุมท้ังศาสตรและศิลป ใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และ
ระบบการใหบริการที่มีคุณภาพพรอมท่ีจะใหสังคมสามารถตรวจสอบไดถึงคุณภาพของการ
ใหบริการ รวมทั้งมีระบบรับรองคุณภาพบริการ 

(5.2.2)  มาตรฐานของเคร่ืองมืออุปกรณ (Standard of Equipment) ไดแก มี
อุปกรณท่ีถูกตองเท่ียงตรงและโดยเฉพาะมีรถคอยสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 

(5.2.3) ทัศนคติท่ีดี (attitude) บุคลากรท่ีใหบริการตองมีทัศนคติท่ีดีตอการ
ใหบริการและเขาใจถึงแนวคิดการใหบริการเวชปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตอง มุงเนนการใหบริการ
ท่ียึดถือผูปวยเปนศูนยกลางและใหบริการที่ผูปวยพึงพอใจ 

(5.3) เขาถึง (accessibility of care) คือ การที่ประชาชนไมเลือกเพศ ชาติ ชั้น วรรณะ 
ตองไดรับการบริการที่เทาเทียมกันแบงเปน 3 ประเด็น คือ 

(5.3.1) สภาพทางภูมิศาสตร (geographical accessibility) ไดแก ระยะทาง สถาน
บริการจะตองอยูในตําบล และถามีหมูบานท่ีอยูในตําบลใหม หมูบานตองมีระยะหางจากสถาน
บริการ 2 จุด ท่ีจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงไดเม่ือตองการ อยางนอยเดินทางไมเกิน 30 นาที 

(5.3.2)  หลักประกันดานสุขภาพ (financial accessibility) ราคา/คาใชจายไมใช
เก็บคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง ผูมารับบริการจะตองไมถูกกีดกันในการรักษาพยาบาลโดยมีเงิน
เปนตัวจํากัด ประชาชนทุกคนจะตองมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาครบทุกคน คนท่ีมีเงินอาจจะ
ชวยจายเพิ่มเติม (copayment ) 30 บาทแลวรักษาไดทุกโรค โดยงบประมาณมาจากการประกัน
สุขภาพ 

(5.3.3)  มีบริการท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน ผูใหบริการจะตองมี
พฤติกรรมการบริการท่ีดีและมีคุณภาพ ผูใหบริการจะตองไมกลาววาจาไมสุภาพ คําดา แสดงกิริยา
ใจราย ปดสถานบริการกอนกําหนด แสดงอาการไมตอนรับและไมเอ้ืออํานวยตอผูมารับบริการ 

(5.4)  พึงใจ (Acceptability) ความพึงพอใจของผูมารับบริการ มี 3 ประเด็น คือ 
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(5.4.1)  ผูมารับบริการจะตองมีความพึงพอใจ ไมมารับบริการดวยความทุกข 
เกรงใจ ผูมารับบริการควรมีความรูสึกวา สถานบริการดานแรกเปนท่ีพึ่งท้ังทางกายและทางใจ เม่ือ
มาหาจะตองไดรับความชวยเหลือ ไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน 

(5.4.2)  ผูมารับบริการไดรับบริการที่เขาอก เขาใจ ประทับใจ โดยไดรับบริการที่
มีความเปนกันเอง เจาหนาท่ีผูใหบริการจะตองมีทัศนคติท่ีดี เขาใจถึงความเจ็บปวย มีความรู
ทางดานจิตวิทยา ปรัชญา จิตวิทยาสังคม ท่ีจะใหความชวยเหลือแกผูมารับบริการที่เจ็บปวย ไมวาจะ
เปนการเจ็บปวยทางกาย ทางจิต รวมทั้งการใหคําปรึกษา  

(5.4.3)  ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแก
สถานบริการเพื่อนําไปสูการปรับปรุงแกไขได 

(5.5) จายคุม การลงทุนในสถานบริการมี 3 ประเด็น คือ 
(5.5.1)  บริการท่ีใชตนทุนตํ่าและผลลัพธสูง หมายถึง การใชทรัพยากรที่มีอยู

จํากัดนั้นใหสูงท่ีสุด คือ ไดผลตอบแทนท่ีคุมคา 
(5.5.2)  คุมคาราคาจาย คือ การลงทุนทรัพยากรท่ีหมายรวมถึง แรงงาน คน เวลา

ทรัพยสิน เคร่ืองมือ ท่ีไดประโยชนสูงสุด 
(5.5.3)  ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร ระบบการจัดสรรทรัพยากรท่ี

มุงเนนความสมดุลระหวางผลผลิต และความตองการ  
(5.6) ชุมชนมีสวนรวม (หรือชุมชนมีพลังอํานาจความเขมแข็งมากข้ึน) หมายถึง การมี

