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 The research this time have the purpose for result assessment of community health 
services beneath guaranty health policy. There are 3 assessment issues are accessibility of  
health services , quality services  and participating of the community in health care.The 346 
samples of this studies be the executive pertaining to system guaranty, facilitator is health  
and people in Raj Pracha Samasai community, Samut Prakan province. Qualitative and 
Quantitative research tools amounts in the saving collect the data  are like to interview the 
executive opinion facilitator questionnaire and people by applying trend system health 
assessment PRECEDE-PROCEED Model of Lawrence W. Green and Marshall W. Kreuter. 
(1991) and value weight specification in the assessment the statistics that use in data analysis 
is frequency  percentage  average. 
 The evaluation result found that 1)The accessibility of health services beneath 
guaranty health policy found that in the overall evaluation is in high level when consider 
follow any issue digests to found that change the assessment in suitability issue of the 
arrangement serves, the equality of the serve and the quality of the user. The issue digests 
that don't change the assessment be the convenience of the travel arrives at a place serves 
and the coverage of the serves, the factor that affect to is the quality of the user who the 
majority is old people  there is the variety many condition health way and the deformation in 
the movement that is an obstacle build the travel appreciate the division serve to follow. 
2)The assessment quality of health serve found that in the overall evaluation is high level 
when consider follow lay the issue digests found that stay in every many issue levels for 
example the become visible of the serve the confidence can trust the reaction builds the 
user reliability and the understanding  knowledge acknowledge, the requirement of the user 
because of there is the supervision controls serve quality and the development of the 
division serves. 3)The continuously participating in assessment in health care in the overall 
evaluation found that  participating in the making a decision solves a problem participating 
in planning participating in starting ministers stay in high levels,  participating in situation 
analysis is in the average the factor that affect for example  health condition behavior  
environment  and the administration manages health side within the community in 
conclusion in overall evaluation of health care service  in Raj Pracha Samasai community 



 

beneath a pillar guarantee the health stay in many both of appreciating levels serve  the 
quality of the serve  and participating in health care.   
 Keyword: assessment  community health services. Raj Pracha Samasai 
community, guaranty health policy. 
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ละออปกัษณิ กรรมการควบคุมปรญิญานิพนธ ์ทีก่รณุาเสยีสละเวลาอนัมคี่า เพื่อใหค้ าปรกึษา ค าแนะน า
ในการจดัท า  ใหก้ าลงัใจ และใหก้ารดแูลเอาใจใส่อยา่งด ีท าใหผ้ลงานส าเรจ็ลงไดด้ว้ยด ีผูว้จิยัไดร้บั
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ดร.สุรชยั มชีาญ ทีร่บัเป็นกรรมการสอบปากเปล่าทีก่รุณาใหค้ าแนะน า และการแก้ไขปรบัปรงุทีเ่ป็น
ประโยชน์ ท าใหป้รญิญานิพนธฉ์บบัน้ีมคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึน้ ผู้วจิยัรูส้กึซาบซึง้ในความกรณุา  รวมทัง้
รองศาสตราจารยเ์ชดิศกัดิ ์โฆวาสนิธุ ์ อาจารยด์ร.อุไร จกัตรมีงคล    ดร.นฤมล  ใจด ีนกัวชิาการ
สาธารณสุข และพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชนในพืน้ที ่ชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสยั  ทีไ่ดก้รณุา
อนุเคราะหร์บัเป็นผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื และคณาจารยท์ุกท่านใน
การศกึษาตามหลกัสตูรวทิยาศาสตรม์หาบณัฑติ สาขาวทิยาการการประเมนิ ทีไ่ดป้ระสทิธิป์ระสาทวชิา
ความรู ้ทกัษะ และประสบการณ์ทีด่แีละมคีุณค่ายิง่แก่ผูว้จิยั รวมทัง้เจา้หน้าทีข่องส านกัทดสอบทาง
การศกึษาและจติวทิยาทุกท่านทีใ่หค้วามความช่วยเหลอืและอ านวยความสะดวกต่างๆ  
 ขอขอบพระคุณ ท่านผูอ้ านวยการสถาบนัราชประชาสมาสยั ทีส่นบัสนุนเวลาในการศกึษา 
และอนุญาตใหด้ าเนินการเกบ็ขอ้มลูจนส าเรจ็ดว้ยด ีขอขอบคุณหวัหน้ากลุ่มการพยาบาล ทีใ่หก้าร
สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจดว้ยดเีสมอมา  ขอบพระคุณผูท้ีก่รณุาใหข้อ้มลูทุกท่าน ทีใ่หค้วามรว่มมอื
อยา่งดใีนการใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการวจิยั  
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บทที่  1 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 
 แนวคิดเร่ือง การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในประเทศไทย  ไดรับการนําเสนอใน
วงการสาธารณสุขมาเปนเวลานับสิบป ตามนโยบายของรัฐบาลแตละสมัย เริ่มจากโครงการ การ
สงเคราะหผูมีรายไดนอย ในปพ.ศ. 2518 จนกระท่ังไดรับการผลักดันอยางเปนรูปธรรม ประกาศ เปน
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ  พ.ศ.2545 ตามมาตรา 5 ระบวุาบุคคลทุกคนมีสิทธิได รับบริการ
สาธารณสุขทีมี่มาตรฐานและมีประสทิธภิาพ และไดรับการประกาศเปนกฎหมายเกี่ยวกับ การจํากัด
สิทธิและเสรีภาพของบุคคล มาตรา 29 มาตรา 35 และมาตรา 48 ในรัฐธรรมนูญแหง  ราช อาณาจักร
ไทย โดยมีพ้ืนฐานแนวคิดมาจากระบบสวัสดิการสุขภาพที่สําคัญ 5 ระบบไดแก สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลสําหรับผูมีรายไดนอย สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 
พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ การประกันสุขภาพภาคบงัคับ  และ การประกันสุขภาพ
โดยสมัครใจ แตละระบบมีวิธีทางดานการคลัง การชําระคาใชจายแกสถานพยาบาล  ผูใหบริการ แหลง
การใชบริการ และสิทธิประโยชนตางๆแตกตางกันไป ความแตกตางดังกลาวสงผลตอระบบสุขภาพใน
ดานประสิทธภิาพและความเสมอภาคในดานหลักประกันสุขภาพและการใหบริการสุขภาพที่มีคณุภาพ 
อันเปนสิทธิขัน้พ้ืนฐานของประชาชนคนไทย (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2544) 
 ปจจัยที่ทําใหคนไทยตองมีหลักประกันสขุภาพ เน่ืองจาก เม่ือเจ็บปวยประชาชนสวนใหญ
ไดรับความเดือดรอนเร่ืองคาใชจาย จนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนประชาชนอยางนอย
รอยละ 30 ของประเทศที่ตองแบกรับภาระคาใชจายดานการรักษาพยาบาลทั้งหมดเอง ครอบครัว รอย
ละ 60 เคยประสบความเดือดรอนทางดานการเงินในคราวท่ีเจ็บปวยหนักประชาชนจํานวนถึง 20 ลาน
คนไมอยูในการดูแลของระบบหลักประกนัใดๆ  และประชาชนอีก 23 ลานคน ไดรับการดูแลดวยระบบ
การสงเคราะห ประชาชนในระบบสวัสดิการสุขภาพ ไดรับบริการที่เหลื่อมล้ํา หลายคนไมพึงพอใจ รูสึก
ดอยศักด์ิศรี นอกจากนี้ตลาดเสรีขาดประสิทธิภาพในการใหบริการสุขภาพ เน่ืองจากประชาชน ขาด
ขอมูลและความเขาใจที่เพียงพอที่จะซ้ือบริการอยางสมเหตุสมผล ขาดอํานาจในการตอรอง ไมมีการ
จัดระบบที่รัดกุมเพียงพอ ซึ่งยุทธศาสตรการสรางหลักประกันสุขภาพ จะชวยใหบรรลุการสรางความ
เทาเทียมดังกลาว รวมทั้งสงเสริมใหเกิดบริการที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ ความเสมอภาคของการ
จัดสรรทรัพยากรของระบบสุขภาพ หลักประกันสุขภาพจึงมีผลสําคัญตอการยกระดับความสามารถของ
ประเทศในการแกไขความยากจน (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2544) 
 จากความจําเปนดังกลาวรัฐบาลจึงไดออกเปนพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 และไดจัดตั้งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพ่ือเปนกลไกในการบริหาร โดยมี
วัตถุประสงคสําคัญ 4 ประการไดแก 1) ความเสมอภาคนอกเหนือจากความเสมอภาคในแงเปนสิทธิ 
ตามกฎหมาย ความเสมอภาครวมถึงการไดรับบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชนในดาน
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การรักษาพยาบาล การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนา เปนธรรมและการเขาถงึบริการ
ที่ไดมาตรฐานสูงเพียงพออยางเสมอหนา 2) ประสิทธภิาพในระบบสุขภาพกลาวคือเปนการใช
ทรัพยากร อยางประหยัด คุมคาที่สุด โดยใชระบบการบริหารจัดการที่เครงครัด และเนนการบริการ
ผานเครือขายบริการปฐมภูมิ ซึ่งสามารถมีตนทุนผลลพัธสุขภาพตอหนวยต่ํา  3) ทางเลือกในการรับ
บริการประชาชนควรมีสทิธเิลือกบริการทีห่ลากหลายจากผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถ
เขาถึงงายและเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ และ  4)การ”สราง”ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบ
หลักประกันสขุภาพมุงสูการสรางสุขภาพดีถวนหนา  
   หลักประกันสขุภาพจัดใหมีระบบหลักประกันสุขภาพทีป่ระชาชนไทยเขาถึงดวยความม่ันใจ
และเขาถึงบริการสุขภาพจําเปนที่มีคุณภาพ มาตรฐานไดเทาเทียมกันอยางมีประสิทธิภาพ การบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพดําเนินการภายใตหลักการทีส่ําคัญ คือ การสงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบ
ประกันสุขภาพที่ประชาชนมั่นใจ และผูใหบริการมีความสุข การสงเสริมสนับสนุนประชาชน การ
คุมครองสิทธแิละการสงเสริมกระบวนการเรียนรูของประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่  รวมถึงการ
บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพ  โดยเนนการมีสวนรวม
ในทุกภาคสวน  สรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในการพัฒนาระบบหลักประกันสขุภาพใหบรรลุ
วัตถุประสงค (สงวน นิตยารัมภพงศ. 2551)   
   การเขาถึงบริการสุขภาพ ถือเปนตัวชี้วัดสําคัญในการประเมินผลโครงการการพัฒนางานดาน
สาธารณสุข  การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้งดานภูมิศาสาตร  สวัสดิการการักษาพยาบาล การ
รักษาพยาบาล  การควบคมุปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพการฟนฟูสภาพการเย่ียมบาน คุณภาพการ
บริการ  ความครบถวน ครอบคลุมของการใหบริการอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะประเด็นที่เก่ียวของกับ
บริบทของชุมชน  การประสานงานระหวางสถานบริการในเครือขาย การสงตอขอมูล  การสงตอผูปวย
ฉุกเฉินอยางปลอดภัยไดตามมาตรฐาน  การบริการทัง้ในภาวะปกต ิและภาวะฉุกเฉิน  ความตอเน่ือง
ของการดูแลรักษาสุขภาพ  โดยเฉพาะโรคเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุและผูพิการ เปนประเด็นที่ควรคาํนึงถึง
อยางยิ่ง นอกจากนี้ความพึงพอใจของผูรับบริการ ความคาดหวังของผูรับบริการ และความเสมอภาค
ในการบริการ พฤติกรรมการเลือกใชสทิธใินการรักษาพยาบาล  
ลวนเปนตวัชีว้ัดสําคัญของคุณภาพการบริการดานสุขภาพจากการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ
ตอการบริการของสถานพยาบาลภายใตหลักประกันสขุภาพถวนหนาจังหวัดพิษณุโลก (อรทัย เขียว
เจริญและคณะ. 2549:364)  โดยใชประเด็นความพึงพอใจ ความคาดหวังของผูรับบริการ และความ
เสมอภาคในการบริการ  พบวา1ใน3ของผูรับบริการสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเห็นวาตนเอง
ไดรับบริการแตกตางจากสทิธิอ่ืนๆ  จึงเปนจุดที่ควรพฒันาศักยภาพของการบริการใหเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่ผูรับบริการไววางใจ  เปนสถานพยาบาลใกลบานใกลใจ ตามเปาหมายตอไป โดยเฉพาะใน
กลุมประชาชนที่ดอยโอกาส เด็ก ผูสูงอายุ และแรงงาน จะไดรับความสนใจศึกษาในประเด็นดังกลาว 
 ในระยะแรกของการนํานโยบายไปปฏบิัต ิโดยเฉพาะหนวยบริการดานสุขภาพที่อยูนอกระบบ
หลักประกันสขุภาพ อาทิเชน สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ที่มีบทบาทในการดูแลผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อน ซึ่งอาศัยในชมุชนมานานกวา 50ป กอนการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  
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เกิดความสับสนในบทบาทและหนาที่ตางๆ ขาดประชาสัมพันธที่ตอเนื่อง ขาดความรูความเขาใจใน
สิทธิและหนาที่ตามที่นโยบายหลักประกนัสุขภาพกําหนด โดยเฉพาะผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนใน
ชุมชนไมยอมรับการบริการจากหนวยงานคูสัญญา และมองวาเปนหนาที่ของสถาบันราชประชาสมาสัย
ตองรับผิดชอบดูแลภาระคาใชจายจึงตกเปนหนาที่ของสถาบันฯ ที่ตองรับผิดชอบในการใหบรกิารผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน เน่ืองจากเปนกลุมประชากรที่จําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 
เน่ืองจากการถูกตราบาปจากสังคม  ไมสามารถมีที่ยืนในสังคมอยางภาคภูมิในฐานะประชาชนคนไทย
คนหนึ่ง ถึงแมจะไดรับการรักษาจนไมสามารถแพรเชือ้โรคเร้ือนไดแลวก็ตาม การเปนที่รังเกียจของ
สังคมทําใหผูปวยไมกลาเปดเผยตัว และที่สําคัญถึงแมกระบวนการในการรักษาจะครบสมบูรณแลวแต
ดวยความจําเพาะของโรค ทําใหคงความพิการในผูปวย ซึ่งตองทรมานแสนสาหัสกับความพิการที่
เกิดขึ้น ไมสามารถประกอบอาชีพการงาน ไมสามารถเขาถึงระบบสุขภาพได สงผลตอคุณภาพชีวติ
ของผูปวย พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว รัชกาลปจจุบนั ทรงเล็งเห็นความเดือดรอนของผูปวย  ทรง
มอบหมายใหกระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้น จัดตั้งสถาบันราชประชาสมาสัยขึน้เปนสถานพยาบาล 
สําหรับดูแลผูปวยโรคเรื้อน ตั้งแตป พ.ศ. 2500  และไดทรงตรัสกับเจาหนาที่    ที่ทํางานดานโรคเรื้อน
ที่ไดเขาเฝาและรับกระแสพระราชดํารัสดังความตอนหนึ่งวา “งานโรคเรื้อนเปนงานที่ยาก ตองใชความ
อดทนและความรวมแรงรวมใจของทุกๆ ฝาย รวมทั้งความมีจิตใจเมตตา เอ้ืออาทรตอความทุกขของ
ผูปวย” ภารกิจหลักของสถาบันราชประชาสมาสัยคือใหบริการผูปวยโรคเรื้อนทั่วประเทศไทย  จัดตั้ง
เปนนิคมโรคเรื้อนกระจายตามภาคตางๆเพื่อใหการสงเคราะหแกผูทีไ่ดรับผลกระทบจากโรคเร้ือน โดย
มีเครือขายการดําเนินงาน ผานหนวยงานสุขภาพในจังหวัดตางๆ มีการกํากับดูแลจากสํานักงาน
ควบคุมโรคแตละเขตท่ัวทกุภาคของประเทศไทย โดยสถาบันราชประชาสมาสัยเปนศูนยในการ
ประสานงาน การดูแลรักษา การใหคําปรึกษา รับการสงตอ รวมทั้งการดูแลฟนฟูดานสุขภาพ ดาน
สังคม ดานการประกอบอาชีพหลังการรักษาหายจากโรค 
 หลังการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพตามหลักประกันสขุภาพถวนหนา ประชาชนทุกคนจะ
ไดรับการบริการดานสุขภาพอยางทั่วถึงและเสมอภาค  มีการเปลี่ยนแปลงในระบบการดูแลสุขภาพทั้ง
การใหบริการ การบริหารงบประมาณ  การสงตอการรักษา ฯลฯ ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดรับ
ผลกระทบจากระบบการดแูลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ตั้งแตการขึ้นทะเบียนเพ่ือรักษาสิทธิ โดยการ
ตรวจสอบจากเลขบัตรประชาชน  พบวาผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนสวนใหญไมมีบัตรประชาชน จาก
หลายๆสาเหตุที่ลวนเปนผลกระทบจากการถูกตตีราวาเปน  ”โรคเร้ือน”  บางสวนเปนบุคคลสาบสูญ
ทางนิตินัย ไมสามารถกลับไปสูครอบครวัและสังคมภายนอกได ถูกทอดทิ้ง   ญาติไมสามารถรบัไป
ดูแลได ความชราภาพและสภาพความพกิารและเปนปญหาใหญของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ที่
จําเปนตองเดินทางไปรับการรักษาตามระบบบริการสุขภาพที่เปลีย่นแปลงโดยผานหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายที่ไดรับการวางระบบจากนโยบายหลักประกันสุขภาพ  จากการสํารวจสุขภาพผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั ในป 2550 พบวารอยละ 65 เปน
ผูสูงอายุ รวมทั้งมีปญหาดานสุขภาพแทรกซอนเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ความเสื่อมของ
กระดูกและขอ ภาวะไตเสื่อมสมรรถภาพ  และความพกิารดานการเคลื่อนไหว 
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 อยางไรก็ตามการพัฒนาระบบสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนายังคงเปนนโยบาย
สําคัญของประเทศที่จําเปนตองดําเนินการอยางตอเน่ือง การศึกษาประเมินผลการบริการดานสุขภาพ
ของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตหลักประกันสุขภาพ เปนสิ่งจําเปนโดยตั้งประเด็นคําถามถึง
ความเหมาะสมกับบริบทของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยมากนอยเพียงใด  สามารถ
บรรลวุัตถุประสงคของนโยบายหลักประกันสุขภาพไดแกการเขาถึงบริการ ประสทิธิภาพของการ
บริการ การมีสวนรวมของชุมชน อะไรเปนสาเหตุ หรอื อุปสรรคในการดําเนินงานการบริการดาน
สุขภาพที่ไดรบัการจัดสรรจากนโยบายหลักประกันสขุภาพ โดยใชแนวทางการประเมินครอบคลมุผูที่มี
สวนไดสวนเสยีในระบบบรกิารดานสุขภาพดังกลาว รวมกับการประยุกตแบบจําลอง PRECEDE – 
PROCEED Model ในการวางแผนและประเมินระบบสุขภาพของกรีน และครูเตอร (Lawrence W. 
Green & Marshall W. Krewter 1991 อางในวสันต ศลิปะสวุรรณ. 2542:77) เปนแนวทางในการ
ประเมินซ่ึงครอบคลุมและเจาะลึกถึงบริบทของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยไดเปน
อยางดี เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศ ประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร  และพัฒนาระบบการ
ใหบริการดานสุขภาพที่มีคณุภาพตอไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 
 การประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ มุงเนนประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพ คุณภาพของการบริการและการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยประยุกตจากแบบจําลองการประเมินระบบสขุภาพ 
PRECEDE – PROCEED Model ของกรีน และครูเตอร 
 1. การประเมินบริบท ความตองการจําเปน พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพในชมุชน
สถาบันราชประชาสมาสัย ในประเด็นของสภาพบริบทและสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวติ ภาวะสขุภาพ
และระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอม และ หนวยบุคคลและการศึกษา 
 2. การประเมินการบริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
3.การประเมินผลการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสขุภาพในชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัย ในประเด็นของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ คุณภาพการบริการดานสุขภาพ และการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
       
