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บทที่  2 

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยเร่ือง “ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอประสิทธิภาพการดําเนินงานของ
หนวยบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี” ผูวิจัยไดศึกษา
แนวคิดหลักการ ทฤษฏีตางๆ รวมถึงงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับประเด็นปญหารวมท้ังขอคนพบแลว
นํามาเปนแนวทางในการวิจัยซ่ึงมีประเด็นสําคัญดังนี้ 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
4. แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
5. บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในอําเภอทามะกา 
6. การดําเนินงานดานบริการสุขภาพตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

มีผูกลาวไววา “A sound mind is in a sound body” หรือ  “จิตท่ีสดใสยอมอยูในรางกาย
ท่ีสมบูรณ” การท่ีไดมีคํากลาวเชนนี้เนื่องจากรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดจน
เกือบจะแยกกันไมไดและตองพึ่งพาอาศัยกันตลอดเวลา ถาเม่ือใดท่ีรางกายสุขสมบูรณปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บหรือมีสุขภาพดี จิตใจก็สุขสบายปราศจากความเศราหมองและมีความสดชื่นร่ืนเริง 
ในทางตรงกันขามหากรางกายไดรับแตความทุกขรอน และจิตใจประสบแตความผิดหวังและเศรา
โศกเสียใจอยูเสมอก็พลอยทําใหรางกายทรุดโทรมซูบผอม กินไมไดนอนไมหลับและมีโรคภัยมา
เบียดเบียน 

1.  ความหมายของสุขภาพ 
กรอบความคิดเร่ืองสุขภาพในปจจุบันวางอยูบนฐานที่วาดวยเรื่อง สุขภาวะ (well-

being) ท้ังมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) และท้ังมิติของคน ครอบครัว 
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ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพจึงมีผลกระทบมาจากหลายปจจัย  และปจจุบันตองใหความสําคัญ
กับองคความรู ท้ังเร่ืองของการดําเนินงานทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข และเร่ือง
ตางๆ ท่ีปรากฏในสังคม เพราะส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพท้ังทางตรง และทางออม ท้ังดาน
บวกและดานลบ  องคความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองของระบบ
การแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเร่ืองความรวมมือกันของสังคมที่จะมารวมสรางคานิยมท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับสุขภาพ สรางส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตอการมีสุขภาพดี รวมสรางวัฒนธรรมของ
การดําเนินชีวิตท่ีไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน และรวมกันสรางสังคมที่อยูรวมกันอยางมีสันติสุข 
นักวิชาการนิยามความหมายของสุขภาพไว ดังนี้   

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ตามปรากฏในราชกิจจานุเบกษา เลม 
124 ตอนท่ี 16 ก. หนา 23 ระบุวา สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางปญญาและทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล   

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในฐานะเปนองคกรหลักท่ี
ดูแลดานสุขภาพอนามัยไดใหความหมายของสุขภาพ (health) ไววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหง
ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
และสุขภาพมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเทานั้น 
[Health is a state ofcomplete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease orinfirmity.” (WHO, 1946)] ตอมาในท่ีประชุมองคการสุขภาพโลกเม่ือเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2541 ไดเพิ่ม สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เขาไปอีกหัวขอหนึ่ง  จึงรวมเปน
ความหมายของสุขภาพ โดยมีรายละเอียดของแตละดาน ดังนี้  

(1) สุขภาวะที่สมบูรณทางรางกาย  หมายถึง  รางกายท่ีสมบูรณ  แข็งแรง 
คลองแคลว มีกําลังไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมีอุปทอันตรายมี
ส่ิงแวดลอมท่ีสรางเสริมใหชีวิตมีความสุข 

(2) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไม
ติดขัดมีความเมตตาสัมผัสกับความงามตามสรรพส่ิง มีสติ  มีสมาธิ มีปญญา รวมถึงลดความเห็นแก
ตัวลงไปดวย เพราะตราบใดท่ีบุคคลยังมีความเห็นแกตัว จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตไมได  

(3) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันไดดี มีครอบครัว
อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม
มีระบบบริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม       
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(4) สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) หมายถึงสุขภาวะที่
เกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณคาอันสูงสุด เชนการเสียสละ การมีความเมตตา
กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน 

ความสุขทางวิญญาณเปนความสุขซ่ึงไมข้ึนอยูกับการเห็นแกตัว แตเปนสุขภาวะที่
เกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง เบาสบายมี
ความปติแผซานท่ัวไป มีความสุขอันปราณีตและลํ้าลึก หรือความสุขอันเปนทิพย มีผลดีตอสุขภาพ
ทางกาย ทางจิตใจและทางสังคมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญและจําเปนยิ่งตอความเจริญงอกงามและ
พัฒนาการทุก ๆ ดานในตัวบุคคล สุขภาพเปนรากฐานท่ีสําคัญของชีวิตโดยเร่ิมมาต้ังแตมีการ
ปฏิสนธิในครรภมารดาวัยทารก วัยผูใหญจนถึงวัยชรา  สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวเปน
พระพุทธสุภาษิตวา “อโรคยา ปรมาลาภา” ซ่ึงแปลวา “ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ”  พระ
พุทธภาษิตขอนี้ แมแตชาวอารยประเทศทางตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพองตองกันวา 
“สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด (Health is the greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของ
ชาวอาหรับโบราณกลาวไววา “คนท่ีมีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนท่ีมี
ทุกส่ิงทุกอยาง (He who has health has hope and he who has hope has everything)” ซ่ึงนั่น
หมายความวา สุขภาพจะเปนเสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซ่ึงจะนําบุคคลไปสูความสุขและ
ความสําเร็จตางๆ นานาได 

สรุปไดวาสุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดีไมใชเพียงแตความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเทานั้น 

2.  ความสําคัญของการมีสุขภาพดี 
ชีวิตเปนส่ิงมีคายิ่งกวาทรัพยสินใด ๆ ทุกคนยอมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง 

ปรารถนาใหตนเองมีชีวิตท่ีอยูเย็นเปนสุข  จึงจําเปนตองรักษาสุขภาพอนามัยใหแข็งแรงสมบูรณอยู
เสมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตาง ๆ มีกลามเนื้อท่ี
ทํางานไดดี สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ รางกายสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดดี   
ไมมีความวิตกกังวล ไมถูกความเครียดมารบกวน  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
ยอมเปนส่ิงท่ีปรารถนาของมนุษยทุกคน  สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแหงชีวิต ท่ีจะนําไปสูความสุข
และความสําเร็จตางๆ ในชีวิตได ประสิทธิภาพในการทํางานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพ
จะตองอาศัยสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณเปนปจจัยสําคัญ  การพัฒนาประเทศจะดีหรือไมข้ึนอยูกับ
สุขภาพท่ีดีของคนในชาติเปนสําคัญ ประเทศท่ีประชาชนมีสุขภาพดี มีสติปญญา มีคุณธรรมและ
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จริยธรรม  มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได ไมเบียดเบียน
และทํารายซ่ึงกันและกัน  ยอมเกิดความสงบสุข  และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มี
มันสมองท่ีมีศักยภาพ  ยอมเปนผูท่ีมีความสามารถเรียนรู และสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ไดดี ซ่ึงจะสงผล
ตอการพัฒนาท้ังดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม 

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชทรงมีพระราชดํารัสเกี่ยวกับความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดีไวดังนี้  “การรักษาความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย เปนปจจัยของเศรษฐกจิท่ีด ี   
และสังคมที่ม่ันคง เพราะรางกายท่ีแข็งแรงนั้นโดยปกติจะอํานวยผลใหสุขภาพจิตใจสมบูรณ และ
เม่ือสุขภาพสมบูรณดีพรอมทั้งรางกายและจิตใจแลวยอมมีกําลังทําประโยชนสรางสรรค  เศรษฐกิจ
และสังคมของบานเมืองไดเต็มท่ี ท้ังไมเปนภาระแกสังคมดวย คือเปนผูแตงสราง มิใชผูถวงความ
เจริญ”  (ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล, พ.ศ.2522)   หนวยบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข  เปนสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานสุขภาพการสรางความพึงพอใจ
ใหกับผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากในยามเจ็บปวยผูปวยทุกคนตองการความมั่นใจจากแพทย
ผูรักษาและตองการการดูแลรักษาพยาบาลท่ีดีผูปวยตองการหายจากโรคและมีความปลอดภัยใน
ชีวิตบริการทางการแพทยจึงตองสนองตอบตอความตองการของผูปวยและทําใหผูปวยเกิดความพึง
พอใจประทับใจรูสึกสุขสบายสุขภาพจิตดีข้ึนมีความปลอดภัยในชีวิตซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานได
ใหความหมายของความพึงพอใจและการบริการ 

สรุปไดวา  การมีสุขภาพดีมีความสําคัญตอมนุษยทุกคน เพราะผูท่ีมีรางกายแข็งแรง
สมบูรณเจริญเติบโตสมกับวัยไมพิการปราศจากโรคภัยไขเจ็บมีจิตใจเปนปกติอารมณม่ันคงสามารถ
ปรับตัวเองใหอยูในสังคมไดอยางเปนสุขสุขภาพจิตเปนเสมือนเข็มทิศชีวิตท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิต
ของเราพัฒนาไปไดอยางมีทิศทางมีหลักเกณฑในการปรับตัวเองใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข
และทําใหผูอ่ืนเปนสุขดวย 

3.  วิธีการเสริมสรางสุขภาพอนามัย 
ในป พ.ศ. 2520 องคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมเพื่อสนับสนุนเปาหมาย

สุขภาพดีถวนหนา (health for all) ข้ึน และตอมามีการประชุมนานาชาติเร่ือง “ การสาธารณสุขมูล
ฐาน” (primary health care) จัดโดยกองทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ (The United Nations 
Children’s Fund) รวมกับองคการอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ในป พ.ศ. 2521 
จากการประชุมในคร้ังนี้ งานสงเสริมสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่ง “การสาธารณสุขยุคใหม “ (new 
public health) ไดเร่ิมตนพรอมกับคําประกาศเจตนารมณจากการประชุมท่ีตระหนักวาสุขภาพดีเปน
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เปาหมายพ้ืนฐานทางสังคม และไดกําหนดนโยบายสุขภาพใหม โดยเนนการมีสวนรวมของ
ประชาชน ความรวมมือระหวางภาคตาง ๆ ของสังคม โดยมีการสาธารณสุขมูลฐานเปนพื้นฐาน
ตอมาเม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ไดมีการประชุมนานาชาติเร่ือง “การสงเสริมสุขภาพ” (health 
promotion) ข้ึนเปนคร้ังแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ในการประชุมคร้ังนี้ ไดมีการ
ประกาศ “กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) วา
ดวยยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพแนวใหม (พิสมัย จันทรวิมล, 2541, หนา 3) ดังนี้  

(1)  การสรางนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพ (build healthy public) นโยบายสงเสริม
สุขภาพมีวิธีการที่หลากหลาย แตสอดคลองสนับสนุนกัน โดยผูกําหนดนโยบายจะตองคํานึงถึง
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตอสุขภาพเปนสําคัญ 

(2)  การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (create supportive environment) 
สงเสริมใหคนและส่ิงแวดลอมอยูรวมกันอยางเกื้อกูลและสมดุลถือวา การอนุรักษทรัพยากร 
ธรรมชาติท่ัวโลกเปนภารกิจรวมกันของประชากรโลก เปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตการ
ทํางาน การพักผอน ใหมีสุขภาวะท่ีดีและปลอดภัยโดยไมทําลายส่ิงแวดลอม 

(3)  การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (strengthen community action) เปนการ
สนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเองได โดยชุมชนเปนผูตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร และ
วัตถุภายในชุมชน ท้ังนี้ชุมชนจะตองไดรับขอมูลขาวสาร โอกาสการเรียนรูและแหลงทุนสนับสนุน 

(4)  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (develop personal skills) การสงเสริมสุขภาพโดย
การสนับสนุนในเร่ืองการพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ
และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการท่ีดีเพื่อปองกันและควบคุมสุขภาพของตน 

(5)  การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ (reorient health services) การจัดระบบ
บริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซ่ึงจะตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสู
สุขภาพของประชาชน ในการปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดานการ
วิจัยทางสาธารณสุข หลักสูตรการฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เพ่ือปรับเปล่ียนเจตคติ 
โดยมองปญหาของปจเจกบุคคลไปสูการมองปญหาในองครวม 

ค.ศ. 1977 องคการอนามัยโลก  ไดเปนแกนนําระดับนานาชาติในการประชุมสมัชชา
อนามัยโลก โดยประเทศท่ีเขารวมไดกําหนดเปาหมายหลักการของสาธารณสุข คือใหประชาชนมี
สุขภาพดีถวนหนาในป 2543  หรือ “Health for All by the Year 2000”    และจากการประชุมใหญท่ี
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เมืองอัลมาอตา ประเทศรัสเซีย ใน ค.ศ.1978 ไดขอตกลงรวมกันในการใชกลวิธีหลัก คือ การ
สาธารณสุขมูลฐาน (primary health care) เพื่อใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา  ตอมาป ค.ศ.1986  
องคการอนามัยโลกไดจัดประชุมหาแนวทางในการแกปญหาสุขภาพอีกคร้ังโดยจัดประชุมท่ี
ประเทศคานาดาไดมีขอตกลงใชนโยบายหลักของการพัฒนาสาธารณสุขแนวใหม คือ เนนการ 
สงเสริมสุขภาพซ่ึงมีการเรียกนโยบายนี้วา กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ประเทศตาง ๆ ระดับ
นานาชาติไดนําไปประยุกตใชแตกตางกัน 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ไดระบุถึงสิทธิดานสุขภาพของ
ประชาชน ดังนี้ 

มาตรา  30  บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมาย
เทาเทียมกัน  ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุ
แหงความแตกตางในเร่ืองถ่ินกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความ
คิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได 

มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิ
และเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

มาตรา 51 บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสม
และไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ
โดยไมเสียคาใชจาย 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐอยางเหมาะสม
โดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ 

มาตรา 52 เด็กและเยาวชนมีสิทธิในการอยูรอดและไดรับการพัฒนาดานรางกาย
จิตใจและสติปญญาตามศักยภาพในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมโดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของเด็ก
และเยาวชนเปนสําคัญ  เด็กเยาวชนสตรีและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับความคุมครองจากรัฐ
ใหปราศจากการใชความรุนแรงและการปฏิบัติอันไมเปนธรรมท้ังมีสิทธิไดรับการบําบัดฟนฟูใน
กรณีท่ีมีเหตุดังกลาว  การแทรกแซงและการจํากัดสิทธิของเด็กเยาวชนและบุคคลในครอบครัวจะ
กระทํามิไดเวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพ่ือสงวนและรักษาไวซ่ึง
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สถานะของครอบครัวหรือประโยชนสูงสุดของบุคคลนั้น  เด็กและเยาวชนซ่ึงไมมีผูดูแลมีสิทธิ
ไดรับการเล้ียงดูและการศึกษาอบรมท่ีเหมาะสมจากรัฐ  สิทธิในขอมูลขาวสารและการรองเรียน 

มาตรา  80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคมการสาธารณสุขการศึกษา
และวัฒนธรรมดังตอไปนี้ 

(2) สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสู
สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชนรวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพและสงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุขโดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึงไดปฏิบัติหนาท่ีตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

สวนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับชีวิตตามแนวทางสุข
บัญญัติแหงชาติเพื่อใหมีสุขภาพดีสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ มีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข เปน
ความตองการจําเปนพื้นฐานของชีวิตและเปนส่ิงท่ีคนเราทุกคนสามารถแสวงหาได การท่ีเราจะมี
สุขภาพท่ีดีไดนั้น เราจะตองแสวงหามาดวยตัวเอง ไมมีผูใดจะปฏิบัติแทนเราได ดังนั้นสุขบัญญัติ 
คือ ขอกําหนดท่ีประชาชนทุกคนควรปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีท้ังทาง
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

สุขบัญญัติ 10 ประการ มีดังนี้ 
(1) ดแูลรักษาและของใชใหสะอาด 
(2) รักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
(3) ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
(4) กนิอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  
(5) งดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด การพนนั และการสําสอนทางเพศ 
(6) สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
(7) ปองกนัอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
(8) ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
(9) ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
(10)  มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
ดังนั้นจะเห็นไดวาหากเราไดฝกฝนและปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการอยาง

ตอเนื่องจนเปนสุขนิสัยแลวจะชวยนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีพึงปรารถนา สุขบัญญัติเปน
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ขอกําหนดพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงพัฒนามาจาก “กติกาอนามัย” ท่ีเร่ิมใชตั้งแตป พ.ศ. 
๒๔๗๕ และมีการปรับปรุงเนื้อหาอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความเหมาะสมกับสถานการณและปญหา
สาธารณสุข เพ่ือการมีสุขภาพดี และลดความเส่ียงตอโรคภัยไขเจ็บหรืออันตรายตอสุขภาพ จึงตอง
ใสใจและปฏิบัติสุขบัญญัติ 10 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กอง
สุขศึกษา, 2552, หนา 7-10) 

สรุปไดวา  การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพอนามัยดี ตองมีการเสริมสรางสุขภาพอนามัยท้ัง
ระดับประเทศ  ระดับชุมชน  และระดับบุคคล  แตท่ีสําคัญท่ีสุดก็คือ การปฏิบัติในระดับบุคคลซ่ึง
ประกอบดวย  ดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ซ่ึงจะทําใหบุคคลผูนั้นเปนคนท่ีสามารถทําประโยชน
หรือเปนคนท่ีมีคุณคาตอสังคม หรือประเทศชาติ 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

1. ความหมายของความพึงพอใจ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (พ.ศ. 2546, หนา 793)ไดใหความหมายของคําวา