สวนรวมใน 3 ประเด็น คือ 
(5.6.1)  ประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว

ตลอดจนสุขลักษณะของส่ิงแวดลอมในชุมชน ท้ังนี้โดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอ้ืออํานวยความ
สะดวกในการเรียนรูตาง ๆ  

(5.6.2)  ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ เชน บัตร
ประกันสุขภาพ การจายคาบริการบางสวนเม่ือไปรับบริการ การตั้งกองทุนสวัสดิการเพ่ือมาให
สวัสดิการคารักษาพยาบาลแกสมาชิก การเร่ียไรจากชาวบานเม่ือจําเปนตองใชเงิน เพื่อประโยชน
ของชุมชน โดยการรวมแรงในกรณีท่ีตองการแรงงานของชาวบานเพื่อพัฒนาหมูบานหรือซอม- 
สรางสถานบริการสุขภาพของชุมชน โดยรัฐทําหนาท่ีจัดหาวัสดุ อุปกรณ สวนชาวบานรวมแรง 

(5.6.3)  ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอในดานการบริหาร  และรวมบริหารและ
จัดการดานสุขภาพในชุมชน ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปนอาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน หรือจัดต้ังกลุมท่ีเปนตัวแทนดานสุขภาพ  เชน ประชาคมสุขภาพ  รวมท้ังประเมินผล 
สะทอนความเห็นผานทางเวทีประชาคม เปนกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือจัดบริการที่สอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

(5.7)  เปนองครวม (holistic care) มี 3 ประเด็น คือ 
(5.7.1)  ในแงของการดูแลองครวมจะตองใหการดูแลที่ครบถวน ท้ังกาย จิต 

สังคมและจิตวิญญาณ โดยสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับบริการเปนแบบ empathic relationship 
การประสานงานพูดคุยแบบเทาเทียมกัน และเห็นใจซ่ึงกันและกันจะทําใหทราบถึงองคประกอบ
ปจจัยที่กอใหเกิดความเจ็บปวยของผูมารับบริการ ประวัติครอบครัว ประวัติความเจ็บปวยในอดีต
และอ่ืน ๆ 

(5.7.2)  มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิดบริการแบบองครวม รูถึงบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและจิตวิญญาณ โดยการจัดทํา family folder ฯลฯ 

(5.7.3)  มีการเช่ือมโยงบูรณาการ (integration) ของระบบบริการ คือ สงเสริม- 
ปองกัน-รักษา-ฟนฟู และใหบริการตอเนื่อง ท้ังขณะปวยและไมปวย และเม่ือปวยมีระบบสงตอท่ี
เช่ือมโยง 10 20 30 Care ท่ีถูกตองสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

(5.8) ตอเนื่อง (continuity of care) มีความตอเนื่องใน 3 ประเด็น คือ 
(5.8.1)  มีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณตั้งแตกอนเจ็บปวยท่ีบาน จนกระท่ัง

การเจ็บปวยในครั้งนั้น ๆ (Episode Care) ท้ังท่ีบาน สถานบริการ สถานประกอบการ ฯลฯ 
(5.8.2)  การดูแลตอเนื่องเมื่อสงไปรักษาตอในแตละระดับ จะตองมีการดูแล

ตอเนื่องเช่ือมโยง 10 20 30 care โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน care–coordinator 
(5.8.3)  การจัดบริการรักษาพยาบาลท่ีมีความตอเนื่องเช่ือมโยงกันอยาง

หลากหลายเชน การรักษาแผนปจจุบันควบคูกับพื้นบานการรักษาสมุนไพร การรักษาโดยการดูแล
ตนเอง การใชยาท่ี ศสมช. ฯลฯ 