 
ความสําคญัของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีจะทําใหไดขอมูลที่ครอบคลมุประเด็นที่สําคัญของการบริการดานสุขภาพใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ กลาวคือ 
 1. ไดขอมูลสารสนเทศทีเ่ปนประโยชนตอการวางแผนระดับนโยบาย การพัฒนาระบบการ
บริการดานสุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตของประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
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 2. ไดขอมูลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการจัดบริการดานสุขภาพของชมุชนสถาบันราช
ประชาสมาสัย เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการบริการดานสุขภาพในชุมชน 
 
รูปแบบและขอบเขตการวิจัย 
 1.  ขอบเขตดานประเด็นการประเมิน 
   ประเด็นที่ใชในการประเมินคร้ังนี้ ประยุกตจากแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED 
Model  ในการวางแผนและประเมินระบบสุขภาพของกรีน และครูเตอร โดยแบงเปน 2 ประเด็นหลัก 
และ 9 ประเด็นยอย ไดแก 
  ประเด็นที่ 1ประเมินบริบท ความตองการจําเปน พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีแนวทางการประเมินแยกเปนประเด็นยอย 4 ประเด็นดังนี้ 
       ประเด็นยอยที่ 1.1 ประเมินสภาพบริบทและสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวติ ไดแก ลักษณะ
ของครอบครัว บานที่อยูอาศัย  ระยะเวลาที่พักอาศัยในชุมชน การดูแลที่ไดรับจากครอบครัว/ชุมชน 
         ประเด็นยอยที่ 1.2 ประเมินภาวะสุขภาพและระบาดวิทยา ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของ
ผูใหขอมูล ระบาดวิทยาของภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว และโรคเรือ้รัง 
     ประเด็นยอยที่ 1.3 ประเมินพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม ไดแก สิ่งแวดลอม สังคม 
วัฒนธรรม  การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง พฤตกิรรมการใชบริการดานสุขภาพ เจตคตติอ
พฤติกรรมการบริการของผูใหบริการ   
     ประเด็นยอยที่ 1.4 ประเมินหนวยบุคคลและการศึกษา ไดแก คุณลักษณะของผูรับบริการ  
ความรู เจตคต ิและการรับรูนโยบาย ทักษะสวนบุคคล ความสามารถในการเขารับบริการ และลักษณะ
ของการจัดบริการ สวนปจจัยเสริมแรง วัฒนธรรมของชุมชน พฤติกรรมการพ่ึงพิง 
  ประเด็นที่ 2 การบริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ โดยมี
แนวทางการประเมินแยกเปนประเด็นยอย 2 ประเด็นดังนี้ 
     ประเด็นยอยที่ 2.1 ความเหมาะสมสอดคลองของนโยบาย ไดแก การกําหนดนโยบาย
การจัดบริการดานสุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสยัในปจจุบัน  
       ประเด็นยอยที่ 2.2 ศักยภาพและความพรอมของทรัพยากร ไดแก การจัดสรรทรัพยากร 
และการจัดรูปแบบองคกร ในการบริการดานสุขภาพสําหรับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
  ประเด็นที่ 3 ผลประเมินการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีแนวทางการประเมินแยกเปนประเด็นยอย 3 ประเด็นดังนี้ 
     ประเด็นยอยที่ 3.1 การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย ไดแก  ความสะดวกของการเดินทางเขาถึงแหลงบริการ  ความครอบคลุมของการใหบรกิาร
ความเหมาะสมของการจัดบริการ  ความเสมอภาคของการจัดบริการ และ คุณลักษณะของผูรับบริการ 
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        ประเด็นยอยที่ 3.2 คุณภาพการบริการดานสุขภาพ ไดแก ความเปนรูปธรรมของการ
บริการ ความเชื่อม่ันไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ ความนาเชื่อถือ และ การเขาใจ รูจัก 
รับรูความตองการของผูรับบริการ 
      ประเด็นยอยที่ 3.3 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน  ไดแก การมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของชุมชน ดานการวิเคราะหสถานการณระบุปญหา  ดานการตัดสินใจแกปญหา ดาน
การวางแผน ดานการลงมอืปฏิบัติ และ ดานการประเมินผล 
 
 2.  ขอบเขตดานแหลงขอมูล 
แหลงขอมูลในการประเมินคร้ังน้ี  ประกอบดวยผูที่เก่ียวของกับการบริการดานสุขภาพจํานวน  3 กลุม 
คือ 
  2.1  ผูบริหาร ไดแกนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หัวหนางานประกันสุขภาพของจังหวัด 
ผูรับผิดชอบนโยบายหลักประกันสุขภาพของจังหวัด  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนวยบริการคูสัญญา 
ผูอํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย หัวหนาสถานีอนามัยที่เปนหนวยบรกิารปฐมภูมิในพื้นที่ และ
หัวหนาหนาศนูยสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั จํานวน 12 คน 
  2.2  ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่งานประกันสุขภาพของจังหวัด เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานประกันสุขภาพของหนวยบริการคูสญัญา เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่ เจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย เจาหนาที่ผูให บริการการ
ประสานงานและการสงตอ จํานวน 30 คน 
2.3 ผูรับบริการ ไดแก ประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  จํานวน 800 คน  
 
 3.  ขอบเขตดานเวลา  
  การประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ  ดําเนินงานในปงบประมาณ 2555 ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง เมษายน  2555  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากความมุงหวังของการวจัิยครั้งนี้ เพ่ือประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกนัสุขภาพ มุงเนนประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
คุณภาพของการบริการและการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยประยุกตจากแบบจําลอง
การประเมินระบบสขุภาพ PRECEDE – PROCEED Model ของกรีน และครูเตอร 
 (Lawrence W. Green & Marshall W. Krewter 1991: อางในวสันต   ศิลปะสุวรรณ . 2542)       ดัง
ภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการประเมิน  