“พึง” หมายความถึงส่ิงท่ีควรจะเปนการยอมตามความจําเปนคําวา พอใจ หมายความถึงควรแกความ
ตองการเต็มท่ีเทาท่ีจําเปนสมใจ 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2549, หนา 45 - 48) กลาววา ความพึงพอใจเปน
ความรูสึกหลังการซ้ือหรือรับบริการของบุคคลซ่ึงเปนผลมาจากการเปรียบเทียบระหวางการรับรูตอ
การปฏิบัติงานของผูใหบริการหรือประสิทธิภาพของสินคากับการใหบริการที่เขาคาดหวังโดยถาผล
ท่ีไดรับจากสินคาหรือบริการต่ํากวาท่ีคาดหวังของลูกคาทําใหลูกคาเกิดความไมพึงพอใจแตถา
ระดับของผลท่ีไดรับจากสินคาหรือบริการตรงกับความคาดหวังของลูกคาท่ีตั้งไวก็จะทําใหลูกคา
เกิดความประทับใจ 

กชกร เบาสุวรรณ และคณะ (2550, หนา 13) อธิบายวาความพึงพอใจ หมายถึงส่ิงท่ี
ควรจะเปนไปตามความตองการความพึงพอใจเปนผลของการแสดงออกของทัศนคติของบุคคลอีก
รูปแบบหน่ึงซ่ึงเปนความรูสึกเอนเอียงของจิตใจที่มีประสบการณท่ีมนุษยเราไดรับอาจจะมากหรือ
นอยก็ไดและเปนความรูสึกท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งซ่ึงเปนไปไดท้ังทางบวกและทางลบ เม่ือใดท่ีส่ิงนั้น
สามารถตอบสนองความตองการหรือทําใหบรรลุจุดมุงหมายไดก็จะเกิดความรูสึกบวกเปน
ความรูสึกท่ีพึงพอใจแตในทางตรงกันขามถาส่ิงนั้นสรางความรูสึกผิดหวังก็จะทําใหเกิดความรูสึก
ทางลบเปนความรูสึกไมพึงพอใจ 
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สรชัย พิศาลบุตร (2550, หนา 135) กลาววา  ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูใชบริการ
หมายถึงการท่ีลูกคาหรือผูใชบริการไดรับส่ิงท่ีตองการแตตองอยูในขอบเขตท่ีผูใหบริการสามารถ
จัดหาบริการใหไดโดยไมขัดตอกฎหมายและศีลธรรมอันดีงาม 

เบนจามิน บี โวลแมน (Wolman,1973, p. 384 อางถึงใน เบญจมาศ ประยูรหงส, 2549,
หนา 7) กลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกมีความสุขเม่ือเราไดรับผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
(goal) ความตองการ (wants) หรือแรงจูงใจ (motivation) 

แมคคอมิค และแดเนียล  (McCormick and Daniel,1980, p. 306 อางถึงใน สุชาติ    
ลมูลมี, 2550, หนา 10) กลาววา ความพึงพอใจเปนแรงจูงใจของมนุษยท่ีตั้งอยูบนความตองการ
พื้นฐาน (basic need) มีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิดกับผลสัมฤทธ์ิและส่ิงจูงใจ (incentive) และ
พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไมตองการ 

คอทเลอร (Kotler,2003, p. 40 อางถึงใน เปรมจิต กิจนวสิน, 2553, หนา 17) ไดให
ความหมายความพึงพอใจของลูกคาวาเปนระดับความรูสึกของบุคคลท่ีเปนผลมาจากการ
เปรียบเทียบระหวางผลท่ีไดรับหรือประสิทธิภาพการทํางานของผลิตภัณฑหรือบริการตามท่ีเห็น
หรือเขาใจกับความคาดหวังของบุคคลกลาวคือระดับความพึงพอใจของลูกคาจะเกิดความแตกตาง
ระหวางผลประโยชนจากผลิตภัณฑและความคาดหวังของบุคคลโดยความคาดหวังเกิดจาก
ประสบการณและความรูในอดีตของผูซ้ือสวนผลประโยชนจากคุณสมบัติของผลิตภัณฑหรือการ
ทํางานเกิดจากนักการตลาดและฝายอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของจะตองสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาโดย
พยายามสรางมูลคาเพิ่มท้ังจากการผลิตหรือบริการจากการตลาด 

อเดย และแอนเดอรซัน (Aday and Anderson, 1971, p. 52-80 อางถึงใน เปรมจิต        
กิจนวสิน, 2553, หนา 19) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจวาประกอบดวยพื้นฐาน 6 ประการ
โดยความพึงพอใจของผูปวยตอการรักษาพยาบาลและความรูสึกท่ีผูปวยไดรับจากการบริการเปน
ส่ิงท่ีจะประเมินระบบบริการทางการแพทยความพึงพอใจตอบริการ (consumer satisfaction) คือ
ความพึงพอใจของผูปวยประกอบดวย 

(1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (convenience) แยกออกเปน 
(1.1) การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (office waiting time) 
(1.2) การไดรับการรักษาดูแลเม่ือมีความตองการ (avaliability of care when 

need) 
(2) ความพึงพอใจตอการประสานของงานบริการ (base of getting to care) 
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(2.1) การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง ๆ คือผูปวยสามารถรอรับ
บริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูปวย (getting all needs met at once place) 

(2.2) แพทยใหความสนใจในสุขภาพของผูปวย (concern of doctors for overall 
health) ไดแกดานรางกายและจิตใจ 

(2.3) แพทยไดมีการติดตามผลการรักษา (follow up care) 
(3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยและความสนใจของผูใหบริการ (courtesy) ไดแกการ

แสดงอัธยาศัยทาทางท่ีดีเปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความสนใจหวงใยตอผูปวย 
(4) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากผูใหบริการ (medical Information) คือการให

ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (information about treatment) ไดแกการปฏิบัติตนในขณะ
เจ็บปวยการใหยา 

(5) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (quality of care) ไดแกคุณภาพของการดูแล
ท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับตามทัศนะของผูปวยท่ีมีตอโรงพยาบาล 

(6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (out of pocket costs) ไดแกคาใชจาย
ตางๆ ท่ีผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 

จากการศึกษาเอกสารขางตนสรุปไดวาความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกท่ีดีหรือ
ทัศนคติท่ีดีของบุคคลซ่ึงมักเกิดจากการไดรับการตอบสนองตามท่ีตนตองการก็จะเกิดความรูสึกท่ีดี
ตอส่ิงนั้น ตรงกันขามหากความตองการของตนไมไดรับการตอบสนองความไมพึงพอใจก็จะ
เกิดข้ึน 

2. ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความพึงพอใจ 
ในท่ีนี้ผูวิจัยเลือกนําเสนอทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ 2 ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎี

ความตองการของมาสโลว (Abraham H. Maslow) และทฤษฎีความตองการ E R G ของอัลเดอร
เฟอร (Craton Alderfer) โดยท้ังสองทฤษฎีไดระบุไวตรงกันวา ผูปฏิบัติงาน หรือผูรับบริการ หรือ
ผูใดก็ตาม หากไดรับในส่ิงท่ีสอดคลองกับความตองการของตนก็จะเกิดความพึงพอใจโดยมี
รายละเอียดของแตละทฤษฎี ดังตอไปนี้ 

(1)  ทฤษฎีลําดับขั้นตามความตองการของมาสโลว 
มาสโลว ไดแบงข้ันความตองการของมนุษย (hierarchy of needs theory) ตั้งแต

ระดับตํ่าสุดถึงระดับสูงสุดเปน 5 ข้ันโดยมาสโลวไดจําแนกความตองการทั้ง 5 ข้ันของมนุษยเปน 2 
ระดับใหญๆ คือระดับต่ํา (lower-order-need) ไดแก ความตองการทางกายภาพและความตองการ
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ความม่ันคง สําหรับความตองการในระดับสูง (higher-order needs)ไดแก ความตองการทางสังคม
ความตองการไดรับการยกยอง และความตองการความสําเร็จในชีวิต ซ่ึงความแตกตางของความ
ตองการท้ัง 2 ระดับ คือ ความตองการในระดับสูงเปนความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล 
ขณะท่ีความตองการในระดับตํ่าเปนความพึงพอใจที่เกิดจากภายนอก เชน คาตอบแทน เปนตน 
(Robbins, 2001, p. 157) ความตองการทั้ง 5 ระดับ มีดังนี้ 

(1.1) ความตองการระดับกายภาพ (physiological needs) เปนความตองการทาง
รางกายข้ันพื้นฐานของมนุษยและเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีสุด สําหรับการดํารงชีวิตความตองการเหลานี้
ไดแก อากาศ น้ํา เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค ท่ีอยูอาศัย ความตองการทางเพศ เปนตน มนุษยจะมี
ความตองการในลําดับถัดไปเม่ือความตองการระดับกายภาพไดรับการตอบสนองแลว 

(1.2) ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (safety or security needs) เม่ือความ
ตองการดานรางกายไดรับการตอบสนองแลวความตองการความมั่นคงปลอดภัยก็จะเขามามี
บทบาทในพฤติกรรมของมนุษย ความปลอดภัยดังกลาวมี 2 รูปแบบ คือความตองการความ
ปลอดภัยทางดานรางกาย และความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจ ซ่ึงความตองการความปลอดภัย
ทางดานรางกายไดแก การมีความปลอดภัยในชีวิต การมีสุขภาพดี เปนตน 

(1.3) ความตองการทางสังคม (social needs) เม่ือความตองการทั้ง 2 ประการ
ไดรับการตอบสนองแลวความตองการในระดับท่ีสูงกวาจะเขามามีบทบาทตอพฤติกรรมของมนุษย
ความตองการทางสังคม ไดแก ความตองการการยอมรับในผลงาน ความเอ้ืออาทร ความเปนมิตรท่ี
ดี ความมีมนุษยสัมพันธท่ีดี และความรักจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน 

(1.4) ความตองการไดรับการยกยองสรรเสริญในสังคม (esteem needs) หมาย
รวมถึง ความเช่ือม่ันในตนเอง ความสําเร็จ ความรู ความสามารถ การนับถือตนเอง ความเปนอิสระ 
และเสรีภาพในการทํางาน ตลอดจนความตองการมีฐานะเดน และเปนท่ียอมรับนับถือของคน
ท้ังหลาย การมีตําแหนงสูงในองคการ หรือการท่ีสามารถใกลชิดบุคคลสําคัญ ๆ 

(1.5) ความตองการความสําเร็จในชีวิต (self-actualization needs) เม่ือมนุษยไดรับ
การตอบสนองท้ัง 4 ระดับแลว มนุษยจะทํางานเพื่องาน คืออยากรูวา ตนมีศักยภาพแคไหนและ
พยายามพัฒนาศักยภาพของตนไปสูจุดสูงสุด การทํางานเกิดจากความสนใจและรักในงานท่ีทําและ
ทําเพราะไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนใหถึงจุดสูงสุด 
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 (2)  ทฤษฏีความตองการ อี อาร จี (E R G theory)  
ในชวงป ค.ศ.1969 เคลตัน อัลเดอรเฟอร (Creton Alderfer อางถึงใน

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535, หนา 195-197) ไดเสนอแนวความคิดท่ีสอดคลองกับ     
มาสโลว ซ่ึงไดแบงระดับความตองการของมนุษยเปน 3 ข้ันตอนคือ 

(1) ความตองการท่ีจะมีชีวิตอยู (existence needs : E) ประกอบดวย ความตองการท่ี
จําเปนในการอยูรอดของมนุษยท่ีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม 

(2) ความตองการสัมพันธกับผูอ่ืน (relatedness needs : R) เชน ความสัมพันธกับ
ครอบครัว เพื่อนรวมงาน และผูบังคับบัญชา 

(3) ความตองการเจริญเติบโต (growth needs : G) เปนความตองการที่จะพัฒนาตนเอง 
และใชศกัยภาพในตนเองท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงเปนความตองการสูงสุดของมนุษย 

จะเห็นไดวาทฤษฏีของอัลเดอรเฟอรมีความคลายคลึงกับทฤษฏีลําดับความตองการ
ของมนุษยของมาสโลว แตแตกตางกันท่ีอัลเดอรเฟอรเห็นวา ความตองการของมนุษยอาจกลับไป
กลับมาได เชน กระบวนการความพึงพอใจ ความกาวหนา (satisfaction–progression process) อาจ
ทําใหอึดอัดใจในความพยายาม เพราะตองเพิ่มความรับผิดชอบจึงกลับมาสนใจความตองการทาง
สังคม หรือความตองการความเปนอยูอยางสุขสบายแทน อัลเดอรเฟอรเห็นวา ความสําคัญของ
ความแตกตางในความตองการของบุคคลมีตางกัน ท้ังความแตกตางของบุคคลในระดับการพัฒนา
และความแตกตางของบุคคลในฐานะ สมาชิกของกลุม เขานําทฤษฏีความตองการของมนุษยของ
มาสโลวมาประยุกตใชในแงท่ีวา แมผูบริหารจะพยายามตอบสนองความตองการระดับตาง ๆ ของ
พนักงานโดยการดําเนินการดวยวิธีตาง ๆ แตบางคร้ังการตอบสนองเหลานั้นอาจติดขัดหรือส่ิงท่ีจะ
พึงมอบใหอาจยังไมมี การตอบสนองน้ัน ๆ ก็จะไมไดผลดีตามตองการ ผูบริหารจึงจําเปนตอง
ปรับเปล่ียนการจูงใจหรือหันกลับใหถูกทาง มิฉะนั้นการจูงใจอาจไมเกิดประโยชนเทาท่ีควร 

จากการทบทวนทฤษฎีและแนวคิด สรุปความพึงพอใจเปนเร่ืองของความรูสึกท่ีมี
ความสึกของบุคคลที่มีตอการบริการและความพึงพอใจจะสงผลตอองคการ อยางไรก็ดีความพึง
พอใจของแตละบุคคลไมมีวันส้ินสุดเปล่ียนแปลงไดเสมอตามกาลเวลาและสภาพแวดลอมบุคคล 
จึงมีโอกาสที่จะไมพึงพอใจในส่ิงท่ีเคยพึงพอใจมาแลว ฉะนั้นผูบริหารจําเปนจะตองสํารวจ
ตรวจสอบความพึงพอใจในการปฏิบัติใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการตลอดไป ท้ังนี้
เพื่อใหงานสําเร็จลุลวงตามเปาหมายขององคการหรือหนวยงานท่ีตั้งไว 
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แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 

1. ความหมายของการบริการ 
การใหบริการอาจกลาวไดวา เปนหนาท่ีหลักท่ีสําคัญในการบริหารงานภาครัฐ

โดยเฉพาะในลักษณะงานท่ีตองมีการติดตอสัมพันธกับประชาชนโดยตรงโดยหนวยงานและ
เจาหนาท่ีผูใหบริการมีหนาท่ีในการสงตอการบริการ (deliver service) ใหแกผูรับบริการ มี
นักวิชาการไดใหแนวความคิดเกี่ยวกับ “การใหบริการ” ไวดังท่ีจะนํามากลาวตอไปนี้ 

สุมนา อยูโพธ์ิ (2544, หนา 6) ไดใหความหมายไววา การบริการ หมายถึง กิจกรรมท่ี
สรางคุณประโยชนหรือความพึงพอใจ ซ่ึงไดเสนอเพ่ือขายหรือกิจกรรมท่ีจัดข้ึนรวมกับการขาย
สินคา 

วัชราภรณ สุริยาภิวัฒน (2546, หนา 15) ไดใหความหมายไววา การบริการ หมายถึง
กิจกรรมที่หนวยงานที่ เกี่ยวของจัดข้ึนใหแกสมาชิกตามความสามารถและหนาท่ีของแตละ
หนวยงาน โดยอาศัยความตองการของสมาชิกท่ีไดรับบริการจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เปนแนวทาง
ในการดําเนินโครงการในระยะตอไป พรอมท้ังใหเกิดความพอใจแกสมาชิก 

วีระรัตน กิจเลิศไพโรจน (2548, หนา 14) ไดใหความหมายไววา การบริการ หมายถึง 
การกระทํา พฤติกรรม หรือการปฏิบัติการที่ฝายหนึ่งเสนอใหอีกฝายหนึ่งโดยกระบวนการที่เกิดข้ึน 

ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ (2547, หนา 18) ไดใหความหมายของการบริการไววา 
กิจกรรมของกระบวนการที่สงมอบสินคาท่ีไมมีตัวตน (intangible good) ของธุรกิจใหกับ
ผูรับบริการโดยสินคาท่ีไมมีตัวตนนั้น จะตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการจนนําไปสู
ความพึงพอใจได 

คอทเลอร (Kotler, 1997, p. 611) ไดจํากัดความของการบริการไววาการบริการเปนการ
แสดงหรือสมรรถนะท่ีหนวยงานหนึ่งๆ สามารถเสนอใหกับอีกหนวยงานอันเปนส่ิงท่ีไมมี
รูปลักษณอยางเปนแกนสาร และไมมีผลลัพธในสภาพความเปนเจาของในส่ิงใด โดยท่ีการผลิต
อาจจะไมถูกผูกมัดกับผลิตภัณฑกายภาพ 

สรุปไดวา การบริการ คือ การกระทําท่ีเปยมไปดวยความชวยเหลือ หรือการดําเนินการ
ท่ีสรางคุณประโยชนความพึงพอใจแกผูอ่ืนในส่ิงท่ีไมมีรูปลักษณเปนแกนสาร เชน ปฏิบัติรับใชการ
ใหขอมูล การใหความสะดวกตางๆ แกผูใชบริการของหนวยบริการหนวยใดหนวยหนึ่ง เพื่อให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ หรือความประทับใจ 
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2. หลักการของการบริการ 
กุลธน ธนาพงศธร (2528, หนา 30 อางถึงใน สุรศักดิ์ รอนใหม, 2548, หนา 13) ไดให

แนวคิดเกี่ยวกับหลักการของการใหบริการไวดังนี้ 
(1) หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลสวนใหญ กลาวคือประโยชนและ

การบริการท่ีองคการจัดใหนั้นจะตองตอบสนองความตองการของบุคลากรสวนใหญหรือท้ังหมด
มิใชเปนการจัดใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ 

(2)  หลักความสมํ่าเสมอ กลาวคือการใหบริการนั้นจะตองดําเนินไปอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอมิใชทําๆ หยุดๆ ตามความพอใจของผูรับบริการหรือผูปฏิบัติ 