(5.9) พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ การพัฒนาความสมบูรณอาจมีขอแตกตางกันตามสภาพ
พื้นท่ีและเง่ือนไขเวลาตางๆ ดังนั้นสถานบริการปฐมภูมิจึงพรอมท่ีจะพัฒนาเร่ืองอ่ืนๆ ตาม
สภาวการณและสถานท่ีพรอมกันดวยตลอดเวลา ตลอดท้ังการสอบถามชาวบานผูใชบริการวา มี
ความตองการสถานบริการปฐมภูมิใหมีลักษณะอยางไร เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะมีความรู
ทุกเร่ืองอยูในทีมเดียวกัน polyvalent team ขอบเขตรับผิดชอบจํานวนประชากรไมมากเกินไป ไม
นอยเกินไป 
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 สรุปไดวา การบริการปฐมภูมิไดมีการดําเนินการมานานแลว เพียงแตมีการแยก       
การจัดบริการที่ตางกรรมตางวาระกัน สังคมท่ัวไป จึงขาดความรูความเขาใจในเร่ืองเหลานี้ เม่ือ
รัฐบาลมีนโยบายใหดําเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีความจําเปนท่ีจะตองจัดบริการ
ปฐมภูมิและจัดต้ังหนวยงานบริการปฐมภูมิ PCU เพื่อรองรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้น
บุคลากรสาธารณสุขทุกจุดจึงควรเรียนรู และทําความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐาน PCU เพื่อนําไป
ดําเนินการในเร่ืองเหลานี้ใหสมบูรณ ซ่ึงไมเปนส่ิงท่ียากเกินไปที่จะนําไปปฏิบัติได เพราะสถานี
อนามัยทุกแหงไมไดเร่ิมตนจากศูนย เพียงแตใหมีการปรับความคิด และปรับวิธีการทํางาน และ
พัฒนาวิชาการและเคร่ืองมือในการทํางาน เชน ระบบขอมูล เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการทํางานตางๆ 
และฝกอบรมเพื่อพัฒนาองคความรูในการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ อยางเสมอภาคและเทาเทียม รวมทั้งควรเปดใหประชาชนเขามามีสวนรวมและ
ตรวจสอบได  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง  “ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอ
ประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในอําเภอทามะกา  
จังหวัดกาญจนบุรี” พบงานวิจัยนาสนใจดังนี้ 

1.  งานวิจัยในประเทศ 
บุษบา บุศยพลากร (2548) ทําการศึกษาเร่ือง  “ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน” ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูงรอยละ 93.0 และระดับปานกลางรอยละ 7.0 ตามลําดับ
สําหรับระดับความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เจาหนาท่ีสวนใหญมีความรูดี เคยไดรับการ
ฝกอบรมมาแลว 1-2 คร้ังและสามารถนํามาพัฒนางานใหดีข้ึนเพียงเล็กนอย  ดานความเขาใจใน
บทบาทหนาท่ีตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา อยูในระดับท่ีดีรอยละ 76.1 และปานกลาง
รอยละ 23.2 ตามลําดับ  สวนทัศนคติของเจาหนาท่ี 3 ดาน ไดแก การปรับเปล่ียนระบบงาน การ
นิเทศติดตาม และการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือนโยบายท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานสวนใหญอยูใน
ระดับดีรอยละ 47.2 ระดับปานกลางรอยละ 40.8 และระดับตํ่ารอยละ 12.0 ตามลําดับ  สําหรับปจจัย
ท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตามโครงการสราง
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนผานการประเมินตาม
เกณฑ 

 อําพน ธรรมโชติ (2548) ทําการศึกษาเร่ือง  “การพัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน
ของพนักงาน การไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดเพชรบุรี” ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาประสิทธิภาพ
การทํางานของพนักงาน การไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดเพชรบุรี ดานความรูความสามารถในงาน
ภาพรวมอยูในระดับมาก โดยระดับความเปนจริงมาก เกี่ยวกับการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยู
ตลอดเวลา เพื่อกาวใหทันกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วเปนอันดับหนึ่ง รองลงมา 
คือความสนใจศึกษานวัตกรรมตางๆ เพื่อนํามาปรับปรุงระบบงานใหดีย่ิงข้ึน และการเขารับการ
อบรมตรงตามสายงานท่ีปฏิบัติและสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางสัมฤทธ์ิผลตามลําดับ 

ลือชา โพธ์ิพัฒนพงศ (2550) ไดทําการวิจัยเร่ือง “ความพึงพอใจของผูใชบริการ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาลเขตสัมพันธวงศ กรุงเทพมหานคร”
ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความพึงพอใจดานอุปกรณการแพทยสูงกวาดานอ่ืน รองลงมา คือ ความพึงพอใจดานบริการท่ัวไป 
ดานสถานท่ี ดานบุคลากร ดานคุณภาพของบริการ และดานความเสมอภาค ผูใชบริการที่มีปจจัย
สวนบุคคลแตกตางกันในดานอายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน มีความพึงพอใจในการใช
บริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูใชบริการสวนใหญเห็นวา มีปญหาไมได
รับความใสใจในการรักษาเนื่องจากคาบริการทางการแพทยต่ํา รองลงมาผูปวยไมไดรับความ
สะดวกในการใชบริการ 