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  นโยบายหลกัประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง การสรางหลักประกันใหประชาชนทุก
คนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพ ไดตามความจําเปน โดยถือเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน  
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 โดยประชาชนจะตองสามารถ
พ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น   สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการสุขภาพได 
 2.  ประชาชนทีอ่าศัยอยูในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย หมายถึง กลุมคนที่อาศัยอยู
ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งอยูเลขที่ 15 หมู 7ตําบลบางหญาแพรก อําเภอ          พระ
ประแดง จังหวัดสมุทรปราการซ่ึงเปนชุมชนที่ภาครัฐจัดสรรใหกับผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนและ
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ครอบครัวเขาพักอาศัยเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชือ้โรคเร้ือนตามนโยบายของรัฐบาลเม่ือป พ.ศ.
2550 เปนตนมา 
 3.  ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน หมายถึง ผูที่เคยติดเชือ้โรคเร้ือนและไดรับการรักษาจน
ครบตามเกณฑขององคการอนามัยโลก  ตรวจไมพบเชื้อโรคเร้ือนในรางกาย ไมสามารถแพรเชื้อโรค
เรื้อนได แตไดรับผลกระทบจากการทําลายเสนประสาทจากเช้ือโรคเร้ือน ทําใหมีความพิการที่มองเห็น
ได 
 4. การประเมินบริการดานสุขภาพ ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใต
นโยบายหลกัประกันสุขภาพ หมายถึง การประเมินการบริการดานสุขภาพ โดยการรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูลและนําขอมูลที่ผานการวเิคราะหแลวมาประกอบการตัดสินใจ โดยประยุกตแบบจําลอง 
PRECEDE – PROCEED Model  ในการวางแผนและประเมินการบริการดานสุขภาพของกรีน และครู
เตอร เปนแนวทางในการประเมิน โดยแบงเปน 2 ประเด็นหลักหลักดังนี้     
      4.1  ประเมินบริบท ความตองการจําเปน สาเหตุของพฤติกรรมการรับบรกิารดานสุขภาพ
ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  โดยมีการประเมินแยกเปนประเด็นยอยดังน้ี 
            4.1.1  สภาพบริบทและสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวติ หมายถึง สภาพปญหาของ
สังคมในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยที่อาจจะเชื่อมโยง หรือสงผลกระทบไปถงึปญหาดานสุขภาพ 
หรือ ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน รวมทั้งผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนสงผลตอ
ปญหาดานสังคม ไดแก ลักษณะของครอบครัว บานทีอ่ยูอาศัย  ระยะเวลาที่พักอาศัยในชุมชน การ
ดูแลที่ไดรับจากครอบครัว/ชุมชน  
           4.1.2  ภาวะสุขภาพและระบาดวิทยาหมายถึง ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลที่เปน
กลุมประชาชนในชุมชน ระบาดวิทยาของภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว และโรคเรือ้รัง  
           4.1.3  พฤติกรรมและส่ิงแวดลอมหมายถึง สิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ เจตคติตอพฤติกรรมการบริการของผูใหบริการ   
 
       4.1.4  หนวยบุคคลและการศึกษาหมายถึง เปนการประเมินสาเหตุและสิ่งทีมี่ผลตอ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบดวย 3 กลุมปจจัยดวยกัน คือปจจัยนําไดแก 
คุณลักษณะของผูรับบริการ  ความรู เจตคต ิและการรับรูนโยบาย ปจจัยเอ้ือใหเกิดพฤติกรรม ไดแก 
สิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม  ทักษะสวนบุคคล  ความสามารถในการเขารับบริการ และลักษณะของ
การจัดบริการ  และปจจัยเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเน่ืองไดแก วฒันธรรมของชุมชน พฤติกรรมการ
พ่ึงพิง 
  4.2  การบริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ โดยมีแนว
ทางการประเมินแยกเปนประเด็นยอย ดังนี้ 
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        4.2.1  ความเหมาะสมสอดคลองของนโยบาย หมายถึง การกําหนดนโยบายการ
จัดบริการดานสุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยในปจจุบัน ไดแก วิสัยทศัน พันธกิจของสถาบัน
ราชประชาสมาสัยที่มุงเนนการใหบริการผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
        4.2.2  ศักยภาพและความพรอมของทรัพยากร หมายถึง ความพรอม ความพอเพียง
ของบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ การจัดสรรทรัพยากร และการจัดรูปแบบองคกร ในการบริการ
ดานสุขภาพสําหรับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
  4.3  ประเมินผลการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพในชุมชน
สถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีการประเมินแยกเปนประเด็นยอยดังน้ี 
              4.3.1  การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย 
หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย สามารถเขาถึงแหลงบริการตามสทิธิได
สะดวก ไดรับบริการตามความจําเปนอยางถูกตองเหมาะสม และมีคณุภาพตามมาตรฐานของการ
บริการ ตามหลักการทั่วไปของการเขาถงึบริการสุขภาพ ไดแก  ความสะดวกของการเดินทางเขาถึง
แหลงบริการ  ความครอบคลุมของการใหบริการความเหมาะสมของการจัดบริการ  ความเสมอภาคของ
การจัดบริการ และ คุณลักษณะของผูรับบริการ 
       4.3.2  คุณภาพการบริการดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของหนวยบริการใน
การใหบริการที่ตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบริการในชมุชนสถาบันราชประชา
สมาสัย โดยเปรียบเทยีบกบัการรับรูจากบริการที่ไดรับ ไดแก ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความ
เชื่อม่ันไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ ความนาเชื่อถือ และ การเขาใจ รูจัก รับรูความ
ตองการของผูรับบริการ 
       4.3.3  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน  หมายถึง กระบวนการที่บุคคล 
กลุมบุคคล ชมุชน ไดมีโอกาสเขารวมในกระบวนการการแกไขปญหาของตนเองตัง้แตขั้นตอนการ
วิเคราะหสถานการณ การระบุปญหา ตัดสินใจแกปญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการ
ประเมิน โดยลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ไดแก การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน ดานการ
วิเคราะหสถานการณระบุปญหา  ดานการตัดสินใจแกปญหา ดานการวางแผน ดานการลงมือปฏิบัติ 
และ ดานการประเมินผล 
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บทที่  2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการประเมินบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพ ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของดังนี้ 
      1. การประเมิน 
      2. นโยบายหลักประกันสุขภาพ 
      3. การบริการดานสุขภาพในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
     4. การติดตามประเมินผลการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
      5.  เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

1. การประเมิน 
 1.1 ความหมายการประเมิน 
 การประเมิน เปนคําที่มีความหมายกวางและนักวชิาการหลายทานไดอธิบายไวดังน้ี 
องคการอนามัยโลก (1981) ไดใหความหมายวา การประเมินผล คือ วิธีการเรียนรูอยางเปนระบบ
จากประสบการณและการใชบทเรียนที่เรียนรูแลวนํามาใชปรับปรุงกิจกรรมตางๆในปจจุบัน และ
สงเสริมการวางแผนใหดียิ่งขึ้น โดยการคัดเลือกอยางระมัดระวังซึ่งทางเลือกตาง ๆ สําหรับนําไป
ปฏิบัตใินอนาคต ดังนั้นการประเมินผลจึงเปนกระบวนการตอเน่ืองที่มุงจะใหบริการสาธารณสุขอยาง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสทิธิผลมากขึ้น 
 ปุระชัย  เปยมสมบูรณ (2530) สรุปวา การประเมิน หมายถึง กระบวนการมุงแสวงหา
คําตอบสําหรบัถามวานโยบาย แผนงาน โครงการ บรรลุตาวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไมและ 
ระดับใด 
 สมหวัง  พิธิยานุวัฒน (2535) ไดใหความหายของการประเมินวาเปนการตัดสินคณุคาส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งหรือเปนกระบวนการใหไดมาซ่ึงสารสนเทศสําหรับการตัดสินใจ 
 นิศา  ชูโต (2536) ไดใหความหมายการประเมินวา เปนกระบวนการแสวงหาขอเท็จจริง
เก่ียวกับการนํานโยบาย แผนงาน หรือโครงการไปปฏิบัติแลบรรลวุตัถุประสงคทีกํ่าหนดไวแตแรก
หรือไมเพียงใด 
 สมคิด พรมจุย (2542) ใหความหมายของการประเมินวา หมายถึง การตรวจสอบ
ความกาวหนาของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธิ์ของโครงการนั้นวามีมาก
นอยเพียงใด 
 สุวิมล  ติรกานันท (2543) ไดความหมายการประเมินผลวา เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นทุก
ขั้นตอนของการทํางานเพ่ือใหไดสารสนเทศที่สามารถใชในการพิจารณาการดําเนินงาน ซึ่งจะทําให
การดําเนินงานเปนไปไดอยางทันทวงท ี
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 สรุปไดวา การประเมิน หมายถึง กระบวนการศึกษา จัดเก็บ วิเคราะหขอมูลเพื่อใหได
สารสนเทศทีส่ามารถนํามาเปนแนวทางในการพิจารณาปรับปรุง เปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ดําเนินงานนั้นๆใหเหมาะสม บรรลุตามวตัถุประสงค 
 

 1.2 รูปแบบการประเมิน 
 รูปแบบของการประเมิน เปนกรอบหรือแนววามคิดที่สาํคัญที่แสดงใหเห็นหระบวนการหรือ
รายการประเมิน ซึ่งมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับขอตกลงเบื้องตนซึ่งนักวิชาการทางดานการ
ประเมินไดเสนอกรอบความคิดใหนักประเมินไดเลือกใชหลายรูปแบบ รูปแบบการประเมินโดยทั่วไป
นิยมแบงออกเปน 3 กลุม (อางในสมคิด พรมจุย 2546) คือ  
 1. รูปแบบการประเมินที่เนนจุดมุงหมาย (Objective Based Model) เปนรูปแบบที่เนน
การตรวจสอบผลที่คาดหวังเกิดขึ้นหรือไม หรือการประเมินโดยการตรวจสอบผลที่ระบุไวใน
จุดมุงหมายเปนหลัก โดยดูวาผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไวใหหรือไม 
ไดแกรูปแบบการประเมินของไทเลอร ครอนบาค และเคริกแพตทรคิ  
 2. รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgmental Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินที่มีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคา
และโครงการนั้นไดแกรูปแบบการประเมินของ สเตค สคริฟเวน และโพรวัส  
 3. รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision – Oriented Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินที่มีจุดมุงหมายที่ไดมาซ่ึงขอมูล และขาวสารตาง ๆ เพ่ือชวยผูบริหารในการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆไดอยางถูกตองไดแกรูปแบบการประเมิน ของเวลซ สตัฟเฟบีม และ 
อัลคิน  
 

 1.3  การกําหนดประเด็นในการประเมิน 
 การกําหนดประเด็นหรือส่ิงที่จะประเมินสามารถกําหนดไดหลายวิธี  สุวิมล  ติรกานันท 
(2543) ไดสรุปวาการกําหนดประเด็นในการประเมินจะพิจารณาในสิ่งตอไปน้ี 
 1. พิจารณาวัตถปุระสงคของโครงการ 
 2. พิจารณาจากความตองการของผูใชผลการประเมิน 
 3. พิจารณาจากประสบการณของผูประเมิน 
 4. พิจารณาจากสิ่งที่เก่ียวของทั้งหมด   
 5. อาศัยแบบจําลอง 
 