(3)  หลักความเสมอภาคบริการท่ีจัดใหนั้นจะตองใหแกผูมาใชบริการทุกคนหรือทุก
องคกรอยางเสมอภาคและเทาเทียมกันไมมีการใหสิทธิพิเศษแกบุคคลหรือกลุมใดกลุมหนึ่งใน
ลักษณะแตกตางจากกลุมคนอ่ืนๆ อยางเห็นไดชัด 

(4)  หลักความประหยัดคาใชจายท่ีตองใชในการใหบริการจะตองไมมากจนเกินกวา
ผลท่ีจะไดรับ 

(5)  หลักความสะดวกบริการที่จัดใหแกผูรับบริการจะตองเปนไปในลักษณะท่ีปฏิบัติ
ไดงายสะดวกสบายส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนักท้ังยังไมเปนการสรางภาระยุงยากใจใหแกผูให
บริการหรือผูใชบริการมากเกินไป 

เพนซานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981, pp. 127-140 อางถึงใน 
สมใจ ขวัญเลิศ, 2549, หนา 8) ไดใหแนวคิดท่ัวไปถึงลักษณะการเขาถึงหรือการใชบริการในระบบ
บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมระหวางผูปวยและระบบของการบริการสุขภาพโดยแบงเปน 5 ลักษณะ
คือ 

(1)  ความพอเพียงของบริการที่มีอยูคือ ความพอเพียงระหวางการบริการท่ีมีอยูกับ
ความตองการของผูปวย 

(2)  การเขาถึงแหลงบริการคือ ความสามารถที่จะใชแหลงบริการไดอยางสะดวกโดย
คํานึงถึงลักษณะท่ีตั้งของแหลงบริการและการเดินทางของผูใชบริการ 

(3)  ความเหมาะสมและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการไดแก แหลงบริการที่
ผูปวยยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวกเม่ือไปใชบริการ 

(4)  ความสามารถของผูปวยในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
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(5)  การยอมรับคุณภาพของการบริการซ่ึงในท่ีนี้รวมถึงการยอมรับลักษณะของผู
ใหบริการดวย โดยสรุปวาแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการเปนส่ิงสําคัญสําหรับนโยบายทางดาน
สุขภาพเพราะเปนส่ิงท่ีบอกถึงการใชบริการและความพึงพอใจของผูปวยการบริการเปน
กระบวนการของการปฏิบัติตนเพื่อผูอ่ืน ผูท่ีจะใหการบริการจึงควรจะมีคุณสมบัติท่ีสามารถอํานวย
ความสะดวกและทําคุณเพ่ือผูอ่ืนอยางมีความรับผิดชอบ 

สรุปไดวา หลักการเก่ียวกับการบริการเปนกระบวนการของการปฏิบัติตนเพื่อผูอ่ืน ผู
ท่ีจะใหการบริการจึงควรจะมีคุณสมบัติท่ีสามารถอํานวยความสะดวก และทําคุณเพื่อผูอ่ืนอยางมี
ความรับผิดชอบเปนส่ิงสําคัญโดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพ  เพราะเปนส่ิงท่ีบอกถึง
ประสิทธิภาพของใชบริการ และความพึงพอใจของผูปวย 

3.  การบริการท่ีมีคุณภาพ 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนดัชนีวัดหนึ่งในการรับรองมาตรฐานของการ

บริการ และยังถือไดวาเปนเกณฑอยางหนึ่งท่ีใชสําหรับวัดคุณภาพของการใหบริการ 
เพ็ญจันทร แสนประสาน (2542, หนา 13) กลาววา  คุณภาพบริการ หมายถึง การท่ี

ผูใหบริการทําใหผูใชบริการไดรับความพึงพอใจ เปนบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ผูใชบริการ ตลอดจนข้ันตอนของบริการนั้น และภายหลังบริการดวย ท้ังนี้ตองตอบสนองตอความ
ตองการเบื้องตนและความคาดหวังของผูใชบริการ  ซ่ึงจะมีผลทําใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจ
ในการบริการ 

วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน  (2543, หนา 27) กลาววา  คุณภาพบริการ หมายถึง ความ
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ หรือระดับของความสามารถของบริการที่ตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ หรือระดับความพึงพอใจของผูใชบริการจะเกิดข้ึนหลังจากท่ีไดรับ
บริการแลว 

พาราเชอรรามัน และคณะ  (Parasuraman et. al., 1985 อางถึงใน สุธาสินี ภาษา
ประเทศ, 2554, หนา 17) อธิบายวา คุณภาพบริการ หมายถึง ปริมาณความแตกตางระหวางความ
คาดหวังกับการรับรูบริการของผูใชบริการ เปนการเปรียบเทียบระหวางบริการท่ีผูรับบริการไดรับ
จริงกับส่ิงท่ีคาดหวังไว ถาพบบริการท่ีไดรับจริงนอยกวาบริการที่คาดหวัง ผูใชบริการจะไมพึง
พอใจและไมกลับมาใชบริการอีก ในทางตรงกันขามถาบริการท่ีไดรับเทากับหรือมากกวาบริการท่ี
คาดหวังไวผูใชบริการยอมเกิดความพึงพอใจประทับใจและกลับมาใชบริการ 
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 ธนวรรธน  บริพันธุ และประสิทธ์ิ  ตอยต่ิง, 2553, หนา 20-21) กลาววา  โดยท่ัวไป
เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพของการบริการ ตองคํานึงถึงคุณลักษณะท่ีผูรับบริการคาดหวัง 
หากองคกรใดตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพของการบริการ เพื่อใชเปนแรงจูงใจให
ผูรับบริการเกิดความประทับใจและติดใจท่ีจะใชบริการ และคํานึงถึงคุณลักษณะ 10 ประการ 
ดังตอไปนี้  

1) ลักษณะของการบริการ หมายถึง สภาพท่ีปรากฏใหเห็นหรือจับตองไดในการ
ใหบริการ เชน การใชเคร่ืองมืออุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกตางๆ 

2) ความไววางใจ หมายถึง ความสามารถในการนําเสนอผลิตภัณฑบริการ ตามคําม่ัน
สัญญาท่ีใหไวอยางตรงไปตรงมาและถูกตอง 

3) ความกระตือรือรน หมายถึง การแสดงความเต็มใจท่ีจะชวยเหลือและพรอมท่ีจะ
ใหบริการทันทีทันใด 

4) ความเชี่ยวชาญ หมายถึง ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานบริการท่ีรับผิดชอบ
อยางมีประสิทธิภาพ 

5) ความมีอัธยาศัยนอบนอม หมายถึง ความมีไมตรีจิตที่สุภาพออนนอมเปนกันเอง 
รูจักใหเกียรติผูอ่ืน จริงใจ มีน้ําใจ และเปนมิตรของผูปฏิบัติงานบริการ โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานท่ี
จะตองปฏิสัมพันธกับผูรับบริการ 

6) ความนาเช่ือถือ หมายถึง ความสามารถในการสรางความเชื่อม่ันดวยความซ่ือตรง
และซ่ือสัตยสุจริตของผูปฏิบัติงานบริการ 

7) ความปลอดภัย หมายถึง สภาพท่ีปราศจากอันตราย ความเส่ียงภัยและปญหาตางๆ 
8) การเขาถึงบริการ  หมายถึง การติดตอเขารับบริการดวยความสะดวกไมยุงยาก 
9) การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการสรางความสัมพันธและส่ือ

ความหมายไดชัดเจน ใชภาษาท่ีเขาใจงายและรับฟงผูใชบริการ 
10) ความเขาใจลูกคา หมายถึง ความพยายามในการคนหาและทําความเขาใจกับความ

ตองการของลูกคา รวมท้ังการใหความสนใจตอบสนองความตองการดังกลาว  
แวร, เดวิส และสจวต (Ware, Davis and Stweart, 1978 อางถึงใน ถนอมศรี จันทร

เจริญและคณะ, 2546, หนา 13) ไดกลาวถึงความพึงพอใจของผูปวยไววา เปนแนวคิดท่ีมีหลายดาน 
โดยใหนิยามดานตาง ๆ ไว ดังนี้ 

(1)  ศิลปะของการดูแล คือ ปริมาณของการดูแลท่ีใหแกผูปวย 
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(2)  เทคนิคคุณภาพของการดูแล คือ ความมีสมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการ 
อันบงบอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

(3)  ความสะดวกสบาย คือ ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการตระเตรียมเพ่ือใหไดรับการดูแล
จากแพทย 

(4)  การเงิน คือ ความสามารถที่จะจายเพ่ือการบริการ หรือการตระเตรียมสําหรับการ
จาย 

(5)  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ คือ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพของสถานท่ีท่ีใหการดูแล 
(6)  ความพรอม คือ ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการทางการแพทยและความ

พรอมของผูใหบริการ 
(7)  ความตอเนื่องของการดูแล คือ ความตอเนื่องในการดูแลหรือความสมํ่าเสมอของ

แหลงท่ีใหการดูแล 
(8)  ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล คือ ความมีประโยชน ความชวยเหลือของ

ผูใหบริการทางการแพทยและระเบียบท่ีใชในการรักษา เพื่อจะทําใหสภาวะทางสุขภาพดีข้ึนหรือคง
สภาพเดิมไวได 
 กลุมงานกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยศรีปทุม (2554, หนา 3-4) นําเสนอไววา การ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการเปนการมุงไปสูการยกระดับคุณภาพการใหบริการ ตามแนวคิดการ
บริหารคุณภาพโดยรวม (TQM) มีหลักการดังนี้ 
 1) ผูรับบริการสําคัญท่ีสุด (customer focus) เพราะผูรับบริการ เปนเปาหมายท่ีสําคัญ
ของงานบริการ ซ่ึงคุณภาพงานบริการอยูท่ีความสามารถในการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ 
 2) มีวิสัยทัศนรวมกัน (common vision) เปนการรวมพลังเพื่อการสรางสรรค ให
ผูรับบริการและผูบริการมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายรวมกัน และมีสวนในการปรับเปล่ียน 
ไปสูเปาหมายดังกลาว 
 3) ทีมงานสัมพันธ (teamwork & empowerment) ทุกคนตองทํางานเปนทีมผูปฏิบัติงาน
จะตองไดรับการเสริมพลังดวยการฝกอบรม ขอมูลและโอกาส เพื่อใหนําศักยภาพของตนมาใชอยาง
เต็มท่ี 
 4) มุงม่ันกระบวนการ (process focus) เปนการปรับปรุง กระบวนการทํางานใหกระชับ 
งายในการปฏิบัติ เปนการสรางระบบเพ่ือปกปองคุมครองใหผูปฏิบัติงานทํางานไดดีท่ีสุด 
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 5) มีกระบวนการแกปญหา (problem solving process) เปนการนํากระบวนการทาง
วิทยาศาสตร มาใชปรับปรุงกระบวนการ เร่ิมดวยการวิเคราะหสภาพปญหา การทดสอบทางเลือก 
และนํามาปฏิบัติเปนมาตรฐาน 
 6) ผูนําใหการสนับสนุน (leadership support) ผูนํา มีบทบาทสําคัญในการกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลง ผูนําทุกระดับเปล่ียนบทบาทจากผูควบคุมและส่ังการเปนโคช 
 7) พัฒนาไมหยุดยั้ง (continuous improvement) มองหาโอกาสพัฒนาอยางตอเนื่อง 

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กลุมพัฒนาระบบบริหาร (2555, หนา 2) นําเสนอไว
วา การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการใหมีมาตรฐานเดียวกันจะนํามาซ่ึงคุณภาพการใหบริการที
ดี ผูรับบริการมีความพึงพอใจเปนการยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน เม่ือสามารถปฏิบัติไดอยาง
เปนรูปธรรม ควรถายทอดวิธีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพไปยังหนวยงานท่ีมีกลุมเปาหมาย
เดียวกัน เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาไดส่ิงท่ีดี ท่ีสุด และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันสงผลทั้ง
ผูรับบริการไดรับการตอบสนองความตองการเกิดความพึงพอใจสูงสุด ผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติ 
งานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนประโยชน และตอบสนองความตองการของประชาชน 

สรุปไดวา ลักษณะบริการทีม่ีคุณภาพเปนบริการที่ผูไดรับบริการพึงพอใจ  เนื่องจาก
เปนบริการที่มีประโยชนสอดคลองกับความตองการของคนสวนใหญหรือท้ังหมดมิใชเปนการจัด
ใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะจะตองจัดใหแกผูใชบริการทุกคนหรือทุกองคกรอยางเสมอ
ภาคเทาเทียมกนัสะดวกประหยัดปลอดภัย  และสมํ่าเสมอ 

แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธภิาพ 

1. ความหมายของประสิทธิภาพ 
นักวิชาการและนักบริหารหลายทานไดแสดงทัศนะเกี่ยวกับความหมายของคําวา

ประสิทธิภาพไวแตกตางกันดังนี้ 
สํ านักงานข าราชการพลเ รือนได ใหความเห็น เกี่ ยวกับความหมายของ 

“ประสิทธิภาพ” ไวในเอกสารประกอบเสนอคณะรัฐมนตรีของสํานักงานขาราชการพลเรือน (2538, 
หนา 2 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 7) วาประสิทธิภาพการทํางานโดยท่ัวไปหมายถึง การ
ทํางานท่ีประหยัดไดผลงานที่รวดเร็วมีคุณภาพ คุมคากับการใชทรัพยากรดานการเงิน คน อุปกรณ
และเวลา ดังนั้นประสิทธิภาพ (efficiency) จึงหมายถึง อัตราความแตกตางระหวางปจจัยนําเขา 
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(input) และผลผลิตท่ีออกมา (output) และเห็นวา “ประสิทธิภาพ” สามารถมองไดในแงมุมตางๆ
ดังนี้คือ 

(1) แงมุมของคาใชจายหรือตนทุนการผลิต (input) เชน การใชทรัพยากรทั้งเงินคน
วัสดุเทคโนโลยีท่ีมีอยูอยางประหยัดคุมคาและเกิดการสูญเสียนอยท่ีสุด 

(2)  แงมุมของกระบวนการบริหาร (process) เชนการทํางานท่ีถูกตองไดมาตรฐาน
รวดเร็วและใชเทคโนโลยีท่ีสะดวกสบายกวาเดิม 

(3)  แงมุมของผลลัพธเชนการทํางานท่ีมีคุณภาพเกิดประโยชนตอสังคม เกิดผลกําไร
ทันเวลา ผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกท่ีดีตอการทํางานและบริการจนเปนท่ีพอใจของลูกคา 
 ทิพาวดี เมฆสวรรค (2538, หนา 2 อางถึงในภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 7) กลาวถึง
ประสิทธิภาพวา เปนส่ิงท่ีวัดไดหลายมิติตามแตวัตถุประสงคท่ีตองการพิจารณา คือ 

1)  ประสิทธิภาพในมิติของคาใชจาย หรือตนทุนผลิต (input) ไดแก การใชทรัพยากร
ดานเงิน คน วัสดุ เทคโนโลยีท่ีมีอยูอยางประหยัด คุมคา และเกิดการสูญเสียนอยท่ีสุด 

2)  ประสิทธิภาพในมิติของกระบวนการบริหาร (process) ไดแก การทํางานท่ีถูกตอง
ไดมาตรฐาน รวดเร็ว และใชเทคนิคท่ีสะดวกข้ึนกวาเดิม 

3)  ประสิทธิภาพในมิติของผลผลิต และผลลัพธ (output) ไดแก การทํางานท่ีมีคุณภาพ
เกิดประโยชนตอสังคม เกิดผลกําไร ทันเวลา ผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกท่ีดีตอการทํางาน และการ
บริการเปนท่ีพอใจของลูกคาหรือผูมารับบริการ  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546, หนา 667) ไดใหความหมายของคําวาประสิทธิภาพวา
หมายถึง ความสามารถท่ีทําใหเกิดผลในการทํางาน  

นฤมล สุนสวัสดิ์ (2549,หนา 110) อธิบายวา  ประสิทธิภาพ (efficiency) หมายถึง
ความสัมพันธระหวางผลผลิตของผลิตภัณฑหรือบริการกับปจจัยนําเขาของทรัพยากรอันจําเปน ใน
การผลิตนั้นความรับผิดชอบของฝายจัดการคือ การใชทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรเงินอยางมี
ประสิทธิผล 

นิรมล กิติกุล (2551, หนา 17) กลาววา ประสิทธิภาพ  (efficiency) หมายถึง การทํางาน
ท่ีมีการกําหนดเปาหมายไวแลว ดําเนินงานใหไดผลงานมากท่ีสุดจะตองไมส้ินเปลืองเวลาทรัพยากร
ตางๆ ประสิทธิภาพจะเปรียบเทียบกันระหวางผลงานท่ีไดกับคาใชจายหรือการสูญเสียที่ตองใชไป
ในการทํางานนั้นๆ 
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 จอหน ดี. มิลเล็ท (Millet 1954, p.4 อางถึงใน สุชาติ ลมูลมี, 2550, หนา 10) ใหนิยามวา
ประสิทธิภาพหมายถึง ผลการปฏิบัติงานท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจและไดรับผลกําไรจากการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงความพึงพอใจหมายถึง ความพึงพอใจในการบริการใหกับประชาชนโดยพิจารณาจาก 

(1) การใหบริการอยางเทาเทียมกัน (equitable service) 
(2) การใหบริการอยางรวดเร็วทันเวลา (timely service) 
(3) การใหบริการอยางเพยีงพอ (ample service) 
(4) การใหบริการอยางตอเนือ่ง (continuous service) 
(5) การใหบริการอยางกาวหนา (progression service) 
ไรอัน และสมิท (Ryan and Smith, 1954, p. 276 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, 

หนา 7) ไดกลาวถึง ประสิทธิภาพของบุคคล (human efficiency) วาเปนความสัมพันธระหวาง
ผลลัพธในแงบวกกับส่ิงท่ีทุมเทและลงทุนใหกับงานซ่ึงประสิทธิภาพในการทํางานนั้นจะพิจารณา
ไดจากการทํางานของแตละบุคคล โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีใหกับงานเชน ความพยายาม
กําลังงานกับผลลัพธท่ีไดจากงานนั้นๆ 