ธราวุฒิ เคนคําภา (2550) ไดทําการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของโครงการและความ     
พึงพอใจของประชาชนตอโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ : กรณีศึกษาชุมชนบะขาม ตําบล
ในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน” ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของโครงการเทศบาลเล็กใน
เทศบาลใหญ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมิติดานการกระจายอํานาจมีระดับประสิทธิผล
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานงบประมาณ ดานการบริหาร และดานบุคลากร 
มีประสิทธิผลอยูในระดับมากทุกดาน สวนมิติดานการมีสวนรวมโดยภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานวันสําคัญและจารีตประเพณี ดานการศึกษา อยูในระดับ
ปานกลาง สวนดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ดานการสงเสริมการมีสวนรวมและพัฒนารายได 
ดานอ่ืน ๆ ดานสวัสดิการสังคม และดานการสงเสริมอาชีพและพัฒนารายไดอยูในระดับนอย 
ตามลําดับ ในสวนของความพึงพอใจของประชาชนตอโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ โดย
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ภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานวันสําคัญและจารีตประเพณี ดาน
สวัสดิการสังคม ดานสงเสริมการมีสวนรวมและ พัฒนารายได ดานการศึกษา ดานอ่ืนๆ และดาน
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก สวนดานการสงเสริมอาชีพและพัฒนารายได อยูใน
ระดับปานกลาง 

 โชคชัย ศิลปเดช (2551) ทําการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิภาพการใหบริการของธนาคาร
นครหลวงไทย จํากัด (มหาชน) : กรณีศึกษาสํานักงานสาขาในสังกัดสํานักงานเขต 13” ผลการวิจัย 
สรุปไดวา 1) ประสิทธิภาพการใหบริการธนาคารนครหลวงไทย จํากัด (มหาชน) ในสังกัด
สํานักงานเขต 13  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานสถานท่ี 
ดานอุปกรณ และดานระบบการใหบริการอยูในระดับปานกลาง ดานบุคลากรอยูในระดับมาก       
2) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการใหบริการจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ของผูใชบริการพบวา ผูใชบริการท่ีมีเพศ อายุ และอาชีพ แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพการใหบริการโดยรวมไมแตกตางกัน แตผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการใหบริการโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 

กฤชภร มุลาลินน (2553) ทําการวิจัยเร่ือง “ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ” ผลการวิจัยสรุปได
วา  1) บุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครองเด็กเล็กมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในภาพรวมอยูในระดับมาก 2) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็น
ภายในกลุมบุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา บุคลากรท่ีมีเพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง
หนาท่ี รายไดตอเดือนที่ตางกันมีความคิดเห็นในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตบุคลากรท่ี
มีสถานท่ีปฏิบัติงานตางกันมีความคิดเห็นในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 สวนในกลุมของผูปกครองเด็กเล็ก พบวา ผูปกครองท่ีมี เพศ และอายุตางกัน มีความคิดเห็นใน
ภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตผูปกครองท่ีมีวุฒิการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน
ตางกัน มีความคิดเห็นในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อยางไรก็ดี
ผูปกครองเด็กเล็กท่ีมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับดูแลบุตรหลานตางกันมีความคิดเห็นในภาพรวม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 3) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุม
บุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็กและกลุมผูปกครองเด็กเล็ก พบวา ในภาพรวม ท้ังสองกลุมมีความ
คิดเห็นไมแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ความคิดเห็นดานผลผลิตแตกตางกันอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการดําเนินงาน และดาน
ผลลัพธ พบวา ความคิดเห็นของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน  

 ไพบูลย ตั้งใจ (2554) ทําการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนักงาน ตามหลักอิทธิบาท 4 กรณีศึกษา บริษัท แอมพาสอินดัสตรี จํากัด อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ” ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานตามหลักอิทธิบาท 4 
โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามหลักอิทธิบาท 
4 มีคาเฉล่ียสูงสุด ในดานการเอาใจฝกใฝในการปฏิบัติงาน สวนดานความเพียรพยายามในการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน ตาม
หลักอิทธิบาท 4 จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ฝายท่ีสังกัด และประสบการณการ
ทํางาน พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน สวนปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานท่ีสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ไดแก รายไดยังไม
เพียงพอ สภาพแวดลอมยังไมคอยสะอาด สวัสดิการยังไมครอบคลุม เทคโนโลยีในดานงานเอกสาร
ยังไมดีพอ สถานท่ีจอดรถนอยและยังตองเสียคาท่ีจอด ความลาชาดานเอกสาร การใหคําปรึกษากับ
ลูกคายังไมดีเทาท่ีควร และ เจาหนาท่ียังไมเพียงพอ ดังนั้นแนวทางการนําหลักอิทธิบาท 4 มา
ประยุกตใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สามารถทําไดท้ัง 4 ดาน โดยการพัฒนาดาน
ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา เพ่ือเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานใหดี
ยิ่งข้ึน 