 1.4 แนวคิดการประเมินโดยใชแนวคิด ทฤษฎี ที่ประยุกตในงานการสงเสรมิสุขภาพ 
 การประเมินการบริการทางดานสุขภาพในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย เปนการ
ประเมินการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ซึ่งเปนโครงการของรัฐบาลที่
มุงหวังใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ มีสวนเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ
ของชุมชน  ผูวิจัยจึงนําแนวคิด ทฤษฎีที่ใชในงานสงเสริมสุขภาพมาประยุกตเขากับการประเมิน
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บริการดานสุขภาพ เพ่ือใหไดขอมูลสารสนเทศในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนฐานของขอมูล
สําหรับการตดัสินใจเชิงนโยบาย และเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการใหเหมาะสมกับ
ประชากรกลุมเปาหมายที่มีความแตกตางจากประชากรในภาพรวมของประเทศไทย ผูประสบปญหา
จากโรคเร้ือนมีความจําเพาะในดานบริบท จําเปน ตองเจาะใหลึกถงึแกนแทของสาเหตุ และปจจัย
ตางๆท่ีอาจสงผลตอความเหมาะสมของการบริหารจัดการการบริการระบบสขุภาพภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ โดยวัตถุประสงคหลกัของการประเมินคร้ังนี้ เพ่ือประเมินบริการดานสุขภาพวามี
ความเหมาะสมกับบริบทของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยมาก
นอยเพียงใด สามารถบรรลวุัตถุประสงคของนโยบายหลักประกันสขุภาพไดมากนอยเพียงใด  อะไร
เปนสาเหตุ หรืออุปสรรคในการดําเนินงานการบริการดานสุขภาพที่ไดรับการจัดสรรจากนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ และความเปนไปไดของการดําเนินการบริการดานสุขภาพใหเกิดความยั่งยนื 
กรอบแนวคิดตางๆท่ีนํามาประยุกตในการประเมินระบบสุขภาพ มีหลากหลาย ผูวจัิยไดศึกษา
แนวคิดตางๆ พบวาแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED MODEL ในการวางแผนและประเมิน
ระบบสขุภาพของกรีน และครูเตอร มีความเหมาะสมในการนํามาเปนแนวทางในการประเมินและ
การวินิจฉัยสาเหตุของพฤตกิรรมของผูที่ประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน อันเนื่องมาจากปจจัย
นํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือเปนระยะของการวินิจฉัยปญหา และการประเมินดานการกําหนด
นโยบาย กฎขอบังคับ การจัดองคกร เพ่ือพัฒนาการศึกษาและสิ่งแวดลอม ในที่นี้หมายถึงการรับรู
ตอนโยบายหลักประกันสขุภาพที่ภาครัฐจัดบริการให ความเหมาะสมของบริบททางดานส่ิงแวดลอม
ภายในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  การดําเนินงานตามมาตรฐานของการจัดบริการดานสุขภาพ
ตามนโยบายหลักประกันสขุภาพ  ประเมินผลผลิตที่ได สามารถบรรลุตามจุดมุงหมายของการบริการ
สุขภาพภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ เพ่ือนํามาเปนขอมูลสารสนเทศ ประกอบการตัดสิน
คุณคาของการประเมินบริการดานสุขภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพตอไป 
  

 1.5  แบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Model ของกรีน และครูเตอร (วสันต   
ศิลปสวุรรณ . 2542; อางอิงจาก Lawrence W. Green; & Marshall W. Krewter. 1991) 
 แบบจําลอง (Model) การวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แตที่
เปนที่นิยมและประยุกตใชกันอยางแพรหลายตั้งแตป ค.ศ.1987 จนถึงปจจุบัน คือ PRECEDE– 
PROCEED Modelซึ่งไดรับการพัฒนาขึ้นมาโดยLawrence W.Green และMarshall Krueter 
PRECEDE– PROCEED Model  เปนแบบจําลองที่นาํมาประยุกตใชวางแผนและประเมินผล
โครงการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเปนกรอบในการวางแผนสุขศึกษาของ
อาสาสมัครและการมสีวนรวมของกลุมเปาหมาย ที่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ตอไป การเปลี่ยนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ฉะนั้น
ผลสัมฤทธิ์ของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการวินิจฉัยปญหาและสาเหตุของปญหา
ของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใดแบบจําลองนี้มีลักษณะเปนพหุปจจัยรวมกันซึ่งมี
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รากฐาน มาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา การบริหารและการศึกษา เชนปญหา
สุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตองจึงจะสามารถกําหนด
กลวธิี/วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง PROCEED Model ไดถูกผนวกเขามารวมกบั PRECEDE 
ประมาณป 1987 จากประสบการณของ Green และ Krueter ที่ไดรับปฏิบตัิงานในตําแหนงตาง ๆ 
ของหนวยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธ ิKriser Family Foundation การผนวกแบบจําลองนี้เขาไป
เพ่ือใหสอดคลองกับแนวคดิของการสงเสริมสุขภาพทีเ่พ่ิมไปจากงานสุขศึกษาด้ังเดิมที่จะสงผลตอ
พฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค การวินิจฉัยดานการบริหารเปนขั้นตอนทายสุดของ PROCEED 
ชวยใหผูปฏิบตัิงานมีวิสัยทศันกวางไกลนอกจากกิจกรรมทางดานการศึกษา/สุขศกึษาแลว ยังจะ
สามารถกาวไปถึงความจําเปนเกี่ยวกบัการปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ และเศรษฐกิจซ่ึงมี
ผลตอระบบสังคม สิ่งแวดลอม จนถึงครรลองการดําเนินชีวติที่มีสุข และจะทําใหมีความสมบูรณทาง
รางกาย จิตใจ และสังคม มากยิ่งขึ้น 
 เปาประสงคหลักของ PRECEDE-PROCEED Model จะใหความสาํคัญที่ผลลัพธ 
(outcomes) มากกวาปจจัยนําเขา (inputs) ดวยเหตุนี ้จึงเปนการผลักดันใหผูวางแผนพิจารณา
ผลลัพธที่ตองมากอนในการวางแผน แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตุผลลัพธ
อะไรบางที่จะสงผลตอกระบวนการวางแผนซึ่งมีหลักการอยู 2 ประเด็นที่สําคัญไดแก 
 1. หลักการมีสวนรวม กลาวคอื ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stake holders) จะตองมีสวนรวม
อยางจริงจังในการที่จะระบบุงชี้ปญหาที่เรงดวน และเปาประสงคของตนเองอยางชัดเจนในการ
พัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนินงานแกปญหา หลักการน้ีไดพัฒนาและประยุกต มาจากทฤษฎี
การพัฒนาชุมชนและแบบจาํลองการสรางพลัง (Empowerment education model)ของไฟร (Freire)  
 2. บทบาทที่สําคญัของปจจัยสิ่งแวดลอมที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ
ประชาชน เชน ความไมเสมอภาค การเลือกปฏิบตัิ สภาพชุมชน   สังคม  และการเมือง 
จากเปาประสงคหลักของ PRECEDE-PROCEED Model จะใหความสําคัญที่ผลลัพธ มากกวาปจจัย
นําเขา โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ที่มีความจําเพาะของ
ชุมชน ผูวิจัยจึงวางแผนในการประเมินโดยมุงเนนที่ผลลัพธของการบริการดานสุขภาพที่สอดคลอง
กับวตัถุประสงคของนโยบายหลักประกันสุขภาพ โดยเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ใน
การระบุปญหาท่ีชัดเจน  สามารถระบุแนวทางการพัฒนา การดําเนินการแกปญหาที่ไดผล และเกิด
ความยั่งยืนในการแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชน รวมทั้งอาจนําไปเปนตนแบบใหกับชุมชนอ่ืน 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณในการแกไขปญหาของชมุชน  
 ดานปจจัยสิ่งแวดลอม เปนประเด็นสําคญัในการรวบรวมขอมูล เพ่ือนํามาวิเคราะหสาเหตุ
ปญหา อุปสรรคดานสิ่งแวดลอมตางๆ หรือดานบริบทของชุมชน เพ่ือนํามาประกอบการประเมิน 
เปนขอมูลสารสนเทศเพ่ือวางแผนพัฒนา และปรับปรุงการบริการดานสุขภาพที่เปนรูปธรรม  
PRECEDE ประกอบดวย 5 ระยะ ดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยดานสงัคม (Social Diagnosis) จุดมุงหมายของระยะนี้เพ่ือระบุบงชี้
และประเมินปญหาดานสังคมซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวติของประชากร เปาหมายระยะน้ีจะชวย
ใหผูวางแผนเขาใจปญหาดานสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวติของผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/
นักศึกษา หรือชุมชนตามทีป่ระชาชนมองเห็นปญหาเหลาน้ันที่เกิดขึ้นกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะ
เชื่อมโยงไปถึงปญหาดานสุขภาพซึ่งจะนําไปสูการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได สิ่งเหลาน้ีเปน
ผลกระทบสําคัญตอชวีิต และคุณภาพชวีติสงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง  โดยที่สุขภาพมี
ความสัมพันธกับสังคมและคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนความสัมพันธในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปญหา
สุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคมและคุณภาพชีวติ  และคณุภาพชีวิตกับสังคมมีผลกระทบ
ตอสุขภาพดวยเชนกัน วธิีการวินิจฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวทีชุมชน การแสดง
ขอตกลงรวมในกลุม การอภิปรายเฉพาะกลุม การสํารวจ และการสมัภาษณเปนตน  
 ระยะที่ 2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา (Epidemiological Diagnosis) การวินิจฉัยทาง
วิทยาการระบาดเปนการวิเคราะหปญหาสุขภาพที่เปนสวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือมีผลกระทบมา
จากปญหาสังคม เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพอะไรบางที่เปนปญหาสําคัญอยูในสังคมหรือใน
กลุมประชากรตัวอยาง โดยอาศัยขอมูลที่มีอยูแลวหรอืขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขึ้นมาใหมโดย
วธิีการตางๆ แลวเลือกปญหาสุขภาพที่มีสวนกอใหเกิดปญหา ที่ควรไดรับการแกไขโดยอาศัยวธิกีาร
วิเคราะหตามหลักการทางดานวิทยาการระบาด ขอมูลที่ไดจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค 
ความชุกของโรค  การกระจายของความเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิด
การเจ็บปวย และการกระจายในลักษณะที่เปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาเพ่ือประโยชนในการวางแผนดําเนินงาน  จุดเนนของระยะนี้ก็เพ่ือจะระบบุงชี้
สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและไมใชปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอคณุภาพชีวิตทีไ่มดี 
การอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย 
 1.  กําหนดกําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพ และปจจัยอ่ืนๆที่เก่ียวของกับ
คุณภาพชีวิต 
 2.  จัดลําดับความสําคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและ
การใชทรัพยากร 
 3. มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และหนวยงาน
รวมกัน 
 นอกจากนี้การจัดอันดับความสําคัญของปญหาก็ยังสามารถนําไปใชกําหนดวัตถุประสงค 
และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชนระบุผลลัพธอะไรบางทีต่องการใหเกิด 
(What) และมากนอยเพียงใด (How Much) ที่ประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและจะไดรับเม่ือไร 
(When) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ จํานวนปที่สูญเสียไป เน่ืองจาก
เสียชีวติกอนวัยอันควร (เทียบกับอายขุยัเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชกุของความ
เจ็บปวย/ เกิดโรค การตาย อุบัติการณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน) 
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 ระยะที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and Environmental  
Diagnosis) ในระยะนี้จะมุงเนนที่การระบบุงชี้พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอ่ืน ๆ อยางเปนระบบ
ระเบียบ ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพในระยะที่ 2  ในระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไมใชพฤติกรรมดวย
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอมซึ่งสามารถจะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพไดเปนตน แตไม
สามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรม ปจจัยเหลาน้ันอาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยที่
เปนอยูแลว  ดินฟาอากาศ  สถานประกอบการ  และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปน
ตน  สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง ในระยะนีก็้คือการจัดลําดับความสําคญั ของสาเหตพุฤติกรรม ใน
ประเด็นพฤตกิรรมที่สําคัญ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้นๆ การวินจิฉัย
พฤติกรรมจะตองใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะที ่2  ซึ่ง
จะชวยใหผูวางแผนสามารถเลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาได
โดยสรุป การวินจิฉัยพฤติกรรมอะไรบางที่เก่ียวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมที่ไดระบุบงชี้
ไวในระยะที ่1 – 2 การวินิจฉัยสิ่งแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและ
สังคมควบคูไป ซึ่งเก่ียวของกับพฤติกรรมดวย การวิเคราะหพฤติกรรมมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 จําแนกปญหาสุขภาพระหวางปญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปญหาที่ไมไดมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรม 
 ขั้นตอนที่ 2 ทําการสํารวจพฤติกรรมภายหลังจากที่ไดจําแนกปญหาสุขภาพทั้ง 2 ประเภท
ออกจากกัน และทําการวิเคราะหในแตละปญหาวามีพฤติกรรมอะไรที่เปนปจจัยของปญหา 
ขั้นตอนที่ 3 จัดลําดับความสําคัญของพฤติกรรม โดยวเิคราะหจากพฤติกรรมตางๆท่ีเปนปจจัยของ
ปญหาวาพฤติกรรมใดมีความสําคัญมากหรือนอยกวากันอยางไร กลาวคือพฤติกรรมหรือการกระทํา
ตางๆน้ันมีผลตอการทําใหเกิดปญหาแตกตางกันอยางไร และเพียงใด 
 ขั้นตอนที่ 4 จัดลําดับพฤติกรรมการสภาพการเปลี่ยนแปลง โดยวิเคราะหดูวาพฤติกรรม
ตางๆท่ีที่จัดลาํดับความสําคัญไวแลวนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไดงายหรือยากเพียงใด และโดยวธิีการ
อยางไร 
 ขั้นตอนที่ 5 เลือกพฤติกรรมเปาหมาย โดยพิจารณาจากรายการพฤติกรรมที่ไดจัดจําแนก
ตามความสําคัญและสามารถจะเปลี่ยนแปลงไดมากท่ีสุดเปนเปาหมายหลักของการดําเนินงาน 
เปาหมายรองลงไปไดแก พฤติกรรมที่มีความสําคัญแตเลี่ยนแปลงไดยาก และพฤตกิรรมที่มี
ความสําคัญในลําดับรองลงไปแตเปลี่ยนแปลงไดงายตามลําดับ 
 ตัวชี้วัดของพฤติกรรมไดแก แบบแผนตางๆของการบริโภคของผูใชบริการ การคิด
แกปญหา  การดูแลตนเอง การใชบริการดานสุขภาพ สวนตวัชีว้ัดสิง่แวดลอมไดแก เศรษฐกิจ 
กายภาพ บริการตางๆและสังคมเปนตน 
 ระยะที่ 4 การวินิจฉัยดานการศึกษา และการจัดองคกร /บริการ (Education and 
Organization Diagnosis)ในระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพทีร่ะบุไวในระยะที ่
3  สาเหตุของพฤติกรรมสขุภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยนํา (predisposing 
factors) ปจจัยเอ้ือใหเกิดพฤตกิรรม (enabling factors)ปจจัยเสริมแรงใหเกิดพฤติกรรมตอเน่ือง 
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(reinforcing factors) ประเด็นสําคัญของระยะนี้คือ การระบุบงชี้สาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตอง
จะเปนกุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้จะตองมองท้ังที่สงผลทางบวกและลบ
ตอพฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ และความสามารถในการเปลี่ยนแปลง 
วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมจะตองกําหนดตามปจจัยสาเหตุเหลาน้ี    
ดังนั้นจึงตองฟนธงลงไปเลยวาจะตองแกไขเปลีย่นแปลงปจจัยเหลาน้ีเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกจิกรรมและการดําเนินการตามวตัถุประสงค
กิจกรรมนั้นๆ 
 ระยะที่ 5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย (Menagement and Policy)ในระยะนี้จะ
มุงเนนวินิจฉัยเก่ียวกบัการบริหารและการจัดองคกร ซึ่งจะตองระบุใหชัดเจนกอนดําเนินงานตาม
แผนที่วางไวซึ่งรวมถึงทรัพยากรตางๆ การจัดสรรงบประมาณ การกําหนดตารางการปฏิบัติงาน การ
จัดองคกรและบุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การประสานงานกับหนวยงาน 
สถาบันอ่ืนๆและชุมชน การวินิจฉัยดานการบริหารจัดการ คือการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และ
สถานการณตาง ๆ ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสุขภาพ สวนการวินจิฉัยนโยบาย เปน
การประเมินวาเปาประสงค วัตถุประสงคของแผนงานโครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภารกิจ 
กฎระเบียบขององคกรหรือไม เพ่ือสรางความเขาใจในการที่จะบรรลุเปาหมายทีต่ั้งไวตรงตาม
วัตถุประสงคองคกรและผูบริหารงานสามารถกําหนดภารกิจ แนวทางการดําเนินงานไดอยางถูกตอง 
และเปนไปตามระเบียบของนโยบาย 
 PROCEED ประกอบดวย 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 6 การประเมินผลการดําเนินงาน (Implementtation) หมายถึง ดําเนินงานตาม
กลวธิ ีวธิีการและกิจกรรม โดยผูรับผิดชอบแตละเร่ืองและประเด็นทีกํ่าหนดไวตามตารางการปฏิบัติ
กิจกรรม การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของหนวยบริการคูสญัญาใหบริการครอบคลุมตาม
มาตรฐานของหนวยบริการที่เขารวมบริการตามนโยบายของหลักประกันสุขภาพมีการตรวจประเมิน
จากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นทีแ่ละระดับจังหวัด  เปดใหบรกิารตามสิทธใินทุก
กลุมประชาชน ไดแก สิทธิของประชาชนทั่วไป สิทธปิระกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
 ระยะที่ 7 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินกระบวนการที่
ใชในการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ การบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบนัราชประชา
สมาสัยภายใตหลักประกันสุขภาพ 
 ระยะที ่8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เปนการประเมินประสิทธิผลของ
แผนงานการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตหลักประกันสุขภาพตาม
วัตถุประสงคที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง 
 ระยะที ่9 การประเมินผลลพัธ (Out-come Evaluation) เปนการประเมินผลรวบยอดของ
วัตถุประสงคที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้และประโยชนที่ไดรับดานสุขภาพ ที่สงผลตอคุณภาพชีวติ 
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ของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลัก ประกัน
สุขภาพ ไดแก การเขาถึงบริการดานสุขภาพ คุณภาพการบริการ  และการมีสวนรวมของชุมชน 
จะเห็นไดวาแนวทางการประเมินตามโมเดล PRECEDE-PROCEED มีรายละเอียดครอบคลุมการ
บริการในชุมชน โดยเฉพาะชุมชนที่มีปญหาดานสุขภาพของผูพิการและผูสูงอายทุี่แตกตางจาก
ชุมชนอ่ืนๆ เพ่ือใหสามารถคนหาปญหาท่ีแทจริงและตรงกับวถิีของชุมชนใหมากท่ีสุด เปนขอมูลเพื่อ
การแกไขปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงนํามาประยุกตเปนแนวทางในการประเมินคร้ังนี้โดยสวน
ของ PRECEDE เปนขอมูลดานบริบท ความตองการจําเปน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
สิ่งแวดลอม รวมทั้งหนวยบคุคลและการศกึษา ซึ่งเปนขอมูลปจจัยที่จะสามารถนํามาอภิปรายผลการ
ใหบริการดานสุขภาพในชุมชน การเก็บรวบรวมขอมูลดวยเครื่องมือที่เหมาะสมกับกลุมผูใหขอมูล
เพ่ือใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือ ในสวนของ PROCEED ผูวจัิยกําหนดแนวทางการประเมินในดานการ
บริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ และผลลัพธของการบริการดาน
สุขภาพในชุมชน เน่ืองจากความจําเพาะของบริบท คณุลักษณะของประชาชนในชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัยรวมทั้งวิเคราะหการบริการดานสุขภาพในชุมชนเบื้องตนจากเอกสารที่เก่ียวของ เพ่ือ
เปนขอมูลพ้ืนฐานของการประเมินในลําดับตอไป ดังภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ   2  การวิเคราะหการบริการสุขภาพตามแนวทางของ PRECEDE – PROCEED Model ของกรีน และครูเตอร 
 