ไซมอน (Simon, 1960, pp. 180-181 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 7-8) ไดให
ความหมายของคําวาประสิทธิภาพในเชิงธุรกิจเกี่ยวกับการทํางานของเคร่ืองจักรโดยพิจารณาวา 
งานใดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นดูไดจากความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา (input) กับผลผลิต 
(output) ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ประสิทธิภาพเทากับผลผลิตลบดวยปจจัยนําเขาแตหากเปนระบบ
การทํางานของภาครัฐตองนําความพึงพอใจของประชาชนผูมาขอรับบริการรวมอยูดวยซ่ึงอาจเขียน
เปนสมการไดดังนี้ 

E = (O – I) + S 

 E คือ ประสิทธิภาพของงาน (efficiency) 
O  คือ  ผลิตผลหรือผลงานท่ีไดรับ (output) 
I  คือ  ปจจัยนําเขาหรือทรัพยากรทางการบริหารที่ใชไป (input) 
S  คือ  ความพึงพอใจในผลงานท่ีออกมา (satisfaction) 

ติน ปรัชญพฤทธ์ิ (2555, หนา 130 ) ไดใหความหมายไววา ประสิทธิภาพ (efficiency) 
หมายถึง การสนับสนุนใหมีวิธีการบริหารท่ีจะไดรับผลมากท่ีสุด โดยส้ินเปลืองคาใชจายนอยท่ีสุด 
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นั่นก็คือ การลดคาใชจายดานวัตถุ และบุคลากรลงในขณะท่ีพยายามเพ่ิมความแมนตรง ความเร็ว 
และความราบเรียบของการบริหารใหมากข้ึน  

จากแนวคิดของนักวิชาการดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา ประสิทธิภาพ (efficiency) 
หมายถึง  ความสามารถในการผลิตผลลัพธ (output) ท่ีอาจเปนวัสดุส่ิงของ  หรือบริการที่เปนความ
ตองการไดทันตามกําหนดเวลา  และสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบริการ ดวยการใชปจจัย
นําเขา (input)  ซ่ึงไดแก  พลังงาน  เวลา  วัสดุ  หรือปจจัยอ่ืนๆ ท่ีต่ําท่ีสุด  

2. ประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน 
สมใจ ลักษณะ (2549, หนา 6) ใหความหมายของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานไว

วา  หมายถึง บุคคลท่ีตั้งใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ ใชกลวิธีหรือเทคนิคการทํางาน
ท่ีจะสรางผลงาน ไดบุคคลท่ีมีความสุขและพอใจในการทํางาน เปนบุคคลท่ีมีความพอใจจะเพ่ิมพูน
คุณภาพและปริมาณของผลงานและคิดคนดัดแปลงวิธีการทํางานใหไดผลยิ่งข้ึนอยูเสมอ 

 พจน พจนพาณิชยกุล (ออนไลน, 2556)  นําเสนอไววา การพัฒนาประสิทธิภาพใน
การทํางานของบุคคลนั้น ทุกคนสามารถนําไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาตนเองไดดังนี้ 

(1) วิเคราะหตนเอง เพื่อเปนการพัฒนาตนเองใหมีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 
(2) มุงม่ันท่ีจะเปล่ียนแปลง ตองมีความเช่ือวาศักยภาพของตนเองน้ันสามารถ

พัฒนาข้ึนได  
(3) มองโลกในแงดี (คิดบวก) การคิดบวกจะชวยในการเสริมกําลังใจและสามารถ

ชวยลดปญหาในเร่ืองของความขัดแยงไดเปนอยางดี  
(4) ใฝหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ การหาความรูเพ่ิมเติมจะชวยใหสมองไดรับการ

พัฒนาอยูตลอดเวลา  
(5) ตั้งเปาหมายในการทํางาน การกําหนดเปาหมายในการทํางานนั้น ถือเปน

หัวใจสําคัญของการทํางาน   
(6) วางแผนกอนลงมือทํา การวางแผนชวยใหงานบรรลุผลสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพ การวางแผนถือองคประกอบหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

(7) มีการส่ือสารท่ีดี การส่ือสารเปนเคร่ืองมือสําคัญในการแสดงความตองการ
ระหวางบุคคล เพื่อชักจูงหรือโนมนาวใจ เพื่อสรางความสัมพันธท่ีดี เพื่อใหเกิดการยอมรับและ
ไดรับความรวมมือจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ  
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(8) มีบุคลิกภาพดี บุคลิกและการแตงกายเปนองคประกอบอยางหนึ่งท่ีจะชวย
เสริมความสําเร็จในการทํางาน  

(9) สมาธิเพิ่มพลังในการคิด สมาธิ คือ การท่ีมีใจตั้งม่ันในอารมณใดอารมณหนึ่ง
อยางแนวแน เม่ือมีความนิ่งเปนสมาธิดีแลวยอมมีพลังแรงกวาใจท่ีไมมีสมาธิ  

(10)  สุขภาพดี สุขภาพรางกายมีสวนสําคัญตอการปฏิบัติงาน ผูมีสุขภาพดียอม
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรดูแลสุขภาพใหดี และออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

สรุปไดวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลปฏิบัติงานท่ีกอใหเกิดความ
พึงพอใจแกมวลมนุษย เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธในแงบวกกับส่ิงท่ีทุมเทและลงทุนใหกับ
งานซ่ึงประสิทธิภาพในการทํางานน้ันจะพิจารณาจากผลลัพธท่ีไดจากการทํางานของแตละบุคคล
เปรียบเทียบส่ิงท่ีใหกับงานเชน ความพยายาม กําลัง งาน ทรัพยากร  เวลา   ท่ีใชในการทํางานนั้น ๆ 

3. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
ติน ปรัชญพฤทธ์ิ และ ไกรยุทธ ธีรตยาคีนันท (2537, หนา 25 อางถึงใน ภูวนัย       

เกษบุญชู, 2550, หนา 10 ) กลาววา ในภาพรวมนั้นปจจัยท่ีมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานอาจครอบคลุมถึงสภาพแวดลอม วัฒนธรรมองคการ โครงสราง กระบวนการ/เทคโนโลย ี
และพฤติกรรมของหนวยราชการและขาราชการ 

เนตรพัณณา ยาวิราช (2547, หนา 294-295) ไดกลาวถึงเกี่ยวกับแนวคิดปจจัย 7 
ประการของแมคคินซีย (McKinsey’s 7 Framework) วา แนวคิดนี้ไดรับการเผยแพรเปนคร้ังแรกใน 
ป ค.ศ. 1980 โดยโรเบิรต วอรเตอรแมน ทอม พีเตอร และจูเลียน ฟลลิปส (Robert Waterman, Tom 
Peters and Julien Phillips) ซ่ึงแนวคิดนี้ตองการนําเสนอวา ประสิทธิภาพขององคกรธุรกิจเกิดจาก
ความสัมพันธของปจจัย 7 ประการท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในองคกรคือ 

(1)  กลยุทธ (strategy) หมายถึงการวางแผนเพ่ือตอบสนองการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอมการพิจารณาจุดแข็งจุดออนของกิจการ 

(2)  โครงสราง (structures) โครงสรางขององคกรแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
อํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบรวมถึงขนาดของการควบคุมการรวมอํานาจและกระจายอํานาจ
ของผูบริหารการแบงโครงสรางองคกรอาจแบงตามหนาท่ีตามผลิตภัณฑตามลูกคาตามภูมิภาคได
อยางเหมาะสม 

(3)  ระบบ (system) หมายถึง กระบวนการและลําดับข้ันการปฏิบัติงานทุกอยางท่ี
เปนระบบท่ีตอเนื่องสอดคลองกันทุกระดับ 
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(4)  แบบ (styles) หมายถึง การจัดการท่ีมีรูปแบบวิธีการท่ีเหมาะสมกบัลักษณะของ
องคกรเชน การส่ังการ การควบคุม การจูงใจ ฯลฯ ซ่ึงสะทอนถึงวัฒนธรรมในองคกร 

(5)  การจัดบุคคลเขาทํางาน (staff) หมายถึง  การคัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถ
เขาทํางาน  และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง 

(6)  ทักษะ (skill) หมายถึง  ความโดดเดนหรือความเช่ียวชาญในการผลิตการขาย
การใหบริการ ฯลฯ  ของบุคลากร 

(7)  คานิยม (shared values) หมายถึง คานิยมรวมกันระหวางคนในองคกร ความ
เปนอันหนึ่งอันเดียว 

เฮอรสเบอรก (Herzberg, 1957, p. 103 อางถึงใน ภัทรีย จันทรกองกุล, 2550, หนา 
38) กลาววา บุคคลท่ีมีทัศนคติในทางบวกตอการทํางาน หรือมีความพึงพอใจในการทํางาน สวน
ใหญจะมีแนวโนมท่ีจะมีการปฏิบัติงานท่ีดีข้ึน 

ซาลินิค (Zaleanick, 1958, p. 40 อางถึงใน ภูวนัย เกษบุญชู, 2550, หนา 10) ได
กลาววา การปฏิบัติงานจะดีมีประสิทธิภาพหรือไมข้ึนอยูกับผูปฏิบัติวา จะไดรับการตอบสนอง
ความตองการ ท้ังภายนอก และภายใน (external and internal) มากนอยเพียงใด ซ่ึงถาหากวา
ผูปฏิบัติงานไดรับการตอบสนองมาก การปฏิบัติงานก็ยอมมีประสิทธิภาพมากดวยเชนกัน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ความตองการภายนอก ไดแก 
(1) รายไดหรือคาตอบแทน 
(2) ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
(3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
(4) ตําแหนงหนาท่ี 
ความตองการภายใน ไดแก 
(1) ความตองการเขาหมูคณะ 
(2) ความตองการแสดงความจงรักภักดี ความเปนเพื่อนและความรักใคร 
สรุปไดวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย

ปจจัยท่ีเกี่ยวกับองคกรเชน ลักษณะหรือโครงสรางขององคกร ลักษณะงาน ระเบียบขอบังคับใน
การทํางานกลยุทธ  คานิยมรวม  การจัดหาบุคคลเขาทํางาน และปจจัยภายใน หรือปจจัยที่เกิดจาก
ตัวผูปฏิบัติงาน ซ่ึงนอกจากความรูความสามารถและทักษะของผูปฏิบัติแลว การที่จะปฏิบัติงานได
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อยางมีประสิทธิภาพนั้นผูปฏิบัติจะตองไดรับการตอบสนองความตองการท้ังภายนอกและภายใน  
หรือการมีความพึงพอใจในการทํางาน 

 
4.  ความหมายของประสิทธิผล 

 นักวิชาการและนักบริหารหลายทานไดแสดงทัศนะเกี่ยวกับความหมายของคําวา
ประสิทธิผล แตกตางกันออกไป ดังนี้  
 ดันน (Dunn, 1994, p. 329 อางถึงใน สายสวาท โสขวัญฟา, 2551, หนา 66) กลาววา 
ประสิทธิผลเปนเกณฑสําหรับการประเมินนโยบายสาธารณะ นโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิผลคือ 
นโยบายท่ีสามารถบรรลุผลลัพธซ่ึงเปนเปาหมายท่ีกําหนดไวในระดับสูง ดังนั้นประสิทธิผล จึง
หมายถึง ระดับการบรรลุผลลัพธของนโยบายท่ีคาดหวังไว 
 สมพงษ เกษมสิน (2521, หนา 21 อางถึงใน พรเลิศ ยี่โถขาว, 2547, หนา 8) ไดให
ความหมายประสิทธิผลวา หมายถึง การพิจารณาผลของการทํางานท่ีสําเร็จลุลวงดังประสงค หรือท่ี
คาดหวังไวเปนหลักและความสําเร็จของงานอยางมีประสิทธิผลนี้อาจเกิดจากการปฏิบัติงานที่ไม
ประหยัด หรือไมมีประสิทธิภาพไดเพราะประสิทธิภาพเปนเร่ืองของการที่จะทํางานใหไดผลสูงสุด 
สวนประสิทธิผลเปนเร่ืองของการนําเอาผลงานท่ีสําเร็จดังท่ีคาดหวังไวมาพิจารณา ซ่ึงจาก
ความหมายดังกลาวจะเห็นไดวาเนนการเปรียบเทียบระหวางผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงกับ
ผลงานท่ีคาดหวังไวนั้นเอง นัยสําคัญอีกประการหน่ึงคือ การมีประสิทธิผลอาจไมไดหมายความวา 
ตองมีประสิทธิภาพดวย 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2539, หนา 8-9 อางถึงใน กนกพจน สิงหเมธากุล, 2550, 
หนา 11) กลาววา ประสิทธิผล คือ ความสามารถในการสรางใหบรรลุวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมาย
ท่ีกําหนดไว ซ่ึงอาจจะไมไดคํานึงถึงปริมาณของทรัพยากรที่ใชในกระบวนการ แตประสิทธิภาพ
เปนความสามารถในการบรรลุจุดมุงหมายโดยใชทรัพยากรต่ําสุด และใชวิธีการใหเกิดการจัดสรร
ทรัพยากรที่ส้ินเปลืองนอยท่ีสุดโดยมีเปาหมาย คือ ประสิทธิผลหรือการบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนด
ไวอยางสูงสุด   

วรินทร วิทยาวรภูมิ (อางถึงใน สุดารัตน ออนละเอียด, 2551, หนา 26) อธิบายวา
ประสิทธิผล (effectiveness) หมายถึง การปฏิบัติการที่ทําใหเกิดปริมาณและคุณภาพสูงสุด ท้ังนี้
เพราะแตละกิจกรรมหรือกิจการจะมีวัตถุประสงคเปาหมาย ซ่ึงการปฏิบัติการท่ีบรรลุวัตถุประสงค
หรือเปาหมายท่ีไดกําหนดไวท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ คือ การปฏิบัติการที่มีประสิทธิผล 
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ราชบัณฑิตยสถาน (2546, หนา 667 ) ไดใหความหมายของประสิทธิผลวา หมายถึง
ผลสําเร็จ ผลท่ีเกิดข้ึน 

วิเชียร วิทยอุดม (2547, หนา18) ไดกลาวถึงประสิทธิผลขององคการวาความมี
ประสิทธิผลขององคการประกอบดวยความมีประสิทธิผลของบุคคลและของกลุมรวมกัน มุมมอง
ความมีประสิทธิผลขององคการโดยพิจารณาวาความมีประสิทธิผลขององคการนั้นมีมากกวา
ผลบวกของความมีประสิทธิผลของบุคคลและของกลุมรวมกัน เม่ือมีประสิทธิผลของบุคคลและ
ของกลุมแลว  องคการก็จะมีผลการดําเนินงานท่ีดี 

พิภพ วชังเงิน (2547, หนา10) ไดอธิบายถึงการวัดหรือประเมินความมีประสิทธิผล
ขององคการวา การวัดความมีประสิทธิผลไมควรวัดเพียงเฉพาะปริมาณผลผลิตท่ีไดออกมาหรือ
ผลประโยชนทางเศรษฐกิจเทานั้นแตตองวัดขนาดความสําเร็จดวยวาบรรลุผลสําเร็จดีขนาดไหน
โดยวัดลึก 2 ทาง  คือ  1)  วัดผลประโยชนทางเศรษฐกิจ หรือวัดผลผลิตท่ีทําไดวาถึงเปาหมายท่ีตั้ง
ไวหรือไม 2)  วัดความสามารถขององคการวาชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกตําแหนง
หนาท่ีทุกระดับช้ันใหดีข้ึน และชวยตอบสนองความตองการไดเพียงใด 

สรุปไดวา ประสิทธิผล หมายถึง ผลสําเร็จท่ีไดจากการเปรียบเทียบคาผลลัพธของงาน
วาบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวหรือไมโดยวัดใน 2 ดานคือ 1) ความสามารถทางเศรษฐกิจ  
หรือผลผลิต  และ2) วัดความสามารถขององคกรวาชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของสมาชิกใหดีข้ึน
และชวยตอบสนองความตองการไดหรือไม 

5. ประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคกร 
ประสิทธิผลขององคกรเปนเปาหมายของทุกองคกรโดยเฉพาะในยุคปจจุบันท่ีมีการ

แขงขันเพราะเปนส่ิงท่ีใชในการตัดสินหรือแสดงความสําเร็จขององคการนักวิชาการแทบทุกสาขา
จึงใหความสนใจศึกษา วิเคราะห และเสนอเปนแนวความคิดทฤษฎี และตัวแบบของประสิทธิผล
องคการซ่ึงแตกออกเปนหลายแนวทางแตกตางกันตามแนวความคิดของแตละลักษณะสาขา แตก็
ยอมรับวาประสิทธิผลองคกรเปนหลักของทฤษฎีองคกรท้ังหลาย ซ่ึงทําใหเห็นไดถึงความ
สอดคลองตรงกันท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการประยุกตใชตอไปวาความมีประสิทธิผลใดมี
ความสําคัญตอองคกรนั้นมากท่ีสุด แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับประสิทธิผลองคการไดรับการ
พัฒนาขยายความมาในหลายๆแนวคิดและทฤษฎี ซ่ึงพอจะสรุปการใหความสําคัญของประสิทธิผล
องคกรไดดังนี้ 
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สเตียร (Steers 1980, p. 442 อางถึงในวงเดือน เชิงหอม, 2555, หนา 18) กลาวถึงผล
การปฏิบัติงานขององคกร (organizational performance) วาจะมีประสิทธิผล (effectiveness) 
หรือไมข้ึนอยูกับปจจัย 4 กลุมคือ 

(1)  ปจจัยลักษณะองคกร (organizational characteristics) ซ่ึงประกอบดวยโครงสราง
และเทคโนโลยี 

(2)  ปจจัยดานลักษณะสภาพแวดลอม (environmental characteristics) ประกอบดวย
สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายในซ่ึงหมายถึง บรรยากาศองคกร 

(3)  ปจจัยลักษณะของพนักงาน (employee characteristics) ประกอบดวยการ
ปฏิบัติงานและความผูกพันตอองคกร 