 
2.  งานวิจัยตางประเทศ 

อเดย  และแอนเดอรเซ็น (Aday and Andersen, 1978 อางถึงในเพชราวลัย วีระเดชะ, 
2550, หนา 22-23) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
เม่ือ ค.ศ. 1970 โดยการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนจํานวน 4,966 คน ท่ีมีตอศูนยบริการ
สุขภาพ พบวา เร่ืองท่ีประชาชนไมพอใจมากท่ีสุด คือ ความไมสะดวกในการรับบริการและ
คาใชจายในการรับบริการ การศึกษาดังกลาว ไดสรุปถึงความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการ
รักษาพยาบาล 6 ดาน ท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทยและความรูสึกของ
ผูปวยท่ีไดรับจากบริการ ซ่ึงชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยวา ไดมีการเขาถึงผูใชบริการ
มากนอยเพียงใด คือ 

(1)  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (convenience) 
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(2)  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (coordination) 
(3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยและความสนใจของผูบริการ (courtesy) 
(4)  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (medical information) 
(5)  ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (quality of care) 
(6)  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (out of pocket cost) 

 ล้ินช  และชูลเลอร (Lynch and Schuler, 1990 อางถึงในสมหายประภา มลิวัลย, 2551, 
หนา 22) ไดศึกษาถึงแหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โดยทําการสัมภาษณ
กลุมตัวอยางของผูรับบริการ  ผลการศึกษา พบวาแหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการมี 3 
ประการ คือ 1)  การไดรับบริการ 2)  การเคยไดรับบริการ เชน เคยมาตรวจท่ีหองตรวจโรคผูปวย
นอก หองคลอด หองตรวจศัลยกรรม หองปฐมพยาบาลและฉุกเฉิน เปนตน และ  3)  ความเชื่อของ
ผูปวย เชน ความเชื่อในความสามารถและความชํานาญของพยาบาลผูใหการดูแล หรืออุปกรณการ
รักษาท่ีทันสมัย สามารถชวยชีวิตได เปนตน 
 ฮอลคอมบ อดัมส  พอนเดอร  และรีทซ (Holcomb, Adams,  Ponderr and Reitz, 1989, 
อางถึงใน พิมพชนก ศันสนีย, 2540) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของผูบริโภคท่ีรับการรักษาพยาบาล
ทางจิตเวช โดยทําการสํารวจในกลุมผูท่ีเคยเขารับการรักษาพยาบาลทางจิตเวชจํานวน 366 คน จาก
สถานพยาบาลทางจิตเวชจํานวน 8 แหง ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูบริโภคมาจาก 3 
ปจจัยหลัก ๆ คือ 1) ความพึงพอใจตอการบริการของสถานพยาบาลโดยภาพรวม 2) การใหความ 
นับถือและใหเกียรติแกผูบริโภค และ 3) ความพึงพอใจท่ีมีตอสภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของ
สถานพยาบาล  

โฮวัท (Howat, 2002 อางถึงในณัฎฐิยา แดงประเสริฐ, 2553, หนา 39) ไดศึกษา
พฤติกรรมความพึงพอใจของลูกคาในการใชบริการ ณ ออสเตรเลียนอควาติคเซ็นเตอร (Australian 
Aquatic Centre) ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจข้ึนกับคุณภาพการบริการ เชน สระนํ้าท่ีสะอาด 
ความรับผิดชอบของผูใหบริการ รวมถึงประสบการณและความรูของผูใหบริการ 

คารโบเวียค (Karbowiak, 2003 อางถึงในณัฎฐิยา แดงประเสริฐ, 2553, หนา 39) ได
ศึกษาระบบบริการดานประปาของเมืองเมลเบิรน ประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษา พบวา การ
บริการน้ําประปาเปนการบริการสาธารณะโดยรัฐเปนผูใหบริการซ่ึงไมมีคูแขง เนื่องจากนํ้าประปา
จัดเปนบริการพื้นฐานท่ีรัฐจะตองจัดการใหแกประชาชน จากการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผล ไดแก 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 
 

60 

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการท่ีจะสามารถนําไปสูการยอมรับและพึงพอใจของลูกคาท่ีใช
บริการ 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ซ่ึงประกอบดวย  
 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประสบการณในการ
ใชบริการ  
 ตัวแปรตาม ไดแก การใหบริการอยางเทาเทียมกัน การใหบริการอยางรวดเร็วและ
ทันเวลา การใหบริการอยางเพียงพอ การใหบริการอยางตอเนื่อง และ การใหบริการอยางกาวหนา 
 
 