 ที่มา:  วสันต  ศิลปะสวุรรณ. (2542). การวางแผนประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ:ทฤษฎีและการปฏิบตั.ิ 

5.การประเมินวินิจฉัทางการบริหาร
จัดการและนโยบาย 

4.การประเมินวินิจฉัยหนวยบุคคล
องคกรและการศึกษา 

3.การประเมินวินิจฉัยทาง
พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม 

2.การประเมินวินิจฉัย 
ทางระบาดวิทยา 

1.การประเมินวินิจฉัยสังคม 
 

6.การประเมินแผนการดําเนินงาน
บริการดานสุขภาพ 

7.การประเมินกระบวนการบริการ
ดานสุขภาพ 

8.การประเมินผลกระทบของบริการ
ดานสุขภาพ 

9.การประเมินผลลัพธของบริการ
ดานสุขภาพ 

 

พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิต 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
    ประชาชนในชุมชน 
 พฤติกรรมการใชบริการดาน 
    สุขภาพของประชาชน ในชุมชน 
 

สิ่งแวดลอม 

 เจตคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ 
 นโยบายของหนวยบริการตามสิทธิ 
 ลักษณะของครอบครัว 
 ความเขมแข็งของครอบครัว/ชุมชน 

ภาวะสุขภาพ 

 ขอมูลสวนบุคคล 
 ระบาดวิทยา 

คุณภาพชีวติ 

ปจจัยนํา 

 คุณลักษณะของผูรับบริการ 
 ความรู เจตคติ 
 การรับรูนโยบาย 

ปจจัยเอื้อ 

 ดานสิ่งแวดลอม สังคม 
วัฒนธรรม 

 ทักษะสวนบุคคล  ความ 
สามารถในการเขารับบริการ 

 ลักษณะของการจัดบริการ 

ปจจัยเสริมแรง 

 วัฒนธรรมของชุมชน 
 พฤติกรรมการพึ่งพิง 

 
 
 

การวินิจฉัยการบริหาร 
ภายใต นโยบาย

หลักประกันสุขภาพ 

การวินิจฉัยนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ
ภายใตกฎระเบียบของ

องคกร 
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2. นโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 2.1 ปรัชญาหลักประกันสุขภาพ 
 เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพคือ การสรางหลักประกันใหประชาชนทกุคน
สามารถเขาถงึบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดยถือเปน “สิทธ”ิ ขั้นพ้ืนฐานของ
ประชาชน มิใชเปนเรื่องที่รฐัสงเคราะหหรือชวยเหลือประชาชนทั้งนี้เพ่ือใหเปนไปตามเจตนารมณ
ของรัฐธรรมนญูแหงราช อาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอ
กันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งน้ีตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ โดยประชาชนจะตอง
สามารถพ่ึงพาตนเองทางดานสุขภาพไดมากขึ้น สามารถเขามามีสวนรวมดูแลและบริหารจัดการ
ระบบสขุภาพไดโดยถือวา “สุขภาพ” เปนเร่ืองของประชาชนทุกคนและเพ่ือประชาชนทุกคน (All for 
Health and Health for All) ทั้งหมดจะทําใหระบบเนนที่การ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” 
สุขภาพ การสรางหลักประกนัสุขภาพเพ่ือใหประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” นั้น จึงจะตองสนับสนุน
การสรางเง่ือนไขตามที่ระบบประกันสุขภาพดังกลาวใหเกิดขึ้นในดานตางๆตอไปน้ี 
      1. ดานความเสมอภาค (Equity) นอกเหนือจากความเสมอภาคในแงเปนสิทธติาม
กฎหมายแลว ความเสมอภาครวมถึงการไดรับบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตามชุดสิทธิประโยชนใน
ดานการรักษาพยาบาล การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนา เปนธรรม และการเขาถึง
บริการที่ไดมาตรฐานสูงเพียงพออยางเสมอหนา 
 2. ดานประสิทธภิาพ (Efficiency) ในระบบสุขภาพกลาวคือเปนการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัด คุมคาที่สุด โดยใชระบบการบรหิารจัดการที่เครงครัด และเนนการบริการผานเครือขาย
บริการปฐมภูมิ (Primary care network) ซึ่งสามารถมีตนทุนผลลัพธสุขภาพตอหนวยต่ํา 
     3. ดานทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกบริการที่หลากหลาย
จากผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน  สามารถเขาถึงงายและเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
      4. การสรางใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบหลักประกันสขุภาพมุงสูการสรางสุขภาพดีถวน
หนา ไมใชเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทาน้ัน แตสามารถเนนสวนที่เปนบริการ
สุขภาพสวนบคุคล (Personal health care) 
 

 2.2 หลักการสําคัญในการสรางหลักประกันสุขภาพ 
      1. กระบวนการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ควรใหประชาชนเขามามีสวน 
รวมในทุกระดับและเปนเจาของรวมกัน 
      2. ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ 
      3. สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการ จะตองเปนสถานพยาบาลที ่
มีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) 
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    4. ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการระดับตน 
(Primary Care) เปนจุดบริการดานแรก ซึ่งทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน (ทั้งการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ) 
      5. สนับสนุนใหหนวยบริการระดับตนดวยกันเอง และหนวยบริการระดับตน 
สถานพยาบาลระดับอ่ืน ใหบริการรวมกนัในลักษณะเครือขาย (Provider Network) 
      6. ระบบการเงินการคลังเพ่ือการสรางหลักประกันสุขภาพ จะตองเปนระบบที่สามารถ
ควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost Containment System) และตองระวังไมใหเกิดสภาพที่
ประชาชนมาพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการจายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจาย
แบบปลายเปด (Open End) และเปนการจายเงินแบบมุงเนนผลลัพธการดําเนินงาน  
 7. สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment Mechanism) แกผูให 
บริการจะตองเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 8. ระบบประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจะ 
ประกอบดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว 
 

 2.3 การรับบริการทางการแพทยของผูมีสิทธิ 
 ผูมีสิทธิไปรบับริการที่หนวยบริการประจําครอบครัวหรอืเครือขายหนวยบริการ กรณี
อุบัติเหตุผูมีสทิธิสามารถเขารับการบริการทางการแพทยจากหนวยบริการอ่ืนนอกเหนือจากหนวย
บริการประจําครอบครัวได กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูมีสิทธิสามารถเขารับการบริการทางการแพทย
จากหนวยบริการอ่ืนนอกเหนือจากหนวยบริการประจําไดไมเกิน 2 คร้ังตอป หรือตามที่
คณะกรรมการกําหนดผูมีสทิธิที่ไปรับการบริการทางการแพทย เวนแตการรับบรกิารดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคและการควบคมุโรค 
 