(4)  ปจจัยดานนโยบายและการปฏิบัติ (managerial policies and practices) ซ่ึง
ประกอบดวยการมีเปาหมายท่ีชัดเจน การจัดหาและการใชทรัพยากร การสรางสภาพแวดลอม การ
ทํางาน กระบวนการส่ือสาร ภาวะผูนําและการตัดสินใจ การปรับตัวขององคกร และนวัตกรรม 

เอ็ทซิโอนี (Etzioni, 1964, p. 8 อางถึงใน วงเดือน เชิงหอม, 2555, หนา 19) กลาววา
ประสิทธิผลขององคกร (organization effectiveness) กําหนดจากระดับความมากนอยในการบรรลุ
เปาหมายหรือการทําเปาหมายใหเปนจริงขององคกร และยังไดกลาวถึงการวิเคราะหประสิทธิผล
ขององคการใน 2 รูปแบบคือ 

(1)  ตัวแบบเปาหมาย (goal model) คือ การประเมินประสิทธิผลขององคกรโดยใช
เปาหมายขององคกรเปนเคร่ืองวัดผลการทํางาน 

(2)  ตัวแบบเชิงระบบ (system model) ซ่ึงวัดประสิทธิผลขององคกรจากความสามารถ
ในการจัดสรรทรัพยากรไปยังสวนตาง ๆ ขององคกร เพื่อสนองตอบความตองการใหเกิดประโยชน
สูงสุด ท้ังนี้เอ็ทซิโอนีไดชี้ใหเห็นความแตกตางของตัวแบบท้ังสองในการวัดประสิทธิผลของ
องคกรโดยตัวแบบเปาหมายวา สามารถปฏิบัติไดงายกวาแตมีขอบกพรอง ไดแก การท่ีองคกร
โดยมากจะมีหลายเปาหมายและหลายผูกําหนด เชน ผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง หรือเจาของ
กิจการ อีกท้ังระยะเวลาและมิติของการบรรลุเปาหมาย เชน ระยะยาว หรือระยะส้ัน และเปน
เปาหมายดานเทคนิคหรือดานการบริการ ซ่ึงเปนการยากท่ีจะใหความสําคัญกับเปาหมายใดและอาจ
ทําใหการวัดประสิทธิผลคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง กลาวโดยสรุปคือ เอ็ทซิโอนีให
ความสําคัญกับตัวแบบเชิงระบบ (system model) มากกวา 
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องคประกอบท่ีนํามาใชในการวัดหรือประเมินความมีประสิทธิผลขององคกรมี 8 
ประการคือ (พิภพ วชังเงิน, 2547, หนา 19-20) 

(1)  ความสามารถในการหากําไร 
(2)  การเจริญเติบโต 
(3)  การไดมาของทรัพยากร 
(4)  ความสามารถในการปรับตัว 
(5)  นวัตกรรม 
(6)  ผลผลิต 
(7)  ความพอใจผูบริโภค/ลูกคา 
(8)  ความพอในของลูกจาง/ความไววางใจ 
สรุปไดวา เราจะไมสามารถพิจารณาตัดสินประสิทธิผลตามองคประกอบท้ังหมดไป

พรอม ๆ กันได การไดมาซ่ึงประสิทธิผลตามสวนประกอบเพียงหนึ่งอยางอาจจะเปนการยากหรือ
เปนไปไมไดเลยท่ีจะแสดงวามีประสิทธิผลเม่ือพิจารณาถึงสวนประกอบไดเพียงหนึ่งอยางหรือ
มากกวา ดังนั้นการวัดประสิทธิผลขององคกรใด ๆ ท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิผลนั้นจึงไม
สามารถกลาวโดยอางถึงองคประกอบท้ังหมดท่ีเปนตัวช้ีวัดประสิทธิผล ซ่ึงแทจริงนั้นข้ึนอยูกับ
มุมมองของผูประเมินวัด กรอบเวลาท่ีใชวัด และมาตรฐานท่ีใชในการเปรียบเทียบ 

บริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

1. ความเปนมาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สืบเนื่องจากนโยบายรัฐบาลท่ีตองการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุก

ระดับใหไดมาตรฐาน จึงมีการยกระดับสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล และพัฒนาระบบเครือขายการสงตอในทุกระดับใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ท่ีควรใหความสําคัญกับระบบบริการระดับปฐมภูมิ (primary care) 
ตรงกับหลักการ “สรางนําซอม” โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแลสุขภาพ
โดยองครวม จัดการกับปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหประชาชน
และชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการท่ีตนเหตุของปญหาสุขภาพพ้ืนท่ีบริการระดับตําบลจึงเปนดานแรก
และพ้ืนฐานท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคนยากจนและประชาชนทั่วไปซ่ึงเปน
ประชากรสวนใหญของประเทศ 
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2. ขอบเขตการดําเนินงาน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีจุดเนนดงันี้ 

(1)  ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพื่อการสรางสุขภาพเปนหลัก 
รวมท้ังมุงจัดการกับปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เชน การดูแลทํากายภาพบําบัดท่ี
บานผูปวย เพื่อใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดลดภาระของครอบครัว การเยี่ยมบานสํารวจผูปวยโรค
เร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) เพื่อการปองกันโรคแทรกซอน การสํารวจหญิงมีครรภเพื่อให
มาฝากครรภใหครบกอนคลอด เปนการปองกันทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน รวมกับ อบต.
ดูแลพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอบต. (มีเด็กเล็กประมาณ 8 แสนคนท่ัวประเทศ) 
รวมกับชุมชนรณรงคปองกันไขเลือดออก เปนตน 

(2)  มีความเชื่อมโยงระบบบริการ โดยท่ีสามารถปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพี่เล้ียง 
หรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือสังเกตอาการโดยไมรับผูปวยไวนอน
คางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน สามารถประสานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในการออกไปรับ
ผูปวยและใหการปฐมพยาบาลกอนสงตอ 

(3)  ชุมชนมีสวนรวม โดยมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน 
ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ินใหสามารถรวมกันดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
อยางยั่งยืน 

3. การบริหารจัดการ 
การบริหารจัดการสนับสนุนการปฏิรูประบบการบริหารจัดการ โดยเนนการมีสวนรวม

ของประชาชน/ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ราชการสวนภูมิภาค องคกรเอกชน โดย
มีเปาหมายรวมใหเกิดระบบท่ีมีความยืดหยุน  คลองตัว  มีความยั่งยืน  มีความเปนธรรม  มี
ประสิทธิภาพเปนระบบที่ชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ อีกท้ังเปนการสอดรับ
กับนโยบายใหคาตอบแทนอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) เดือนละ 600 บาท ตอคน ซ่ึงจะเปนกําลัง
สําคัญในการชวยใหการดําเนินการตามภารกิจของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลประสบ
ความสําเร็จ แสดงใหเห็นวารัฐบาลไดใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบถวน
หนา และมุงหวังใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานไดโดยงาย แต
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อยางไรก็ดีปญหาดานการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยท่ีไมเพียงพอและท่ัวถึง ไดสะทอน
ภาพความไมเช่ือม่ัน และไมไววางใจในบริการของสถานีอนามัย และหนวยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิสงผลใหเกิดการกระจุกตัว และความแออัดในการใหบริการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
ศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป รวมท้ังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอ่ืนๆ ท่ีตั้งอยูในเขตเมือง 

4. การสนับสนุนงบประมาณ 
การสนับสนุนงบประมาณไดทําการเสนอคําขอรับการสนับสนุนการลงทุนในนโยบาย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จากโครงการไทยเขมแข็ง จํานวน 1,490 ลานบาทและ
งบประมาณปกติ ประจําป 2554 อีกจํานวน 6,000 ลานบาท (ยังไมรวมรถพยาบาล 829 คัน และรถ
กระบะอีก 63 คัน) ในการลงทุนเพื่อยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ซ่ึงงบประมาณเหลานี้เปนเพียงงบเบ้ืองตนในการปรับปรุงโครงสราง และจัดระบบเช่ือมตอกับ
โรงพยาบาลแมขาย แตยังไมรวมถึงบุคลากรซ่ึงจะตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องอีกเปนเวลานาน 

ประเทศไทยไดพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนระยะเวลากวา 30 ป โดย
มีสถานีอนามัย กระจายไปสูระดับตําบลทั่วประเทศและมีโรงพยาบาลชุมชนทุกอําเภอ ท้ังนี้ในระยะ
สิบปท่ีผานมา ความตองการบริการสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามจํานวนและ โครงสรางประชากร
ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังการมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทวาสถานีอนามัยสวนใหญยังมี
ขอจํากัดในดานศักยภาพ ซ่ึงทําใหไมสามารถใหบริการเชิงรุกเพื่อ “สรางสุขภาพ” และบริการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ประชาชนจํานวนมากยังคงเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลในเขตเมือง ทําใหเกิดการกระจุกตัว และความแออัด ในการใหบริการรักษาพยาบาล 
และเปนภาระอยางมากตอประชาชน ท้ังคาเดินทางและเวลาท่ีสูญเสียไปในการเดินทาง ท้ังท่ีปญหา
สุขภาพเหลานี้สวนใหญสามารถจัดการไดในระดับสถานีอนามัย 

ดังนั้นการดําเนินนโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะกอใหเกิดผลลัพธตอ
ประชาชนอยางแทจริงไดในระยะยาว รวมไปถึงการต้ังเปาหมายและสรางการมีสวนรวมท่ีชัดเจน 
โดยใชกลยุทธการสรางศรัทธาและความไววางใจ ไมวาจะเปนการปรับปรุงภูมิสถาปตยใหสวยงาม 
นาใชบริการ การเพ่ิมศักยภาพของทีมสุขภาพ ซ่ึงไดแก แพทย พยาบาล เจาพนักงานเภสัชกรรม   
ทันตาภิบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน เม่ือมารับบริการแลว
ไดรับยาและเวชภัณฑท่ีมีคุณภาพและเหมาะสม ไมขาดแคลน การเพ่ิมศักยภาพการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรัง เบาหวานและความดันโลหิตสูงมากข้ึน ทําใหไมตองสงตัวมาโรงพยาบาลศูนย หรือ
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โรงพยาบาลชุมชน อันจะกอใหเกิดความแออัดและอาจนําไปสูการไดรับการรักษาอยางไมมี
ประสิทธิภาพเทาท่ีควรอยางท่ีไดกลาวมาขางตน (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552, หนา 9-13)    

5. การบริหารอัตรากําลังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5.1 หลักเกณฑในการกําหนดขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ขอใหมีการจัดสรรอัตรากําลังของ
บุคลากรเพื่อไปปฏิบัติงานใหเพียงพอกับภาระงาน (นับรวมขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงาน
ราชการ ลูกจางเงินบํารุง) เพ่ือใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ซ่ึงเปนหนวยงานเรงดวน  จึงอาจแบงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามภาระงานเปน 3 ขนาด 
คือ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก  โดยคิดสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากร 1 : 1250 คน 

ตารางท่ี  2.1  หลักเกณฑในการกําหนดขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ 
ขนาดใหญ 80,001 คนข้ึนไป 
ขนาดกลาง 3,001- 8,000 คน 
ขนาดเล็ก นอยกวา 3,000 คน 

 
ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555, หนา  15 

 
5.2 การจัดสรรอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

การจัดสรรอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตละขนาด
ประกอบดวยอัตรากําลัง ดังนี้ (ท้ังนี้ในเบื้องตนแตละตําแหนงอาจมีจํานวนไดมากกวาท่ีกําหนดแต
ไมเกินจํานวนรวมท่ีควรมี) 
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ตารางท่ี 2.2 การจัดสรรอัตรากําลังคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ตําแหนง/สายงาน ใหญ(คน) กลาง(คน) เล็ก(คน) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 1 1 
เจาพนกังานธุรการ 1 - - 
พยาบาลเวชปฏิบัติ/พยาบาลวิชาชีพ 1 1 1 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 - 
เจาพนกังานสาธารณสุข 1 

          1 
- 

เจาพนกังานทันตสาธารณสุข 1 1 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 

1 
- - 

นักการแพทยแผนไทย 1 1 - 
รวม 7 5 3 

ที่มา: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555, หนา 2 

6. แนวคิดและนโยบายการบริหารงาน 
ระบบบริการที่พึงประสงคท่ีมีใน รพ.สต. การพัฒนา รพ.สต.ใหมีขีดความสามารถมาก

ข้ึนในเร่ืองบริการปฐมภูมิมิไดเพียงแตปรับบริการจากที่ทําอยูเดิมใหดีข้ึน แตเปนการปรับระบบ
บริการใหแตกตางจากระบบปจจุบันท่ีผูปวยจํานวนมากไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญท้ังใน
อําเภอและจังหวัดอยางแออัดจนไมสามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ นอกจากจะทําใหคาใชจาย
สูงโดยไมจําเปนและอาจตองใชเวลาในการรอรับบริการนาน ท่ีสําคัญคุณภาพบริการในหลายๆ
กรณียังเปนปญหาเชน ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสามารถรับบริการที่ดีกวาท่ีรพ.สต.ซ่ึงหมายความรวมถึง
ระบบการดูแลผูปวยท่ีบานท่ีเรียกวา Home Health Care หรือ Home Ward ซ่ึงมีกรณีตัวอยาง
มากมายท่ีสามารถพิสูจนใหเห็นวาทีมสหวิชาชีพท่ี รพ.สต.สามารถดูแลผูปวยใหเกิดผลลัพธท่ีดีกวา
การดูแลในระบบเดิมท่ีซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีขอจํากัดมากมายในการใหบริการที่ลนเกิน
ศักยภาพของระบบที่มี รวมถึงการทํางานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเชิงรุก โดยเฉพาะการ
แกปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนภาระโรค (disease burden) ลําดับตนๆ ของประเทศและในระยะ
ยาวจะย่ิงเปนปญหามากยิ่งข้ึนหากไมมีระบบบริการที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมากพอ ก็จะเกิด
ความหายนะตอระบบสุขภาพของประเทศไทยได 
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7.  ความแตกตางระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลกับสถานอีนามัยเดิม 
7.1  ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

กลุมเปาหมายของบริการในรพ.สต.จะตองถูกกําหนดใหมีความชัดเจนเชนกลุม
เด็กกลุมวัยรุนกลุมสตรี (วางแผนครอบครัวและตั้งครรภ) กลุมผูปวยโรคเร้ือรังกลุมผูสูงอายุกลุมผู
พิการเปนตน เพราะในแตละกลุมซ่ึงจะตองมีขอมูลและวางแผนการใหบริการท่ีแตกตางกัน ความ
ครอบคลุมท้ังในเชิงตัวเลขและคุณภาพบริการท่ีตองไดมาตรฐานทางเทคนิค ซ่ึงกรมวิชาการตางๆ
กําหนดจะตองมีการตรวจคัดกรองโดยเฉพาะโรคท่ีสามารถทําการปองกันระดับ secondary 
prevention (early diagnosis) เชน คัดกรองเบาหวาน ความดัน มะเร็งปากมดลูก เปนตน ผลการคัด
กรองประชาชนไดมีการแบงกลุมและจัดการแตกตางกันออกไป กลุมปกติตองใหสุขศึกษา การ
สงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพใหดีอยูสมํ่าเสมอ กลุมเส่ียงซ่ึงตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหลดความเส่ียงจากปจจัยคุกคามสุขภาพ กลุมท่ีปวยตองดูแลรักษาใหเหมาะสม หากโรคท่ีเปนไม
รุนแรงสามารถรักษาท่ีรพ.สต.ได โดยการใหคําปรึกษาผานระบบการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาล
แมขายกลุมท่ีมีโรคแทรกซอนหรือพิการตองวางแผนการรักษา ซ่ึงอาจจะเปนการรักษาระยะยาว
รวมกับโรงพยาบาลแมขาย การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆไปจนถึงการรณรงคในโอกาสท่ี
เหมาะสมตองดําเนินการโดยรวมมือกบัภาคสวนตางๆ เพื่อใหเกิดพลังในการเปล่ียนแปลง 

 
7.2  ดานการรักษาพยาบาล 

แมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะไมไดเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก แต
การพัฒนาตองครอบคลุมคุณภาพบริการดานการรักษาดวย จะทําใหเกิดศรัทธาจากประชาชน ใน
การพัฒนารพ.สต. ตองอาศัยความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนท้ังทางเทคนิค
บุคลากรและระบบสนับสนุนตางๆ มีตัวอยางมากมายท่ีโรงพยาบาลแมขายใหการสนับสนุนรพ.สต.
อยางใกลชิด เชน มีการวางแผนการรักษาดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง เชน ดูแลผูปวยเบาหวานรวมกัน
คนไขเบาหวานจํานวนมาก ไมตองไปเจาะเลือดรับยาท่ีโรงพยาบาลแตไดกลับมารับบริการที่      
รพ.สต. และโรงพยาบาลแมขายจะทําหนาท่ีชวยตรวจสอบ (audit) คุณภาพการรักษาผูปวยใหโดย
แพทยใชเวลาท่ีวางชวยตรวจสอบรายท่ีมีปญหา ซ่ึงโดยท่ัวไปมีจํานวนไมมากนัก ทําใหแพทยไม
ตองมาตรวจคนไขท่ีรพ.สต. และคนไขก็ไมตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงอยูไกลเสียเวลา
คาใชจายในการเดินทางโดยไมจําเปน การสงตอกรณีท่ีผูปวยมีความจําเปนไมวาจะเปนการสงผูปวย
ไปรับการตรวจรักษา หรือสงตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ ตองมีระบบท่ีจะทําใหเกิดข้ึนไดงาย
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รวมถึงการสงผูปวยกลับจากโรงพยาบาลมายัง รพ.สต.เพื่ออยูในความดูแลของทีมสหวิชาชีพของ
รพ.สต. ตอไปกระทรวงไดสนับสนุนรถพยาบาลพรอมอุปกรณชวยชีวิตใหประจําท่ีโรงพยาบาลแม
ขายแหงละ 1 คันเพื่อไมใหเปนภาระในการบํารุงรักษารถพยาบาลแกรพ.สต. เม่ือรพ.สต. ตองดูแล
ผูปวยไดมากข้ึนกวาแตกอนภายใตการสนับสนุนของโรงพยาบาลแมขายบัญชียาท่ีรพ.สต. ก็ควรมี
ปรับปรุงใหมีรายการยามากข้ึนเพื่อรองรับระบบการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนมากกวาเดิม 