 2.4 บริการทางการแพทยที่คุมครอง 
 ความคุมครองคาการบริการทางการแพทยโดยไมตองเสียคาบริการ ดังตอไปน้ี 
      1. การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการควบคุมโรค 
     2. การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย  จนสิ้นสุด
การรักษา ทั้งน้ีรวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ 
     3. การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง กรณีที่บุตรมีชวีติอยู 
     4. คาอาหารและคาหองสามัญ 
      5. การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสตกิ การรักษาโพรง
ประสาทฟนนํ้านม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
      6. ยาและเวชภณัฑตามกรอบบัญชียาหลกัแหงชาต ิ
     7. การจัดสงตอเพ่ือการรักษาระหวางหนวยบริการ 
     8. การบริการทางการแพทยหรือคาใชจายอ่ืนๆ ที่คณะกรรมการกําหนด 
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 2.5 ระบบบรกิารสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 หนวยงานที่จะเปนคูสัญญาใหบริการสุขภาพภายใตการประกันสุขภาพ แบงเปน  3  กลุม 
คือ 
 1. หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for Primary Care, CUP)  
ที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายฯ จะเปนหนวยทีร่ับภาระงานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรค
เกือบทั้งหมดไว ฉะนั้นโครงสราง กิจกรรมและบุคลากรที่ดีของ CUP จึงมีผลอยางมากตองานการ
สงเสริมสุขภาพและการควบคุมปองกันโรคที่จะเปลี่ยนแปลงไปในอนาคตวาจะดีขึ้นหรือไมระบบ
บริการปฐมภูมิ (Primary Care) ตามคําประกาศของอัลมา อัลตา ป ค.ศ. 1978 กําหนดวาหมายถึง 
“บริการระดับแรก ที่บุคคลแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศ เปนสวนที่นําเอาบริการดูแลสุขภาพเขามาใกลชิดกับสถานที่พักอาศัย และสถานที่
ทํางานของประชาชน มากทีสุ่ดเทาที่เปนไปได” แนวคิดตอระบบบริการปฐมภูมิที่ดี หมายถึงบริการที่
ตั้งอยูในทองถิ่น เขาถึงไดเปนการดูแลทีเ่อาผูปวยเปนศูนยกลางมากกวาโรค เปนบริการที่ผสมผสาน
บริการประเภทตางๆ ที่จําเปน ใหบริการที่ตอเน่ือง เปนลักษณะของการบริบาลดูแล (Care)มากกวา
การรักษาโรคใหหาย หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ ตองมีประชากรทีข่ึน้ทะเบียนที่ชดัเจน
และจัดใหมีหนวยบริการทีป่ระชาชนมีสทิธิในระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ตองเลือกขึ้นทะเบยีน
เปนสถานพยาบาลประจําตวัซึ่งหนวยบริการระดับนี้อาจจัดบริการโดยสถานพยาบาลหนวยเดียว 
หรือจัดเปนเครือขายของหนวยบริการยอยที่รวมกันใหบริการได และจัดแบงเปนหนวยบริการปฐม
ภูมิหลัก (Main Contractor) ซึ่งสามารถจัดบริการไดครบตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนดและหนวย
บริการปฐมภูมิรอง (Sub-Contractor) ซึ่งเปนหนวยบรกิารที่ใหบริการไดไมครบทกุประเภท 
 2. หนวยคูสัญญาของบริการระดับทุตยิภูมิ (Contracting Unit for Secondary Care,CUS) 
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพทัว่ไปกรณีผูปวยในเปนหลัก สถานพยาบาลที่ใหบริการระดับ
นี้จะรับผูปวยที่สงตอมาจากหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเขารับการรักษาเปนผูปวยใน 
 3. หนวยคูสัญญาของบริการระดับตติยภูมิ (Contracting Unit for Tertiary Care, CUT)
หมายถึง หนวยงานที่ใหบริการที่เปนบรกิารเฉพาะทาง ตองใชเทคโนโลยีและคาใชจายในการดูแล
รักษาสูง หนวยใหบริการระดับนี้อาจเปนโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบนัที่
ดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง 
 