 
7.3  การสาธารณสุขมูลฐานและความรวมมือในชุมชน 

การสาธารณสุขมูลฐานท่ีอาจถูกใหความสําคัญลดลงไปมาก หลังจากการ
ดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาในขณะท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใน
ระบบเกือบหน่ึงลานคน รัฐบาลปจจุบันไดมีงบประมาณคาตอบแทนแกอสม.เดือนละ 600 บาท  
รพ.สต. ตองพัฒนาสุขภาพของประชาชนรวมกับชุมชนโดยใชการสาธารณสุขมูลฐาน (primary 
health care) เปนกลไกท่ีสําคัญ ซ่ึงปจจุบันมีท้ังหมด 14 elements โดยพัฒนาศักยภาพของอสม. และ
กลุมองคกรท่ีทํางานดานสุขภาพตางๆในชุมชนใหมีคุณภาพมากข้ึนจะทําใหภารกิจที่สามารถ
มอบหมายใหอสม. ชวยดําเนินการบรรลุผลตามเปาหมายมากข้ึน 

 
7.4  ระบบขอมูลสุขภาพและแผนพัฒนาสุขภาพชุมชน 

การแกปญหาสุขภาพของคนในชุมชนท่ีรพ.สต. รับผิดชอบอยูหากไมมีระบบ
ขอมูลและตัวขอมูลท่ีดี (มีความแมนยําครอบคลุมเพียงพอเหมาะสมและเปนปจจุบัน) แลวการ
แกปญหาก็ยอมทําไดไมถูกตองขอมูลชุมชนขอมูลแฟมครอบครัว (family folder) ตลอดจนขอมูล
รายบุคคลที่มารับบริการท่ีรพ.สต. ในระบบ 18 แฟมจะตองไดรับการปรับปรุงพัฒนาใหถูกตอง
แมนยําและท่ีสําคัญสามารถนํามาใชในการวิเคราะหปญหาของชุมชนไดจริง เพื่อจะไดวางแผน
แกปญหาท่ีมีลําดับความสําคัญไดอยางถูกตอง ผานกระบวนการทําแผนสุขภาพของชุมชนเชน การ
ทํากระบวนการ SRM การรายงานขอมูลบริการตางๆ ข้ึนมายังสวนกลางเปนวัตถุประสงครอง     
แตการจัดการเพ่ือใหไดขอมูลเพื่อนํามาใชในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของรพ.สต. เปนเร่ืองหลักเชน รพ.สต.
แหงหนึ่งรับผิดชอบประชากร 6,000 คน มีผูปวยโรคเบาหวานข้ึนทะเบียนรักษาท่ีรพ.สต. เพียง 50 
กวาคนโดยสถิติจากการสํารวจสุขภาพคนไทยพบวาประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเปนเบาหวาน
รอยละ 7 ดังนั้นในพื้นท่ีดังกลาวควรมีผูปวยเบาหวาน 0.07 x 4,000 (สมมุติวามีประชากรอายุ >15 ป 
4,000 คน) จะเทากับ 280 คน แสดงวาอีกกวา 200 คนยังไมไดรับการคัดกรองและไมไดมารับการ
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รักษาทีมสหวิชาชีพของรพ.สต. ก็ควรทําการคัดกรองคนหาผูปวยเพิ่มข้ึน หรือหากผูปวยดังกลาวไป
รับการรักษาท่ีหนวยบริการอื่นเจาหนาท่ีก็ควรมีขอมูลแฟมครัวเรือนอยูก็ตองทราบเพ่ือจะไดติดตาม
ผลการรักษาเชนเดียวกับการทําขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็กในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

 
 7.5  การบริหารอยางมีสวนรวมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขอกําหนดท่ีสําคัญประการหนึ่งของการพัฒนารพ.สต. ทามกลางกระแสการ
กระจายอํานาจคือ การเปดโอกาสใหภาคสวนตางๆ เขามามีสวนรวมในการเปนเจาของรวมมือใน
การพัฒนาคุณภาพบริการ พัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ คณะกรรมการ
บริหารรพ.สต. หรือช่ือท่ีกวางขวางข้ึนคือ คณะกรรมการพัฒนารพ.สต. ซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ี  
รพ.สต. ทุกแหงตองจัดใหมีข้ึนโดยตองมีองคประกอบอยางนอย 3 สวนคือ ตัวแทนของรพ.สต. 
หรือกระทรวงสาธารณสุขฝายหนึ่ง ตัวแทนองคกรปกครองทองถ่ินฝายหนึ่งและตัวแทนภาคประชา
สังคมอีกฝายหนึ่ง จํานวนก็มีไดตามความเหมาะสมและหากจะเพ่ิมเติมผูท่ีมีสวนไดเสียหรือเห็นวา
มีบทบาทตอการพัฒนาไมวาจะเปนทางเทคนิคทางการสนับสนุนทรัพยากรกําลังคนหรืออ่ืนใดก็
สามารถพิจารณาใหเขารวมเปนกรรมการได โดย ผอ.รพ.สต. ควรทําหนาท่ีเปนเลขาคณะกรรมการ
โดยการออกคําส่ังแตงต้ังกรรมการชุดนี้ดูตามความเหมาะสมหลายแหง ใหชุมชนเลือกกันเขามา
รวมถึงเลือกประธานกรรมการดวย ส่ิงสําคัญคือกรรมการท่ีมีข้ึนควรไดปฏิบัติงานรวมกันในการ
พัฒนารพ.สต.อยางจริงจังไมใชตั้งข้ึนแตเพียงในนามหากการพัฒนารพ.สต.ภายใตการบริหาร
รวมกันโดยคณะกรรมการพัฒนารพ.สต. เกิดผลดีแกระบบบริการโดยสามารถเปนเจาของรวมกัน
ทํางานรวมกันสนับสนุนใหเกิดบริการตามท่ีชุมชนตองการอยางแทจริง นี่อาจเปนรูปแบบหนึ่งของ
การกระจายอํานาจโดยไมตองถายโอนสถานบริการไปอยูกับทองถ่ินอยางท่ีกําหนดไวใน
แผนปฏิบัติการกระจายอํานาจฉบับท่ี 2 ก็ได 

 
7.6  ขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี 

ในอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  มีหนวยบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข  รวมทั้งหมด  16  แหง  ประกอบดวย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  15  แหง และ
1  ศูนยแพทย  ดังนี้ 

1) รพ.สต.บานหนองพันทาว ตําบลพงตึก 
2) รพ.สต.บานดอนชะเอม ตําบลดอนชะเอม 
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3) รพ.สต.บานยางมวง ตําบลยางมวง 
4) รพ.สต.บานอุโลกส่ีหม่ืน ตําบลอุโลกส่ีหม่ืน 
5) รพ.สต.บานสํานักครอ ตําบลตะครํ้าเอน 
6) รพ.สต.บานเขาตะพ้ัน ตําบลโคกตะบอง 
7) รพ.สต.บานโพธ์ิเย็น ตําบลดอนขมิ้น 
8) รพ.สต.บานกระตายเตน ตําบลทาไม 
9) รพ.สต.บานเขาชอง ตําบลเขาสามสิบหาบ 
10) รพ.สต.บานพระแทน ตําบลพระแทน 
11) รพ.สต.บานหวายเหนียว ตําบลหวายเหนียว 
12) รพ.สต.บานแสนตอ ตําบลแสนตอ 
13) รพ.สต.บานสนามแย ตําบลสนามแย 
14) รพ.สต.บานทาเสา ตําบลทาเสา 
15) รพ.สต.ตําบลหนองลาน 
16) ศูนยแพทยเฉลิมพระเกียรติฯ เทศบาลเมืองทาเรือพระแทน 
 

การดําเนินงานดานบริการสุขภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ PCU 

เนื่องจากสถานบริการท่ีเปนจุดทําสัญญา เพ่ือจัดบริการปฐมภูมิ (primary care) หรือ 
Contracting Unit for Primary Care (PCU) ซ่ึงไดแก สถานีอนามัย (สอ.) ศูนยแพทยชุมชน (ศพช.) 
ศูนยสาธารณสุขเทศบาล เปนตน ยังมีลักษณะการแสดงบทบาท PCU ท่ีไมสมบูรณครบถวน ดังนั้น
เพ่ือใหงายตอการเขาใจจึงนําเสนอ มาตรฐาน PCU ออกเปน 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., เขาถึงเม่ือวันท่ี 12 ตุลาคม 2556) 

1. มาตรฐานทางโครงสรางหรือกายภาพ เปนข้ันตอนของการเตรียม PCU ซ่ึงตองเปน
โครงสราง หรือส่ิงท่ีมองเห็นชัดเจน โดยจะตองมีการเตรียมการใหพรอมกอนท่ีจะดําเนินการข้ัน 1 
และข้ัน 2 ดังตอไปนี้ 

(1) ดานท่ีตั้งและประชากร 
- มีประชาชากรรับผิดชอบไมเกิน 1 หม่ืนคนตอ 1 PCU 
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- สถานท่ีตั้งของ PCU จะตองอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบประชากร ถาอยูนอกพื้นท่ี
รับผิดชอบประชากรจะตองไมไกลเกินกวาการเดินทาง 30 นาที โดยรถยนต 

(2)  ดานบุคลากร 
สถาน PCU ท่ีมีประชากรรับผิดชอบ 1 หม่ืนคน จะตองมีบุคลากรใหบริการ 8 

คนนั่นคือสัดสวนเจาหนาท่ีตอประชากรท่ีรับผิดชอบเทากับ 1,250 โดยบุคลากรทั้ง 8 คน ตอง
ประกอบไปดวย 

(2.1)  แพทย 1 คน นั่นคือแพทย 1 คนรับผิดชอบประชากร 10,000 คน (ใน
อนาคตแพทยควรประจําทุกหนวยบริการปฐมภูมิ) แตในปจจุบันนี้ยังไมมีแพทยประจําทุก PCU ให
ใชพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสามารถเหมาะสมทดแทนไปกอนโดยอยูภายใต
การดูแลของแพทยท่ีเปน PCU หรือ Main Contractor เพื่อใหคําปรึกษาหรือมีแพทยเคล่ือนท่ีมาดูแล
เปนระยะ ๆ 

(2.2)  ทันตแพทย 1 คน รับผิดชอบประชากรได 20,000 คน นั่นคือ ทันตแพทย 
1 คนดูแล 2 CPU ในขณะท่ียังไมมีทันตแพทยใหทันตาภิบาลดูแล โดยอยูภายใตการดูแลของ       
ทันตแพทย ถา PCU ไมมีทันตแพทยหรือทันตาภิบาลใหใชทันตแพทยจาก PCU หรือ Main 
Contractor เปนผูดูแลโดยจัดหนวยเคล่ือนท่ีมาเปนระยะ 

(2.3)  พยาบาลวิชาชีพ ใน 1 PCU มีพยาบาลวิชาชีพ 2 คน (พยาบาลวิชาชีพ  1 
คนตอประชากร 50,000) ซ่ึงในอนาคตตอไปควรพัฒนาใหมีพยาบาลวิชาชีพตอประชากร เทากับ 1 
ตอ 900 

(2.4)  เจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆท่ีใหบริการปฐมภูมิไดอยางตอเนื่องอีก 4 คน 
(3)  บุคลากรอื่นท่ีเกี่ยวของ เชน เภสัชกร เจาหนาท่ีหอง Lab เจาหนาท่ีการเงิน/การ

บัญชี จะตองเขามาชวยเสริมและสนับสนุนเปนคร้ังคราว เชน เภสัชกรมาชวยสัปดาหละ 3 ชั่วโมง
การเงินชวยสัปดาหละ 1 ช่ัวโมง  

(3.1)  เจาหนาท่ี 8 คนท่ีปฏิบัติงานประจํา เปนทีมเดิมไมนอยกวา 75 % ของ
เวลาปฏิบัติงานท้ังหมด 

(3.2) ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในการบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห เชน 10 ชั่วโมงตอวันในวันธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวันในวันหยุด 

(3.3) บุคลากรเหลานี้ ควรจัดกระบวนการอบรมท้ังในเชิงความรู (knowledge) 
ทักษะการปฏิบัติงาน (skill) และทัศนคติ (attitude) ในเร่ืองเกี่ยวกับเวชศาสตรครอบครัว (family 
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medicine) เพื่อจะสามารถปฏิบัติงานไดตามหลักปรัชญาสถานบริการใกลบาน ใกลใจ ถายังมีคนไม
ครบใหจัดอบรมใหบุคลากรที่มีอยูกอน หรือจัดสาขาวิชาชีพอ่ืนทดแทนไปพลางกอน การจัดอบรม
ควรจัดใหเปนแบบ on the job training และใหอยูในสถานท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 

(4) ดานวัสดุอุปกรณและเคร่ืองมือ 
เม่ือมีสถานท่ีและเตรียมบุคลากรแลวควรจัดวัสดุ/อุปกรณเพื่อจัดบริการ

ประชาชนและดําเนินงานเวชศาสตรครอบครัวท่ีสมบูรณแบบ ซ่ึงเปนดานกายภาพท่ีสามารถ
มองเห็นไดชัดเจน 

(4.1) ครุภัณฑสํานักงาน เชน โตะ เกาอ้ี ตู ฯลฯ ควรจัดหาใหครบและจัดให
สะดวก สะอาด ปลอดภัย มีพื้นท่ีบริการเพียงพอ 

(4.2) มีอุปกรณ/วัสดุ/เคร่ืองมือ เพื่อการรักษา ปองกัน สงเสริม–ฟนฟูสุขภาพได
อยางครบถวนพอเพียง และมีระบบ Sterile System ท่ีถูกตองเชน Stethoscope วัสดุตรวจการ
ตั้งครรภ อุปกรณวัดสายตา ยา – เวชภัณฑท่ีมิใชยา อุปกรณการตรวจชันสูตรพื้นฐาน ฯลฯ 

(4.3) ครุภัณฑ/ยานพาหนะ และอุปกรณส่ือสาร เพื่อติดตอและใชประสานงาน
การสงตอผูปวย รวมทั้งการออกปฏิบัติงานในชุมชน เชนรถยนต รถมอเตอรไซค วิทยุส่ือสาร
โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ อนึ่งรถยนตเพื่อใชในการสงตอถายังไมสามารถจัดไวท่ี PCU ได อาจมี
รวมกันไวท่ี PCU เม่ือ PCU ใดจะใชก็ประสานงานเขามา 

2. การเตรียมขอมูลเพื่อใชในการดําเนินงาน 
เนื่องจาก PCU ตองใชระบบขอมูลเพื่อใหเกิดการบริการท่ีเปนองครวมและตอเนื่อง

เพื่อดูแลประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นการสงเสริมระบบขอมูลเพื่อการ
บริการและสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน จึงตองแสดงใหเห็นทางกายภาพดวย เชน การ
เตรียมแบบสํารวจการเตรียมแบบประเมินสุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน การเตรียม Family 
Folder ระบบขอมูลบัญชี 1-8 เพื่อติดตามผูรับบริการอยางตอเนื่อง การเตรียมคอมพิวเตอร การจัด
อบรม และการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบในการใหความรวมมือเพื่อประสานงานการเก็บ
ขอมูล ฯลฯ 

(2.1)  มาตรฐานกระบวนการหรือการจัดการ การปฏิบัติกิจกรรม Process ดําเนินงาน
เม่ือมีมาตรฐานโครงสรางแลว จะมีกระบวนการทํางานหรือปฏิบัติการเพ่ือใหเกิดการเคล่ือนไหวใน
การจัดบริการของ PCU ดังนี้ 

(2.1.1)  การจัดใหมีการบริการผสมผสานครบท้ัง 4 เร่ืองดังนี้ 
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1)  ใหบริการดานการรักษาพยาบาล ใชตัวยอ “ก” โดยใหบริการรักษาโรค
ท่ัวไป โรคเร้ือรัง โดยผสมผสานกับการใหความรูกับผูรับบริการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพท่ีจําเปน 

2)  การใหบริการสรางสุขภาพ ใชตัวยอ “ส” PCU จะตองสงเสริมให
ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีการดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บไขไดปวย ซ่ึงจังหวัดนครราชสีมาได
มีตัวช้ีวัดการสรางสุขภาพไวแลวท้ังในสถานบริการและในชุมชน เพื่อสนับสนุนการพ่ึงตนเองของ
ประชาชน 

3)  การบริการเชิงรุก ใชตัวยอ “ชร” PCU จะตองทํางานผสมผสานการ
ทํางานสรางสุขภาพและซอมสุขภาพในชุมชน เชน ติดตามเยี่ยมบานครอบครัวในรายท่ีจําเปน การ
ฟนฟูสภาพพื้นฐานท่ีเกี่ยวของ รวมทั้งสรางสุขภาพในชุมชน 

4)  การบริการดานทันตกรรม ใชตัวยอ “ท” หนวยบริการ PCU ตองมีการ
บริการดานการรักษาพ้ืนฐานและสงเสริมปองกันทางดานทันตกรรมดวย กรณี PCU ไมมีบริการ
ภายใน PCU ของตนเองจะตองทําสัญญา (contract) กับ PCU อ่ืนเพื่อใหประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ของตนเองไปใชบริการที่ PCU อ่ืนๆ 

(2.1.2)  การจัดบริการประชาชนท่ีมารับบริการที่ PCU ควรจัดบริการใหเกิดความ
สะดวกรวดเร็วอยางตอเนื่องและเปนองครวม โดยประชาชนควรไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงเม่ือ
มาถึงสถานบริการและมีระบบเช่ือมตอในการรับการรับสงตอผูรับบริการใหสะดวกรวดเร็ว ทําให
ประชาชนอยากมาใชบริการที่ PCU 