 2.6 ระบบการบริการปฐมภูมิ 
 ระบบการบริการปฐมภูมิ (Primary care) ตามประกาศของอัลมา อตา ป ค.ศ. 1978 
กําหนดวาหมายถึง บริการระดับแรกที่บคุคลแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ เปนสวนที่นําเอาบริการดูแลสุขภาพเขามาใกลชิดกับสถานที่พัก
อาศัย และสถานที่ทํางานของประชาชนมากที่สุดเทาที่เปนไปได 
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 ระบบการบริการปฐมภูมิ (สมชาติ โตรักษา. 2547) หมายถึง การใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ที่ประยุกตความรูทัง้ทางดานการแพทย จิตวทิยาและสังคมศาสตร
ในลักษณะที่ผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพได
อยางตอเน่ืองดวยแนวคิดแบบองครวม ใหแกบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการสงตอและ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งทําหนาที่ประสานกับองคกรชุมชนในทองถิ่นเพ่ือ
แกปญหา และพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีคุณภาพชีวติที่ดี 
 ระบบบริการปฐมภูมิที่ดี หมายถึง บริการที่ตั้งอยูในทองถิ่น เขาถึงได เปนการดูแลที่ใช
ผูปวยเปนศูนยกลางมากกวาโรค เปนบริการที่ผสมผสานบริการประเภทตางๆ ทีจํ่าเปนใหบริการที่
ตอเน่ือง เปนลักษณะของการดูแล (Care) มากกวาการรักษาโรคใหหาย (Cure) 
 สวนที่เปนการพัฒนาภายในหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง ไดแก สถานที่ตั้งของสถาน 
พยาบาลควรตั้งอยูในชุมชน สะดวกตอการมารับบริการ มีระบบขอมูลขาวสารที่ผสมผสาน มีการจัด
การเงินที่สงเสริมการมารับบริการดานแรกกอน มีการเชื่อมโยงกับบริการทุติยภูมิและมีการจัด
สถานที่บรรยากาศการใหบริการที่สรางความเปนกันเองสวนที่เปนระบบสนับสนุนจากภายนอก 
ไดแก ระบบบริหารจัดการที่คลองตัว ทีมใหบริการมีอํานาจจัดการและตัดสินใจในการปรับบริการให
สอดคลองกับความตองการของประชาชนได การสนับสนุนงบประมาณ และการพัฒนาบุคลากรใน
ดานความคิด ความรู ทักษะในการดูแลสุขภาพที่มีประสทิธิภาพอยางตอเน่ือง การเชื่อมตอระบบการ
สงตอผูปวยและขอมูลกับโรงพยาบาล การติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง และพัฒนาความรู ความ
เขาใจในการจัดบริการใหกับประชาชนอยางสอดคลอง ยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ 
มาตรฐานขั้นต่ําในการรับสญัญาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ 
 1.  ดานที่ตั้งและประชากร 
       1.1  ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คนตอหนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ 
       1.2  สถานที่ตั้งของหนวยตองตัง้อยูในพื้นที่ทีป่ระชาชนเดินทางไปใชบรกิารได 
สะดวกภายใน 30 นาที โดยรถยนต 
 2.  ดานขีดความสามารถ 
  2.1  มีการใหบริการที่ผสมผสานทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ 
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
       2.2  มีบริการดานยา ตั้งแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา 
       2.3  มีการตรวจชนัสูตรพ้ืนฐาน ที่การทําเองไดและมีระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืนที่
ใหบริการไดอยางรวดเร็ว คลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน) 
      2.4  มีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ชั่วโมงตอสัปดาห (เชน 10 ชั่วโมงตอวันในวนั
ธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวันในวนัหยุด) 
  3.  ดานบุคลากร ตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย และพยาบาลหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความ สามารถตามเกณฑมาตรฐาน 
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       3.1  มีพยาบาลหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคณุสมบัติตามเกณฑมาตรฐานเปนทีม
ใหบริการทีต่อเน่ืองในอัตราสวนไมนอยกวา 1ตอประชากร1. 250 คน โดยที่พยาบาลวชิาชีพอยาง
นอย 1 คนตอประชากร 5,000 คน (อัตราสวนนี้เปนเฉพาะระยะแรก ในอนาคตควรพัฒนาใหมี
บุคลากรในอัตราสวน 1ตอประชากร 900 คน) และบคุลากรตองทํางานประจําอยางตอเน่ือง อยาง
นอยรอยละ75 
      3.2  ในระยะแรกใหมีแพทยในเครือขายรวมใหบริการตอเน่ืองเตม็เวลา ในอัตราสวน 
อยางนอย 1 คน ตอประชากร 10,000 คน ในอนาคตควรพัฒนาใหมีแพทยมากขึ้นในอัตราสวน
แพทยตอประชากร 1ตอ 3,000 คน 
      3.3  ในพื้นที่ที่มีแพทยไมเพียงพอ อาจจัดใหมีพยาบาลวชิาชีพ หรือพยาบาลเวชปฏบิัติ
ที่มีความรู ความสามารถเหมาะสม ตามเกณฑมาตรฐานเพิ่มเติมจากขอ 3.1 รวมเปนอัตราสวนอยาง
นอย 1ตอประชากร1,000 คน ภายใตการดูแลรับผิดชอบของแพทยทีดู่แลประชากร รวมทั้งหมดไม
เกิน1ตอประชากร 20,000 คน 
      3.4  มีทันตแพทยในอัตราสวนไมนอยกวา 1 ตอประชากร 20,000 คน ในพื้นที่ที่มี
ทันตแพทยไมเพียงพออาจจัดใหมีทันตภิบาลในอัตราสวนอยางนอย 1 ตอประชากร 20,000 คน 
ภายใตการดูแลของทันตแพทย 
 4.  ดานการจัดการ 
       4.1  ใหเกิดความตอเน่ืองของการบริการเชนระบบการติดตาม จัดระบบขอมูล 
       4.2  ใหเกิดความสะดวกรวดเรว็ เชนประชาชนไดรับบริการภายใน 1 ชั่วโมงหลังจาก
มาถึงสถานพยาบาล 
       4.3  ใหมีขอมูลเพ่ือการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสิรมสุขภาพ การ
ปองกันโรค 
       4.4  ใหมีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ่าเสมอ 
       4.5  มีการจัดการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 
 5.  ดานอุปกรณ อาคารและสถานที่ 
       5.1  มีอุปกรณเคร่ืองมือเพ่ือการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรคและการฟนฟูสภาพตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบที่ปองกันการติดเชื้อ 
       5.2  มีการจัดการใหมียานพาหนะ เพ่ือใชในการสงตอไปยังโรงพยาบาลใกลเคียงใน
กรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 
       5.3  มีอาคารใหบริการที่สะดวก สะอาดปลอดภัย และมีพ้ืนที่ใหบริการทีพ่อเพียงตาม
เกณฑ 
 6.  มีระบบการเชือ่มตอและสงตอกับโรงพยาบาลที่ทําหนาที่สนับสนุนการบริการและดาน
วิชาการไดอยางตอเน่ือง 
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3. การบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
 3.1 ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
 ตั้งอยูเลขที่ 15 หมู 7 ตําบลบางหญาแพรก อําเภอพระประแดง   จังหวัดสมุทรปราการ   
เปนชุมชนที่อยูในอนาเขตของสถาบันราชประชาสมาสยัซึ่งเปนศูนยรวมเครือขายการสงตอเพ่ือการ
รักษา และฟนฟูสุขภาพของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและใหบริการประชาชนทั่วไปในลักษณะ
สถานพยาบาล จํานวน 250เตียงการบรกิารดานสุขภาพขึ้นอยูกับการดูแลของโรงพยาบาลเอกชน
คูสัญญาของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการที่จัดสรรงบประมาณโดยการแบงตามเขต
พ้ืนที่ หนวยบริการปฐมภูมิ คือ สถานีอนามัยตําบลบางหญาแพรก การเดินทางเขาถึงแหลงบริการ
ดังกลาวทางรถยนตใชเวลาในการเดินทาง 30นาที แตเนื่องจากชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย
ตั้งอยูในซอยวัดกลางสวน ตองเดินทางออมออกทางถนนปูเจาสมิงพรายเขาซอยวัดบางหญาแพรก 
เพ่ือไปรับบรกิารที่สถานีอนามัยตําบลบางหญาแพรก ไมมีรถประจําทางผานตองใชบริการรถรับจาง 
คาใชจายที่ถกูที่สุดประมาณ 50 – 60บาทตอการเดินทาง1เที่ยว สวนการเดินทางตอไปยัง
โรงพยาบาลเอกชนคูสัญญา อยูหางจากชุมชนสถาบันฯระยะทาง 5 กิโลเมตร ใชระยะเวลาเดินทาง 
45 ถึง 50 นาที เน่ืองจากถนน   ปูเจาสมิงพรายเปนถนนที่รองรับเขตอุตสาหกรรม การจราจร
คอนขางหนาแนน คาใชจายที่ถูกที่สุดประมาณ 100 – 120 บาทตอการเดินทาง 1 เที่ยว 
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ภาพประกอบ 3  แผนที่ของหนวยบริการที่รองรับการบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกันสขุภาพ 
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 3.2 ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
 โรคเร้ือนเปนโรคติดตอชนิดหนึ่งซึ่งมีพยาธิสภาพเกิดขึน้ที่ผิวหนังและเสนประสาท ถา
เพียงแตมีอาการทางผิวหนังอยางเดียวโรคเรื้อนคงไมทําใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขมากนัก   
ผูปวยก็คงมารับการรักษาจากสถานพยาบาลตางๆไดโดยงาย ไมเปนที่รังเกียจจากผูอ่ืนแตการณ
มิไดเปนเชนน้ัน   โรคเรื้อนยังมีอาการแสดงทางเสนประสาท ดังนั้นจึงทําใหผูปวยโรคเรื้อนเกิดความ
พิการ ความพิการที่เกิดขึน้จากโรคเรื้อนนั้น นับเปนความผิดปกตหิรือความบกพรอง (Impairment) 
ทางกายที่เกิดจากเสนประสาทสวนปลายโดยเฉพาะใบหนา ตา มือ และเทา ทําใหเกิดอาการชา 
กลามเน้ือออนกําลังจนสูญเสียหนาที่ ทําใหเกิดความพกิารของตา มือ และเทา ดังนี้ 
 1. ตา ไดแก กระจกตา บริเวณตาดําชา ตาหลับไมลง หากผูปวยไมดูแลตนเองอยางถูกวิธี
จะมีอาการตาอักเสบ กระจกตาเปนแผล อาจทําใหตาบอดไดในที่สุด 
 2. มือ กลามเน้ือนิ้วมือออนแรง ขอมือตก ฝามือชา ไมมีเหง่ือ หากผูปวยไมระมัดระวังใน
การทํางาน  ไมนวดบริหารกลามเน้ือน้ิวมือ ทําใหนิ้วมืองอ ขอติดแข็ง มีปญหาตอการดํารงชีวิต
หรือไมดูแลฝามือที่แหงจําหําใหเกิดหนังแข็ง เกิดรอยแตกแผลอักเสบเร้ือรัง สงผลใหการติดเชือ้
ลุกลามถึงชั้นกระดูก สงผลใหนิ้วมือกุด 
 3. เทา ไดแก เทาตก นิ้วเทางอฝาเทาชา ไมมีเหง่ือ หากผูปวยไมระมัดระวังในการเดินและ
การทํามาหากิน ไมนวดบริหารกลามเน้ือ ไมดูแลฝาเทาจนทําใหเกิดหนังแข็ง ตาปลา รอยแตก 
กลายเปนแผลเรื้อรังขอเทาบวมผิดรูปราง นิ้วเทางอ ขอติดแข็ง และนิ้วเทากุดดวน 
 คณะทํางานพัฒนาบุคลากรดานสังคมสงเคราะห กรมควบคุมโรค ไดสรุปภาพปญหาและ
ผลกระทบที่เกิดตอผูปวยโรคเรื้อนและครอบครัวมีดังนี้ 
 1. ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุข การบําบัดรักษาโรคเร้ือนในอดีตที่ผานมาตองใช
เวลาในการวนิิจฉัยประมาณ 5–10 ป ทําใหเกิดปญหาความเรื้อรังของโรค และความพิการของผูปวย 
ภายหลังไดมีการพัฒนายาที่มีประสิทธิภาพสามารถรักษาโรคใหหายไดภายใน 6เดือนถึง 2 ป อัตรา
การระบาดของโรคเรื้อนไดลดต่ําลงจนไมเปนปญหาดานสาธารณสุขอีกตอไป ตั้งแตป 2537แตผูปวย
ที่รักษาหายแลวยังคงความพิการจากการที่เสนประสาทถูกทําลายสงผลตออวัยวะดังที่กลาวมา
ขางตน ความพิการที่ปรากฏหากไมไดรับการดูแลที่ถกูตอง การประกอบอาชีพและการปฏบิัตกิิจวัตร
ประจําวันลวนมีผลตอการเกิดความพิการซํ้าซอนได 
 2. ปญหาทางสังคม-เศรษฐกิจ แมวาผูปวยจะรักษาหายปราศจากเชื้อแลว แตจากสภาพ
ความพิการทีป่รากฏใหเห็นตามมือ เทา ตา และ ใบหนา ที่ขาดหายและผิดรูปตลอดจนรองรอยทาง
ผิวหนังซึ่งเปรียบเสมือนตราบาป (Stigma) ติดตวัตลอดชีวิต ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนจะถูก
รังเกียจ (Prejudice) จากครอบครัว ชุมชนและสังคม ไมมีผูคบคาสมาคมดวย และตองหลบซอนตัว 
ไมกลาออกมารับยาและขาดการรักษา หรือตองเลือกสถานบริการทีห่างไกลที่อยู เปนปญหากระทบ
ตอการควบคุมโรคเร้ือน นอกจากนั้นยังมีปญหาการอยาราง การออกจากงาน ผูปวยที่มีความพิการ
ตา มือ เทา มีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ การมีรายไดไมเพียงพอทําใหตองเรรอน 
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 3. ปญหาดานอารมณและจิตใจ เปนผลตอเนื่องจากปญหาทางสังคมและรางกาย การเปน
โรคท่ีสังคมรังเกียจและมีความเปนมาของอดีตที่ยาวนานของความเชือ่วา “เปนโรคเวรโรคกรรม” 
หรือ“เปนกรรมพันธุ”ทําใหผูประสบปญหาโรคเร้ือนเกิดปญหาทางอารมณและจิตใจ เชน ซึมเศรา   
ทอดอาลัยตายอยาก และอยากฆาตวัตาย มีปมดอย รูสึกหวาดระแวง ตองแยกตัวออกจากครอบครัว
และสังคม ดังนั้นการดําเนินงานโรคเรื้อน จึงตองอาศัยสาขาวชิาชพี เพ่ือใหมีมาตรการการดูแลทั้ง
ทางดานสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ รวมกับมาตรการการแพทยและสาธารณสขุดวย 
 จากสภาพปญหาและผลกระทบขางตนจะเห็นวา โรคเร้ือนนอกจากจะทําใหเกิดความพิการ 
สงผลใหความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันนอยลงแลว โรคเรื้อนยังสรางตราบาปทาง
สังคมใหแกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนทั้งที่มีความพิการชัดเจน หรือไมปรากฏความพิการ ทาํให
ถูกรังเกียจตั้งแตเริ่มไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือน เน่ืองจากความเชื่อ เจตคตขิองสังคมซึ่งมีตอ
คนโรคเรื้อน โดยเห็นวาโรคเร้ือนเปนโรคที่นารังเกียจ นากลัว รวมทัง้ตัวผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
เองก็เกิดปมดอย อับอาย ทําใหมาสามารถประกอบอาชีพ หรือปฏิบัติหนาที่ทางสงัคมอยูในชุมชน
ปกติได เปนผลใหเกิดปญหาทางสังคม เศรษฐกิจและจิตใจ เน่ืองจากการถูกกีดกันทางสังคม จนตอง
หลบหนีจากครอบครัว ชุมชน หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนตอสังคม ทั้งที่ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
เหลาน้ีใชวาจะไรความสามารถในการดํารงชีวิต สิ่งสําคัญในการสนบัสนุนใหคนพิการจากโรคเรื้อน
สามารถยืนหยัดหรือพึงพาตนเองได คือ การยอมรับและสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง ทั้งระดับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม รวมทั้งตวัผูพิการเองตองมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพชีวติของผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน  อยางนอยตามสิทธิพ้ืนฐานที่พึงไดรับ  
นับตั้งแตกระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มดําเนินงานควบคมุโรคเร้ือนในรูปแบบโครงการชํานัญพิเศษ 
เม่ือ พ.ศ. 2498 ขณะนั้นอัตราความชกุโรคเทากับ 50 คนตอประชากรหนึ่งหม่ืนคน ซึ่งสะทอนถึง
ขนาดของปญหาโรคเร้ือนอยูในระดับทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสุข การปองกันและควบคุมโรคเร้ือน
ขณะนั้นประสบปญหาและความยุงยากในการรักษาควบคุมโรคเน่ืองจากในอดีตการรักษาโรคเรือ้น
ตองใชเวลานานถึง 5-10 ป และขาดบุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการรักษาประการสําคญั 
อาการแสดงของโรคเรื้อน ไมเพียงมีอาการทางผิวหนังอยางเดียว แตเชื้อโรคเร้ือนยังอาจทําลาย
เสนประสาทสวนปลายจนสญูเสียหนาที่ ทําใหผูปวยโรคเรื้อนเกิดความพิการขึ้นดวย ซึ่งความพกิาร
ในผูปวยโรคเรื้อนปรากฏเห็นไดตามใบหนา ตา มือ และเทา หากขาดการดูแลอยางถูกตองจะทําให
พิการมาก เชนจมูกยุบ ตาหลับไมลง กลามเน้ือมือเทาลีบ นิ้วงอ ขอติดแข็ง กุดดวน  ลักษณะความ
พิการจากโรคเรื้อนดังกลาวเปนที่รังเกียจกลัวของประชาชนทั่วไป และแมวาจะไดรบัการบําบัดรักษา
แลวก็ยังไมเปนที่ยอมรับของสังคมไมสามารถประกอบอาชีพหรือปฏิบัติหนาทีท่างสังคมอยูในชุมชน
ปกติไดเชนเดิมเปนผลใหตองประสบปญหาทางสังคม เศรษฐกิจและจิตใจ  เน่ืองจากถูกกีดกันทาง
สังคม จนตองหลบหนีจากชมุชนแยกตัวออกจากสังคมกลายเปนคนชายขอบ บางคนออกไปใชชีวติ
อยางโดดเด่ียวและยากไร  หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนตอตานสังคม   และเกิดความกลัวไมกลาไปรับ
การรักษาทําใหแพรโรคแกครอบครัว ญาติและผูใกลชดิ รวมทั้งความพิการมากจนไมสามารถแกไข
ได 
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 กลวธิีการควบคุมโรคเร้ือนในระยะทีส่ถานการณความชุกโรคสูงจึงไดมุงเนนการคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนโดยเร็ว กอนที่จะเกิดความพิการ เพ่ือใหการรักษาครอบคลุมทัว่ประเทศไดมีการ
ฝกอบรมเจาหนาที่โรคเร้ือนออกไปคนหาผูปวยใหมใหการรักษา ใหสุขศึกษา เฝาระวังโรค จนกระท่ัง
ในป พ.ศ. 2527 ไดมีการนํายาผสมแบบใหม (Multi-drug Therapy: MDT) มาใชในการรักษาโรค
เรื้อน ทําใหระยะเวลาการรกัษาโรคเรื้อนใชเวลาสั้นลง เหลือเพียง 6 เดือนถึง 2 ป ขณะเดียวกันไดมี
การโอนมอบงานโรคเรื้อนเขาสูระบบสาธารณสุขมูลฐานทําใหสามารถคนหาผูปวยมารับการรักษา
จํานวนมากจนอัตราความชุกลดลงต่ํากวา 1 ตอประชากร10, 000คน ในปพ.ศ. 2537 ซึ่งองคการ
อนามัยโลก ถือวาอยูในระดับที่ไมเปนปญหาสาธารณสุขแลว 
 ปจจุบันรัฐบาลไดดําเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพ และบูรณาการดานการบริการรักษา  
การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพใหแกหนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ 
ตามนโยบายหลักประกันสขุภาพแหงชาติ ซึ่งไดรวมกิจกรรมการควบคุมโรคเร้ือนอยูใยความ
รับผิดชอบของหนวยบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แตเม่ือจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหาสาธารณสุขในพื้นที่แลว โรคเรื้อนมักถูกจัดลําดับความสําคญัไวลําดับหลงั
หรือไมเปนโรคที่ตองแกไขเรงดวน ทําใหงานควบคุมโรคเร้ือนไมไดรับความสนใจ ทั้งในระดับ
นโยบายและปฏิบัติการ  รวมทั้งประชาชนทั่วไปก็ขาดความตระหนักไมเห็นความจําเปนในการดูแล
ปองกันตนเองจากโรคเรื้อน 
 