(2.1.3)  มีการจัดเก็บขอมูลอยางสมบูรณแบบและนําขอมูลมาใชในการทํางาน 
โดยการดูแลบุคคลและครอบครัว เชน เจาหนาท่ีทุกคนควรจัดทํา family folder เพื่อเปนขอมูลใน
การใหบริการแบบองครวมและควรจัดระบบ OPD Card และการลงบันทึกเพ่ือการดูแลผูรับบริการ
ตอเนื่อง ระบบการลงบัญชี 1-8 เพื่อติดตามผูรับบริการ รวมถึงขอมูลอ่ืนๆท่ีจัดเก็บเพื่อการพัฒนา
และแกปญหาท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ฯลฯ และขอมูลดังกลาวควรนํามาวิเคราะห
หาปญหาในพื้นท่ีของตนเองอยางเปนวิทยาศาสตรเพื่อวางแผนแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 

(2.1.4)  มีการจัดระบบสงตอท้ังการสงและรับกลับเพื่อสนับสนุนใหผูปวยเชื่อม่ัน
ในสถานีอนามัยเพ่ิมข้ึนและมีการติดตามแลกเปล่ียน case ท่ีสงตอเพื่อพัฒนาวิชาการอยางตอเนื่อง 

(2.1.5)  มีการจัดระบบการนิเทศ-ควบคุม-กํากับ และฝกอบรม เพื่อพัฒนางาน
วิชาการพื้นฐานเพื่อการจัดบริการโดยมีตัวช้ีวัดท่ีเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานอยางชัดเจน เชน
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มาตรฐานการ ANC, Guideline การตรวจรักษาขั้นตน มาตรฐานการเยี่ยมบาน เปนตน และควรมี
รางวัล หรือ incentive เพื่อเปนเคร่ืองมือกระตุนและกํากับการทํางาน 

(2.1.6)  มีการแกไขปญหา/อุปสรรคโดยการรวมกลุมชวยเหลือกันระหวาง CUP 
และ PCU รวมทั้งระหวาง PCU กับ PCU อยางตอเนื่อง 

(2.2)  มาตรฐานของผลลัพธหรือผลการดําเนินงาน เม่ือ PCU ไดมีการดําเนินงานตาม
ขอ 1 (โครงสราง) ขอ 2 (กิจกรรม) จะเกิดผลลัพธท่ีเปน out-put out-come-impact ดังตอไปนี้ 

(2.2.1)  ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หญิงต้ังครรภ เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ฯลฯ 
ไดรับบริการครอบคลุมตามเกณฑมาตรฐาน หรือตัวช้ีวัดท่ีควรจะเปน 

(2.2.2)  ประชาชนในความรับผิดชอบปวยดวยโรคติดตอ ตองมีการรายงานอยาง
ครบถวน ทันเวลา และโรคติดตอเร้ือรังท่ีอยูในชุมชนจะถูกคนพบไดเร็วข้ึน 

(2.2.3)  ประชาชนและบุคลากรใน PCU จะมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  
(2.2.4)  ประชาชนเจ็บไขไดปวยแลวนาจะมาใชบริการที่ PCU มากข้ึนเร่ือยๆ 
(2.2.5)  เม่ือเปดโอกาสใหเลือกลงทะเบียน ประชาชนนาจะเลือกลงทะเบียนท่ี 

PCU ของตนเอง 
(2.2.6)  เม่ือสอบถามความพึงพอใจ นาจะพึงพอใจใน PCU ของตนเองและ

ประชาชนยอมรับบุคลากรใหเปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพประจําครอบครัว 
(2.2.7)  ประชาชนมีสวนรวมในการสรางสุขภาพตนเองและมีความรวมมือและ

ประสานงานกับบุคลากรใน PCU อยางดียิ่ง 
(2.2.8)  ประชาชนมีสถานะสุขภาพดีข้ึน ไมปวยและตายดวยโรคท่ีปองกันได 
(2.2.9)  ถาการดําเนินงาน PCU ของทุกจุดดําเนินการไดอยางดี ประชาชนในเขต

รับผิดชอบของ PCU ของรพศ. และรพช. ในปจจุบันผูเจ็บปวยลดจํานวนนอยลงหรืออาจจะไมมีเลย
คงมีเฉพาะผูปวยท่ีสงตอมาจาก PCU หรือผูปวยเฉพาะโรคที่ตองการพบแพทยเฉพาะทางเทานั้น ซ่ึง
ระบบนี้เปนระบบสากลในอุดมคติ 

3.  การจัดลําดับบริการปฐมภูมิ PCU 
เม่ือกําหนดมาตรฐาน PCU เปน 3 ข้ันตอนหรือ 3 ลําดับ ดังนั้นสถานบริการท่ีมีอยูแลว

ในประเทศไทย ไดแก สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล ฯลฯ สามารถ
พัฒนาเพื่อปรับรูปแบบเปน PCU โดยจัดอยูในลําดับช้ันของการพัฒนาเปน 3 ลําดับตามมาตรฐาน
ดังกลาวแลว ตัวอยาง เชน ท่ีจังหวัดนครราชสีมา สถานบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัยศูนย
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แพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล หนวย PCU ของโรงพยาบาล ฯลฯ ในป 2544 สามารถแบง
ประเภทลําดับของPCU เปน 3 ลําดับคือ 

ข้ัน 1 ไดแก PCU ท่ีเพิ่มเร่ิมพัฒนาขอ 1 เร่ืองโครงสรางและมีการพัฒนาขอ 2 เร่ือง
กระบวนการทํางานบางเร่ืองมีประมาณ 258 แหง 

ข้ัน 2 ไดแก PCU ท่ีพัฒนาโครงสรางในขอ 1 และไดดําเนินกิจกรรมตามการพัฒนาขอ 
2 แตผลลัพธท่ีออกมาในขอ 3 มีบางเล็กนอย PCU ข้ัน 2 นี้มีสถานีอนามัยประมาณ 98 แหง (30% 
ของสถานีอนามัยท้ังหมด) ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 2 แหง 

ข้ัน 3 ไดแก PCU ท่ีพัฒนาโครงสรางในขอ 1 มีการดําเนินกิจกรรมตามาตรฐานในขอ 
2 และผลลัพธออกมาตามขอ 3 แลวมี PCU ท่ีตั้งอยูในโรงพยาบาลชุมชน 26 แหงสถานีอนามัย 32 
แหงศูนยแพทยชุมชน 14 แหง 

 
 4.  ขั้นตอนการดําเนินงานของบริการปฐมภูมิ PCU 

เม่ือผูรับบริการตองการพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิหรือ OPD (ดอยพัฒนา) ท่ีมีอยูเดิม
ใหวางข้ันตอนการพัฒนา ดังนี้ 

(4.1) ข้ันมาตรฐานโครงสราง 
(4.1.1) วางแผนกําหนดวา 1 PCU จะดําเนินการกี่ PCU โดยใชอัตราสวน

ประชากร 1 PCU ไมเกิน 10,000 คนถาเปนระดับสถานีอนามัย ซ่ึง 1 ตําบลมี 1 สถานีอนามัย ควร
กําหนด 1 สถานีอนามัยเปน 1 PCU ยกเวนถาประชากรนอยเกินไปก็อาจรวม 2, 3, 4 สถานีอนามัย 
เปน 1 PCU ได ซ่ึงแลวแตนโยบาย/สภาพพ้ืนท่ี/สภาพปญหาของแตละ PCU ซ่ึงสามารถเลือกไดท้ัง 
2 รูปแบบ 

(4.1.2)  วาดแผนท่ีของเขต PCU ใหชัดเจนและกําหนดสถานท่ีตั้งของ PCU ซ่ึง
อาจอยูในหรือนอกเขต PCU ก็ได แตตองเดินทางไมเกิน 30 นาทีโดยรถยนต ถาเปนรพศ./รพช. 
PCU อาจต้ังอยูในจุดใดจุดหนึ่งของโรงพยาบาลหรืออาจไปจัดต้ังในชุมชนก็ได 

(4.1.3)  กําหนดทีมบุคลากรที่จะรับผิดชอบตอประชากรใน PCU นั้นๆซ่ึง
บุคลากรท่ีรับผิดชอบควรจะมีประมาณ 8 คนดังกลาวแลว และควรกําหนดใหพยาบาลและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ี 1 คน: 1-3 หมูบานหรือ 1 คน: ประชากร 1,000 – 1,500 
คน เพ่ือจะเปนทีมเดียวท่ีดูแลประชาชนไดอยางตอเนื่อง ถาบุคลากรยังไมครบใหใชเงินจัดจางหรือ
สงประชาชนใน PCU ไปเรียนเพื่อกลับมาทํางาน 
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(4.2) ข้ันมาตรฐานกระบวนการ 
(4.2.1)  สํารวจประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมดโดยใชแบบสํารวจขอมูล

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา แลวนําขอมูลมารวบรวมลงบันทึกเพื่อวิเคราะหปญหาของพื้นท่ี
ตามบัญชี 1–8 และขอมูลครอบครัวควรเก็บในแฟมขอมูลประจําครอบครัว  

(4.2.2)  เม่ือไดปญหาและส่ิงท่ีตองพัฒนาแลวก็ใหจัดทําแผนดําเนินงานในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของตนเอง แผนนี้ควรจะประกอบดวยงานดังกลาวมาแลว รวมท้ังแผนพัฒนาอ่ืน ๆ เพ่ือ
กอใหเกิดการพัฒนาใน PCU ของตนเอง 

(4.2.3)  มีการปฏิบัติงานตามแผนและใหมีการควบคุม กํากับ ติดตามประเมินผล
และปรับปรุง–พัฒนาอยางตอเนื่อง 

(4.3) ข้ันมาตรฐานผลลัพธ 
ถาทําไดท้ัง 2 มาตรฐานก็จะเกิดผลลัพธท่ีดีเปน PCU ท่ีสมบูรณแบบ จะตองใหมี

การตรวจสอบ ประเมินผล ปรับปรุง และพัฒนา ใหดํารงอยูและกาวหนายิ่ง ๆ ข้ึนไป 
 

5.  คุณลักษณะการจัดบริการปฐมภูมิขั้น 3 
การพัฒนา PCU ไปถึงข้ันมาตรฐานผลลัพธข้ัน 3 แลว PCU จะตองมีคุณลักษณะโดย

สรุปเปนตัวช้ีวัดท่ีเปนรูปธรรมอยางชัดเจนและจํางาย ๆ 9 ประการคือ มี ดี เขาถึงจายคุมใหชุมชนมี
สวนรวม เปนองครวม และตอเนื่อง พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ ซ่ึงตัวช้ีวัด 9 ประการนี้ขยายความโดย
ละเอียดไดดังนี้ 

(5.1)  มี (availability) มีความหมาย 3 ประเดน็คือ 
(5.1.1)  มีสถานบริการอยูใกลบานหรือใกลชุมชน ประชาชนสามารถเดินทางไป

ถึงไดไมยากลําบาก สถานบริการโดยปกติควรมีแพทยแตยังไมมีแพทยประจํา ฉะนั้นการแกปญหา 
คือการใหสถานีอนามัยเปนหนวย OPD ของโรงพยาบาลชุมชนและมีการประสานเช่ือมโยงเปน
เครือขายกับชุมชนและสถานบริการเอกชน หรือสถานบริการควรจะมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว
หรือพยาบาลวิชาชีพเปนอยางนอย 

(5.1.2)  มีอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยเพียงพอและพรอมใช ท่ีจะใหการ
รักษาพยาบาลแกผูมารับบริการ 

(5.1.3)  มีบุคลากรท่ีจะใหบริการตามมาตรฐาน คือ แพทยเวชปฏิบัติ หรือพยาบาล
เวชปฏิบัติ ครอบครัวท่ีสามารถใหการรักษาเบ้ืองตน มีเจาของครอบครัว เจาของคนไข มีทีมงาน



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 
 

52 

เปนทีมเดียวกันท้ังเชิงรุกเชิงรับ มีบริการสงเสริมปองกันรักษาพ้ืนฟูครบ โดยใหความสําคัญในการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในเชิงรุกใหมาก และมีการพัฒนาองคความรูของบุคลากร
อยางตอเนื่อง เพื่อสามารถนําความรูมาพัฒนางานใหมีคุณภาพ 

(5.2) ดี (good care standard care) ระบบตางๆท่ีมอียูจะตองดี 3 ประเด็นคือ 
(5.2.1) มาตรฐานระบบบริการ/การดูแล (standard of care) เปนมาตรฐานเชิง

วิชาการท่ีจะใหการดูแลไดอยางครอบคลุมท้ังศาสตรและศิลป ใหการวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และ
ระบบการใหบริการที่มีคุณภาพพรอมท่ีจะใหสังคมสามารถตรวจสอบไดถึงคุณภาพของการ
ใหบริการ รวมทั้งมีระบบรับรองคุณภาพบริการ 

(5.2.2)  มาตรฐานของเคร่ืองมืออุปกรณ (Standard of Equipment) ไดแก มี
อุปกรณท่ีถูกตองเท่ียงตรงและโดยเฉพาะมีรถคอยสงตอผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพ 

(5.2.3) ทัศนคติท่ีดี (attitude) บุคลากรท่ีใหบริการตองมีทัศนคติท่ีดีตอการ
ใหบริการและเขาใจถึงแนวคิดการใหบริการเวชปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตอง มุงเนนการใหบริการ
ท่ียึดถือผูปวยเปนศูนยกลางและใหบริการที่ผูปวยพึงพอใจ 

(5.3) เขาถึง (accessibility of care) คือ การที่ประชาชนไมเลือกเพศ ชาติ ชั้น วรรณะ 
ตองไดรับการบริการที่เทาเทียมกันแบงเปน 3 ประเด็น คือ 

(5.3.1) สภาพทางภูมิศาสตร (geographical accessibility) ไดแก ระยะทาง สถาน
บริการจะตองอยูในตําบล และถามีหมูบานท่ีอยูในตําบลใหม หมูบานตองมีระยะหางจากสถาน
บริการ 2 จุด ท่ีจะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงไดเม่ือตองการ อยางนอยเดินทางไมเกิน 30 นาที 

(5.3.2)  หลักประกันดานสุขภาพ (financial accessibility) ราคา/คาใชจายไมใช
เก็บคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง ผูมารับบริการจะตองไมถูกกีดกันในการรักษาพยาบาลโดยมีเงิน
เปนตัวจํากัด ประชาชนทุกคนจะตองมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาครบทุกคน คนท่ีมีเงินอาจจะ
ชวยจายเพิ่มเติม (copayment ) 30 บาทแลวรักษาไดทุกโรค โดยงบประมาณมาจากการประกัน
สุขภาพ 

(5.3.3)  มีบริการท่ีตอบสนองความตองการของประชาชน ผูใหบริการจะตองมี
พฤติกรรมการบริการท่ีดีและมีคุณภาพ ผูใหบริการจะตองไมกลาววาจาไมสุภาพ คําดา แสดงกิริยา
ใจราย ปดสถานบริการกอนกําหนด แสดงอาการไมตอนรับและไมเอ้ืออํานวยตอผูมารับบริการ 

(5.4)  พึงใจ (Acceptability) ความพึงพอใจของผูมารับบริการ มี 3 ประเด็น คือ 
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(5.4.1)  ผูมารับบริการจะตองมีความพึงพอใจ ไมมารับบริการดวยความทุกข 
เกรงใจ ผูมารับบริการควรมีความรูสึกวา สถานบริการดานแรกเปนท่ีพึ่งท้ังทางกายและทางใจ เม่ือ
มาหาจะตองไดรับความชวยเหลือ ไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน 

(5.4.2)  ผูมารับบริการไดรับบริการที่เขาอก เขาใจ ประทับใจ โดยไดรับบริการที่
มีความเปนกันเอง เจาหนาท่ีผูใหบริการจะตองมีทัศนคติท่ีดี เขาใจถึงความเจ็บปวย มีความรู
ทางดานจิตวิทยา ปรัชญา จิตวิทยาสังคม ท่ีจะใหความชวยเหลือแกผูมารับบริการที่เจ็บปวย ไมวาจะ
เปนการเจ็บปวยทางกาย ทางจิต รวมทั้งการใหคําปรึกษา  

(5.4.3)  ประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแก
สถานบริการเพื่อนําไปสูการปรับปรุงแกไขได 

(5.5) จายคุม การลงทุนในสถานบริการมี 3 ประเด็น คือ 
(5.5.1)  บริการท่ีใชตนทุนตํ่าและผลลัพธสูง หมายถึง การใชทรัพยากรที่มีอยู

จํากัดนั้นใหสูงท่ีสุด คือ ไดผลตอบแทนท่ีคุมคา 
(5.5.2)  คุมคาราคาจาย คือ การลงทุนทรัพยากรท่ีหมายรวมถึง แรงงาน คน เวลา

ทรัพยสิน เคร่ืองมือ ท่ีไดประโยชนสูงสุด 
(5.5.3)  ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร ระบบการจัดสรรทรัพยากรท่ี

มุงเนนความสมดุลระหวางผลผลิต และความตองการ  
(5.6) ชุมชนมีสวนรวม (หรือชุมชนมีพลังอํานาจความเขมแข็งมากข้ึน) หมายถึง การมี

สวนรวมใน 3 ประเด็น คือ 
(5.6.1)  ประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว

ตลอดจนสุขลักษณะของส่ิงแวดลอมในชุมชน ท้ังนี้โดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอ้ืออํานวยความ
สะดวกในการเรียนรูตาง ๆ  

(5.6.2)  ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ เชน บัตร
ประกันสุขภาพ การจายคาบริการบางสวนเม่ือไปรับบริการ การตั้งกองทุนสวัสดิการเพ่ือมาให
สวัสดิการคารักษาพยาบาลแกสมาชิก การเร่ียไรจากชาวบานเม่ือจําเปนตองใชเงิน เพื่อประโยชน
ของชุมชน โดยการรวมแรงในกรณีท่ีตองการแรงงานของชาวบานเพื่อพัฒนาหมูบานหรือซอม- 
สรางสถานบริการสุขภาพของชุมชน โดยรัฐทําหนาท่ีจัดหาวัสดุ อุปกรณ สวนชาวบานรวมแรง 

(5.6.3)  ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอในดานการบริหาร  และรวมบริหารและ
จัดการดานสุขภาพในชุมชน ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปนอาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน หรือจัดต้ังกลุมท่ีเปนตัวแทนดานสุขภาพ  เชน ประชาคมสุขภาพ  รวมท้ังประเมินผล 
สะทอนความเห็นผานทางเวทีประชาคม เปนกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือจัดบริการที่สอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

(5.7)  เปนองครวม (holistic care) มี 3 ประเด็น คือ 
(5.7.1)  ในแงของการดูแลองครวมจะตองใหการดูแลที่ครบถวน ท้ังกาย จิต 

สังคมและจิตวิญญาณ โดยสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับบริการเปนแบบ empathic relationship 
การประสานงานพูดคุยแบบเทาเทียมกัน และเห็นใจซ่ึงกันและกันจะทําใหทราบถึงองคประกอบ
ปจจัยที่กอใหเกิดความเจ็บปวยของผูมารับบริการ ประวัติครอบครัว ประวัติความเจ็บปวยในอดีต
และอ่ืน ๆ 

(5.7.2)  มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิดบริการแบบองครวม รูถึงบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและจิตวิญญาณ โดยการจัดทํา family folder ฯลฯ 

(5.7.3)  มีการเช่ือมโยงบูรณาการ (integration) ของระบบบริการ คือ สงเสริม- 
ปองกัน-รักษา-ฟนฟู และใหบริการตอเนื่อง ท้ังขณะปวยและไมปวย และเม่ือปวยมีระบบสงตอท่ี
เช่ือมโยง 10 20 30 Care ท่ีถูกตองสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

(5.8) ตอเนื่อง (continuity of care) มีความตอเนื่องใน 3 ประเด็น คือ 
(5.8.1)  มีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณตั้งแตกอนเจ็บปวยท่ีบาน จนกระท่ัง

การเจ็บปวยในครั้งนั้น ๆ (Episode Care) ท้ังท่ีบาน สถานบริการ สถานประกอบการ ฯลฯ 
(5.8.2)  การดูแลตอเนื่องเมื่อสงไปรักษาตอในแตละระดับ จะตองมีการดูแล

ตอเนื่องเช่ือมโยง 10 20 30 care โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน care–coordinator 
(5.8.3)  การจัดบริการรักษาพยาบาลท่ีมีความตอเนื่องเช่ือมโยงกันอยาง

หลากหลายเชน การรักษาแผนปจจุบันควบคูกับพื้นบานการรักษาสมุนไพร การรักษาโดยการดูแล
ตนเอง การใชยาท่ี ศสมช. ฯลฯ 

(5.9) พรอมท้ังเร่ืองอ่ืน ๆ การพัฒนาความสมบูรณอาจมีขอแตกตางกันตามสภาพ
พื้นท่ีและเง่ือนไขเวลาตางๆ ดังนั้นสถานบริการปฐมภูมิจึงพรอมท่ีจะพัฒนาเร่ืองอ่ืนๆ ตาม
สภาวการณและสถานท่ีพรอมกันดวยตลอดเวลา ตลอดท้ังการสอบถามชาวบานผูใชบริการวา มี
ความตองการสถานบริการปฐมภูมิใหมีลักษณะอยางไร เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะมีความรู
ทุกเร่ืองอยูในทีมเดียวกัน polyvalent team ขอบเขตรับผิดชอบจํานวนประชากรไมมากเกินไป ไม
นอยเกินไป 
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 สรุปไดวา การบริการปฐมภูมิไดมีการดําเนินการมานานแลว เพียงแตมีการแยก       
การจัดบริการที่ตางกรรมตางวาระกัน สังคมท่ัวไป จึงขาดความรูความเขาใจในเร่ืองเหลานี้ เม่ือ
รัฐบาลมีนโยบายใหดําเนินการหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีความจําเปนท่ีจะตองจัดบริการ
ปฐมภูมิและจัดต้ังหนวยงานบริการปฐมภูมิ PCU เพื่อรองรับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ดังนั้น
บุคลากรสาธารณสุขทุกจุดจึงควรเรียนรู และทําความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐาน PCU เพื่อนําไป
ดําเนินการในเร่ืองเหลานี้ใหสมบูรณ ซ่ึงไมเปนส่ิงท่ียากเกินไปที่จะนําไปปฏิบัติได เพราะสถานี
อนามัยทุกแหงไมไดเร่ิมตนจากศูนย เพียงแตใหมีการปรับความคิด และปรับวิธีการทํางาน และ
พัฒนาวิชาการและเคร่ืองมือในการทํางาน เชน ระบบขอมูล เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในการทํางานตางๆ 
และฝกอบรมเพื่อพัฒนาองคความรูในการทํางาน ซ่ึงจะสงผลใหประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ อยางเสมอภาคและเทาเทียม รวมทั้งควรเปดใหประชาชนเขามามีสวนรวมและ
ตรวจสอบได  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง  “ความพึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอ
ประสิทธิภาพการดําเนินงานของหนวยบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในอําเภอทามะกา  
จังหวัดกาญจนบุรี” พบงานวิจัยนาสนใจดังนี้ 

1.  งานวิจัยในประเทศ 
บุษบา บุศยพลากร (2548) ทําการศึกษาเร่ือง  “ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน” ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนอยูในระดับสูงรอยละ 93.0 และระดับปานกลางรอยละ 7.0 ตามลําดับ
สําหรับระดับความรูเกี่ยวกับศูนยสุขภาพชุมชน พบวา เจาหนาท่ีสวนใหญมีความรูดี เคยไดรับการ
ฝกอบรมมาแลว 1-2 คร้ังและสามารถนํามาพัฒนางานใหดีข้ึนเพียงเล็กนอย  ดานความเขาใจใน
บทบาทหนาท่ีตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน พบวา อยูในระดับท่ีดีรอยละ 76.1 และปานกลาง
รอยละ 23.2 ตามลําดับ  สวนทัศนคติของเจาหนาท่ี 3 ดาน ไดแก การปรับเปล่ียนระบบงาน การ
นิเทศติดตาม และการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือนโยบายท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานสวนใหญอยูใน
ระดับดีรอยละ 47.2 ระดับปานกลางรอยละ 40.8 และระดับตํ่ารอยละ 12.0 ตามลําดับ  สําหรับปจจัย
ท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนตามโครงการสราง
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หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวา เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนผานการประเมินตาม
เกณฑ 

 อําพน ธรรมโชติ (2548) ทําการศึกษาเร่ือง  “การพัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน
ของพนักงาน การไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดเพชรบุรี” ผลการวิจัยพบวา การพัฒนาประสิทธิภาพ
การทํางานของพนักงาน การไฟฟาสวนภูมิภาค จังหวัดเพชรบุรี ดานความรูความสามารถในงาน
ภาพรวมอยูในระดับมาก โดยระดับความเปนจริงมาก เกี่ยวกับการแสวงหาความรูเพิ่มเติมอยู
ตลอดเวลา เพื่อกาวใหทันกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วเปนอันดับหนึ่ง รองลงมา 
คือความสนใจศึกษานวัตกรรมตางๆ เพื่อนํามาปรับปรุงระบบงานใหดีย่ิงข้ึน และการเขารับการ
อบรมตรงตามสายงานท่ีปฏิบัติและสามารถนํามาประยุกตใชไดอยางสัมฤทธ์ิผลตามลําดับ 

ลือชา โพธ์ิพัฒนพงศ (2550) ไดทําการวิจัยเร่ือง “ความพึงพอใจของผูใชบริการ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถานพยาบาลเขตสัมพันธวงศ กรุงเทพมหานคร”
ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความพึงพอใจดานอุปกรณการแพทยสูงกวาดานอ่ืน รองลงมา คือ ความพึงพอใจดานบริการท่ัวไป 
ดานสถานท่ี ดานบุคลากร ดานคุณภาพของบริการ และดานความเสมอภาค ผูใชบริการที่มีปจจัย
สวนบุคคลแตกตางกันในดานอายุ ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน มีความพึงพอใจในการใช
บริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูใชบริการสวนใหญเห็นวา มีปญหาไมได
รับความใสใจในการรักษาเนื่องจากคาบริการทางการแพทยต่ํา รองลงมาผูปวยไมไดรับความ
สะดวกในการใชบริการ 

ธราวุฒิ เคนคําภา (2550) ไดทําการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิผลของโครงการและความ     
พึงพอใจของประชาชนตอโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ : กรณีศึกษาชุมชนบะขาม ตําบล
ในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน” ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิผลของโครงการเทศบาลเล็กใน
เทศบาลใหญ โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมิติดานการกระจายอํานาจมีระดับประสิทธิผล
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานงบประมาณ ดานการบริหาร และดานบุคลากร 
มีประสิทธิผลอยูในระดับมากทุกดาน สวนมิติดานการมีสวนรวมโดยภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานวันสําคัญและจารีตประเพณี ดานการศึกษา อยูในระดับ
ปานกลาง สวนดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ดานการสงเสริมการมีสวนรวมและพัฒนารายได 
ดานอ่ืน ๆ ดานสวัสดิการสังคม และดานการสงเสริมอาชีพและพัฒนารายไดอยูในระดับนอย 
ตามลําดับ ในสวนของความพึงพอใจของประชาชนตอโครงการเทศบาลเล็กในเทศบาลใหญ โดย



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 
 

57 

ภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานวันสําคัญและจารีตประเพณี ดาน
สวัสดิการสังคม ดานสงเสริมการมีสวนรวมและ พัฒนารายได ดานการศึกษา ดานอ่ืนๆ และดาน
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอมอยูในระดับมาก สวนดานการสงเสริมอาชีพและพัฒนารายได อยูใน
ระดับปานกลาง 

 โชคชัย ศิลปเดช (2551) ทําการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิภาพการใหบริการของธนาคาร
นครหลวงไทย จํากัด (มหาชน) : กรณีศึกษาสํานักงานสาขาในสังกัดสํานักงานเขต 13” ผลการวิจัย 
สรุปไดวา 1) ประสิทธิภาพการใหบริการธนาคารนครหลวงไทย จํากัด (มหาชน) ในสังกัด
สํานักงานเขต 13  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานสถานท่ี 
ดานอุปกรณ และดานระบบการใหบริการอยูในระดับปานกลาง ดานบุคลากรอยูในระดับมาก       
2) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการใหบริการจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล
ของผูใชบริการพบวา ผูใชบริการท่ีมีเพศ อายุ และอาชีพ แตกตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพการใหบริการโดยรวมไมแตกตางกัน แตผูใชบริการที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการใหบริการโดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 

กฤชภร มุลาลินน (2553) ทําการวิจัยเร่ือง “ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในเขตอําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ” ผลการวิจัยสรุปได
วา  1) บุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครองเด็กเล็กมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการ
ดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กในภาพรวมอยูในระดับมาก 2) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็น
ภายในกลุมบุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา บุคลากรท่ีมีเพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตําแหนง
หนาท่ี รายไดตอเดือนที่ตางกันมีความคิดเห็นในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตบุคลากรท่ี
มีสถานท่ีปฏิบัติงานตางกันมีความคิดเห็นในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 สวนในกลุมของผูปกครองเด็กเล็ก พบวา ผูปกครองท่ีมี เพศ และอายุตางกัน มีความคิดเห็นใน
ภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน แตผูปกครองท่ีมีวุฒิการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน
ตางกัน มีความคิดเห็นในภาพรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อยางไรก็ดี
ผูปกครองเด็กเล็กท่ีมีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีรับดูแลบุตรหลานตางกันมีความคิดเห็นในภาพรวม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 3) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุม
บุคลากรของศูนยพัฒนาเด็กเล็กและกลุมผูปกครองเด็กเล็ก พบวา ในภาพรวม ท้ังสองกลุมมีความ
คิดเห็นไมแตกตางกัน แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ความคิดเห็นดานผลผลิตแตกตางกันอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สวนดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการดําเนินงาน และดาน
ผลลัพธ พบวา ความคิดเห็นของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน  

 ไพบูลย ตั้งใจ (2554) ทําการวิจัยเร่ือง “ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
พนักงาน ตามหลักอิทธิบาท 4 กรณีศึกษา บริษัท แอมพาสอินดัสตรี จํากัด อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ” ผลการวิจัยพบวา ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานตามหลักอิทธิบาท 4 
โดยรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานตามหลักอิทธิบาท 
4 มีคาเฉล่ียสูงสุด ในดานการเอาใจฝกใฝในการปฏิบัติงาน สวนดานความเพียรพยายามในการ
ปฏิบัติงานมีคาเฉล่ียตํ่าสุด ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน ตาม
หลักอิทธิบาท 4 จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ฝายท่ีสังกัด และประสบการณการ
ทํางาน พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน สวนปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานท่ีสงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ไดแก รายไดยังไม
เพียงพอ สภาพแวดลอมยังไมคอยสะอาด สวัสดิการยังไมครอบคลุม เทคโนโลยีในดานงานเอกสาร
ยังไมดีพอ สถานท่ีจอดรถนอยและยังตองเสียคาท่ีจอด ความลาชาดานเอกสาร การใหคําปรึกษากับ
ลูกคายังไมดีเทาท่ีควร และ เจาหนาท่ียังไมเพียงพอ ดังนั้นแนวทางการนําหลักอิทธิบาท 4 มา
ประยุกตใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สามารถทําไดท้ัง 4 ดาน โดยการพัฒนาดาน
ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา เพ่ือเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานใหดี
ยิ่งข้ึน 

 
2.  งานวิจัยตางประเทศ 

อเดย  และแอนเดอรเซ็น (Aday and Andersen, 1978 อางถึงในเพชราวลัย วีระเดชะ, 
2550, หนา 22-23) ไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 
เม่ือ ค.ศ. 1970 โดยการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนจํานวน 4,966 คน ท่ีมีตอศูนยบริการ
สุขภาพ พบวา เร่ืองท่ีประชาชนไมพอใจมากท่ีสุด คือ ความไมสะดวกในการรับบริการและ
คาใชจายในการรับบริการ การศึกษาดังกลาว ไดสรุปถึงความพึงพอใจของผูมารับบริการตอการ
รักษาพยาบาล 6 ดาน ท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูรับบริการทางการแพทยและความรูสึกของ
ผูปวยท่ีไดรับจากบริการ ซ่ึงชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยวา ไดมีการเขาถึงผูใชบริการ
มากนอยเพียงใด คือ 

(1)  ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากบริการ (convenience) 
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(2)  ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (coordination) 
(3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยและความสนใจของผูบริการ (courtesy) 
(4)  ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (medical information) 
(5)  ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (quality of care) 
(6)  ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (out of pocket cost) 

 ล้ินช  และชูลเลอร (Lynch and Schuler, 1990 อางถึงในสมหายประภา มลิวัลย, 2551, 
หนา 22) ไดศึกษาถึงแหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล โดยทําการสัมภาษณ
กลุมตัวอยางของผูรับบริการ  ผลการศึกษา พบวาแหลงท่ีมาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการมี 3 
ประการ คือ 1)  การไดรับบริการ 2)  การเคยไดรับบริการ เชน เคยมาตรวจท่ีหองตรวจโรคผูปวย
นอก หองคลอด หองตรวจศัลยกรรม หองปฐมพยาบาลและฉุกเฉิน เปนตน และ  3)  ความเชื่อของ
ผูปวย เชน ความเชื่อในความสามารถและความชํานาญของพยาบาลผูใหการดูแล หรืออุปกรณการ
รักษาท่ีทันสมัย สามารถชวยชีวิตได เปนตน 
 ฮอลคอมบ อดัมส  พอนเดอร  และรีทซ (Holcomb, Adams,  Ponderr and Reitz, 1989, 
อางถึงใน พิมพชนก ศันสนีย, 2540) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจของผูบริโภคท่ีรับการรักษาพยาบาล
ทางจิตเวช โดยทําการสํารวจในกลุมผูท่ีเคยเขารับการรักษาพยาบาลทางจิตเวชจํานวน 366 คน จาก
สถานพยาบาลทางจิตเวชจํานวน 8 แหง ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจของผูบริโภคมาจาก 3 
ปจจัยหลัก ๆ คือ 1) ความพึงพอใจตอการบริการของสถานพยาบาลโดยภาพรวม 2) การใหความ 
นับถือและใหเกียรติแกผูบริโภค และ 3) ความพึงพอใจท่ีมีตอสภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของ
สถานพยาบาล  

โฮวัท (Howat, 2002 อางถึงในณัฎฐิยา แดงประเสริฐ, 2553, หนา 39) ไดศึกษา
พฤติกรรมความพึงพอใจของลูกคาในการใชบริการ ณ ออสเตรเลียนอควาติคเซ็นเตอร (Australian 
Aquatic Centre) ผลการศึกษา พบวา ความพึงพอใจข้ึนกับคุณภาพการบริการ เชน สระนํ้าท่ีสะอาด 
ความรับผิดชอบของผูใหบริการ รวมถึงประสบการณและความรูของผูใหบริการ 

คารโบเวียค (Karbowiak, 2003 อางถึงในณัฎฐิยา แดงประเสริฐ, 2553, หนา 39) ได
ศึกษาระบบบริการดานประปาของเมืองเมลเบิรน ประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษา พบวา การ
บริการน้ําประปาเปนการบริการสาธารณะโดยรัฐเปนผูใหบริการซ่ึงไมมีคูแขง เนื่องจากนํ้าประปา
จัดเปนบริการพื้นฐานท่ีรัฐจะตองจัดการใหแกประชาชน จากการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผล ไดแก 
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ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการท่ีจะสามารถนําไปสูการยอมรับและพึงพอใจของลูกคาท่ีใช
บริการ 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
ประสิทธิภาพการดําเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข ผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ซ่ึงประกอบดวย  
 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ประสบการณในการ
ใชบริการ  
 ตัวแปรตาม ไดแก การใหบริการอยางเทาเทียมกัน การใหบริการอยางรวดเร็วและ
ทันเวลา การใหบริการอยางเพียงพอ การใหบริการอยางตอเนื่อง และ การใหบริการอยางกาวหนา 
 
 