 3.3 ระบบบรกิารสาธารณสุขในงานโรคเรื้อน 
 สถานบริการแหงแรกที่จัดตั้งขึ้นในประเทศไทยและนบัเปนแหงแรกในทวีปเชียที่รักษาและ
สังเคราะหผูปวยโรคเรื้อนคอื โรงพยาบาลแมคเคน จังหวัดเชียงใหม ซึ่งกอตั้งในปพ.ศ. 2451  โดย
ดอกเตอรเจมส แมคเคนและคณะมิชชั่นนารีจากประเทศสหรัฐอเมริกา การควบคุมโรคเรื้อนในอดีต
จะดําเนินการคลายคลึงกับโรคติดตออ่ืนๆ  คือการกักกันผูปวยจนกระทั่งการรักษาผูปวยตามบาน
ดวยยาดีดีเอสไดพัฒนาขึ้นและงานโครงการชํานัญพิเศษไดดําเนินการในพื้นที่จนอัตราการระบาด
ลดลง จึงผสมผสานเขาสูการดูแลของชุมชนและงานสาธารณสุขมูลฐาน ในการดําเนินการดาน
การแพทยและสาธารณสุขมีการพัฒนาเขาสูระยะตางๆดังนี้ 
 1. ระยะของการแยกผูปวยเพือ่กักกัน (Isolation Phase) พ.ศ.2451 – 2494 เกิด
สถานพยาบาลและนคิมโรคเรื้อนหลายแหงเพ่ือแยกผูปวยที่เชื้อกําเรบิและที่เรรอนไรที่พ่ึงเขารับการ
รักษาแลสงเคราะห   ซึ่งสวนใหญดําเนินการโดยอาสาสมัครและหมอสอนศาสนาจากตางประเทศ
ตางๆ  การรักษาโรคเรื้อนในสมัยนั้นรักษาโดยใชสารสกัดจากเมล็ดกระเบาเปนยาหลัก 
(Hydroscopes Therapy) 
 2. ระยะรักษาตามบานดวยยาแดปโซน (Domiciliary Treatment with Dapsone) พ.ศ. 
2497ถึง2526   ในป พ.ศ. 2497 ไดมีการพัฒนายาตัวใหมชนิดรับประทานชื่อ Dapsone ซึ่งมีการ
ทดลองแลวพบวาไดผลและสะดวกในการรักษา จึงไดเริ่มมีการเรงรัดงานควบคุมโรคเร้ือนโดยเริ่ม
โครงการชํานัญพิเศษ (Vertical Programmed) มีกิจกรรมการสํารวจคนหาผูปวยทีอ่ยูในชุมชน และ
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ใหมีการรักษาตามบาน และ จุดบําบัดที่เจาหนาที่โรคเร้ือนนัดหมาย โครงการสามารถครอบคลมุทั่ว
ประเทศในป 2519 และระหวางปพ.ศ. 2515 ถึง 2526 ไดใชกลวธิีผสมผสานงานควบคุมโรคเร้ือนเขา
สูสถานบริการสาธารณสุขทองถิ่น ภายใตการดูแลของศูนยโรคเร้ือนเขตตางๆมีการอบรมเจาหนาที่
สาธารณสุขทองถิ่น และโอนมอบพนักงานบําบัดโรคเร้ือนไปจังหวัดตางๆและเร่ิมขยายงานควบคุม
โรคเร้ือนเขาไปในงานสาธารณสุขมูลฐานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบบัที่ 5 เพ่ือใหการ
บริการเขาถึงชุมชน (Accessibility) 
 3. การรักษาตามบานดวยยาผสมแบบใหมMDT (Domiciliary Treatment with  MDT)
พ.ศ. 2527ถึงปจจุบัน ชวงกลางแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบบัที่ 5 ไดมีการนําเอาการรักษาดวยยา
ผสมระยะสั้น (Multi drug therapy ) ตามขอเสนอขององคการอานมัยโลก ซึ่งใชเวลาในการรักษา
เพียง6เดือน-2 ป มาใชในการรักษาบําบดัโรคเร้ือน และสามารถขยายผลการรักษาดวยยาผสมระยะ
สั้น จนครอบคลุมผูปวยโรคเรื้อนทั่วประเทศ  ในป 2532  สงผลใหสถานการณความชุกโรคเร้ือน
ลดลงอยางรวดเร็วจนไมเปนปญหาทางสาธารณสุข คืออัตราความชกุโดยเฉลี่ยทัว่ประเทศต่ํากวา 1
ตอ10,000 ประชากร ในชวงทศวรรษที่ผานมา การดําเนินงานดานสาธารณสุข สอดรับกับ
แผนพัฒนาฉบับที่6-7 (พ.ศ. 2530 – 2539)เนนการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวติ 
การมีสุขภาพดีถวนหนา  หารสรางหลักประกันดานสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
ดานสาธารณสุข จึงมีแผนการขยายงานปองกันความพิการรวมทั้งการฟนฟูสภาพแกผูประสบปญหา
จากโรคเร้ือนในทุกสถานบรกิารที่เก่ียวของ โดยมีการอบรมแพทย พยาบาลเจาหนาที่และ
นักวิชาการที่เก่ียวของในเร่ืองการฟนฟูสภาพและการปองกันความพิการซ่ึงตรงกับแนวความคิดของ 
ศาสตรจารณนายแพทย ธรีะ รามสูต เก่ียวกับเรื่องการพัฒนาดูแลผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดย
เนนการพ่ึงพิงและการดูแลตนเองในชุมชนเปนหลัก เปนการสรางระบบการทํางานและสรางการมี
สวนรวมในชมุชน 
 จากน้ันในชวงของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบบัที่ 8-9ไดนอมนํากระแสพระราชดํารัสของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวมาเปนปรชัญานําทางในการพัฒนาและบริหารประเทศ โดยยึดหลีก
ทางสายกลาง  เพ่ือใหประเทศรอดพนจากวิกฤติ สามารถดํารงอยูไดอยางม่ันคง และนําไปสูการ
พัฒนาที่สมดุล มีคุณภาพและยั่งยืน งานดานการใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อนเนนการพัฒนาดาน
คุณภาพของการใหบริการ และการมุงกําจัดโรคเร้ือนแบบยั่งยืน มีการจัดโครงการปรณรงคประชา
รวมใจกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล ทรงครองราชยครบ 50 ป (ป.ร.ร.50) เพ่ือเรงรัดคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมที่ยงัหลงเหลือใหรีบออกมารับการตรวจรักษาซ่ึงเปนการพัฒนารูปแบบของ
การรณรงคในงานโรคเรื้อน เพ่ือใหประชาชน ชุมชน นอมรําลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณและรวมกัน
คนหาผูปวยโรคเรื้อนที่ยังหลงเหลือในชุมชนเพื่อโดยเสด็จพระราชกุศล ในการกําจัดแหลงแพรโรคใน
ชุมชนใหหมดส้ินไป 
 ในชวงทศวรรษที่ผานมา มีการปฏิรูประบบราชการและปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนโครงสราง ระบบงาน และบทบาท ภารกิจของหนวยงานสาธารณสุขตางๆ และเปนที่
นายินดีและภาคภูมิใจที่กระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้ง”สถาบันราชประชาสมาสัย”เปนสถาบันโรค
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เรื้อนแหงชาติที่เปนหนวยราชการถาวรในการควบคุมโรค ที่ปฏิรูปใหมในป 2546 โดยรวมโครงสราง
และทรัพยากรของกองโรคเร้ือนกับโรงพยาบาลพระประแดงเขาดวยกัน เพ่ือรองรับการดําเนินงาน
โรคเร้ือน ซึ่งจําเปนตองมีการพัฒนาระบบงานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ถึงแมวา
โรคเร้ือนจะไมเปนปญหาสาธารณสุขในระดับประเทศ  แตเน่ืองจากยังมีการตรวจพบวารอยละ 13-
15 ของผูปวยโรคเร้ือนรายใหมมีความพิการระดับ 2 ตั้งแตกอนเขารับการรักษา ซึ่งแสดงใหเห็นวา
ผูปวยโรคเรื้อนไดรับการตรวจพบลาชา รวมทั้งยังมีการตรวจพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมที่เปนเด็ก 
แสดงวายังมีการแพรเชื้ออยูในชุมชน ดังนั้นการดําเนินงานโรคเรื้อนจึงยังคงตองดําเนินการเพ่ือ
กําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนตอไป โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพในดานการควบคมุปองกันรักษา และ
ฟนฟู เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีความหวังสูอนาคต  สามารถหาเลี้ยงชีพไดไมเปนภาระแกสังคม 
การรณรงคประชารวมใจกาํจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล เปนแรงผลักดันสูความสําเร็จของการ
กําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนสมดังพระราชปณิธาน โดยเร่ิมดําเนินการตั้งแตปพ.ศ. 2539 จนถึงปจจุบัน 
ซึ่งเม่ือจบโครงการสามารถคนพบผูปวยใหมไดมากถึง 2,366 ราย โดยพบผูปวยไดมากกวาใน
ชวงเวลาเดียวกัน ถึงรอยละ 20 แตในขณะเดียวกัน ก็พบวาผูปวยใหมมีความพิการสูงถึงรอยละ 14 
สะทอนถึงความลาชาในการคนหา และคณุภาพการใหบริการยังไมไดมาตรฐาน  การที่ประเทศไทย
ไดดําเนินการโครงการกําจัดโรคเร้ือนตามแนวทางขององคการอนามัยโลกแลว จนเขาสูระยะหลัง
ของการกําจัดโรคเรื้อนในระดับประเทศ มาสูระดับจังหวดัและอําเภอ  ซึ่งเปนพ้ืนที่เปาหมายที่ชัดเจน  
และสอดคลองกับระบบบรกิารสุขภาพในปจจุบัน 
 

 3.4 การบริการดานสุขภาพของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนภายใตนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงไดพัฒนามาจนเปนพระราชบัญญัติประกาศใชทั่ว
ประเทศมาตั้งแตป พ.ศ. 2544 นั้น  เปนขบวนการเคลื่อนตัวในระบบสุขภาพของประเทศไทยครัง้ที่
ใหญที่สุดคร้ังหน่ึงในประวตัศิาสตร มีผลกระทบถึงการเปลี่ยนวถิีชวีิตในดานสุขภาพของคนไทย
อยางรุนแรงและกวางขวาง  เปลี่ยนแปลงระบบการจัดการสุขภาพของทั้งประทศในทุกระดับและทุก
ระบบยอยทีเ่ชื่อมโยงกันเปนระบบใหญทางสุขภาพ (นิตยา จันทรเรอืงมหาผล: 2549) ตองยอมรับวา
เดิมระบบบริการดานสุขภาพไมสามารถเขาถึงกลุมประชากรที่ดอยโอกาสเชน คนพิการ  ผูที่มีรายได
นอยเกิดชองวางของความไมเสมอภาคในสังคม ถึงแมรัฐบาลจะพยายามแกไขดวยนโยบายตางๆ
แลวก็ตาม  ยังมีคนอีกหลายกลุมที่ไมสามารถเขาถึงบริการได ผูปวยโรคเรื้อนก็เชนเดียวกัน เปน
กลุมประชากรที่ จําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ เนื่องจากการถูกตราบาปจากสังคม  ไมสามารถ
มีที่ยืนในสังคมอยางภาคภูมิในฐานะประชาชนคนไทยคนหนึ่ง (สงกรานต ภูพุกก; และคณะ. 2544 ) 
การนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชทั่วประเทศโดยประกันวาทุกคนตองมีสิทธิในการ
รับบริการดานสุขภาพเทาเทยีมกันนั้น  อาจสงผลตอการใหบริการดานสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อน 
ระบบเดิมผูปวยโรคเรื้อน ไดรับการสงเคราะหดานตางๆ ทั้งที่อยูอาศัยที่รฐัจัดหาใหกอตั้งเปนนิคม
โรคเร้ือนที่มีประวตัิยาวนานเกือบทศวรรษ  มีการพัฒนาบทบาทหนาที่ในการใหบริการผูปวยโรค
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เรื้อน มีการจัดการสงเคราะหเบี้ยเลี้ยง การรักษาพยาบาล สาธารณูปโภคตางๆ รวมไปถึงญาติ และ
บุตรหลานของผูปวยไดรับสวัสดิการดานสังคม หรือแมแตผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชนไดรับสิทธคิน
พิการไมตองจายคารักษาพยาบาลใดๆทัง้สิ้น และมีหนวยงานเครือขายของกรมควบคุมโรคใหบริการ
ดูแลอยางทั่วถึง ผูที่รักษาหายจากโรคไดรับการดูแลตอเน่ืองเพ่ือปองกันความพิการซํ้าซอนอันเกิด
จากภาวะแทรกซอนของโรค การสงเสริมอาชีพ การศึกษา และอ่ืนๆที่บริการของรฐัจัดหาให  ทั้งน้ี
ขึ้นอยูกับสภาพความพิการของผูปวยแตละคน 
 วิวัฒนาการของการพัฒนางานโรคเรื้อนยาวนาน ตั้งแตปพ.ศ.2450 คณะมิชชั่นอเมริกา
ไดมาตั้งโรงพยาบาลโรคเรือ้นจังหวัดเชียงใหม  เพ่ือรักษาและสงเคราะหผูปวยโรคเรื้อนขึ้นเปนคร้ัง
แรก  ตอมาจํานวนผูปวยโรคเรื้อนที่ไดรับความเดือดรอนเร่ืองการดูแลรักษาทวีมากขึ้นโดยเฉพาะใน
สวนกลาง จึงไดมีการกอตั้งโรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง ขึ้นในป 2466 ตอมาในป 2494  
กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณาเห็นวาขณะนั้นไดมียารักษาโรคเรื้อนแลว  จึงไมจําเปนตอง
ควบคุมดูแลผูปวยอยูในสถานพยาบาลอีกตอไป จึงมีการจัดโครงการชํานัญพิเศษ กอตั้งนิคมโรค
เรื้อนทั่วประเทศ  ในปจจุบนัมีจํานวนทั้งสิ้น 12 นิคม  ดังนี้ 
 
ตาราง 1  นิคมโรคเรื้อน จํานวน 12 นิคม กระจายตามภาคตางๆท่ัวประเทศไทย 
 

 
ภาค 

 

 
นิคม 

 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

นิคมปราสาท  จ.สุรินทร 
 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 5 

นิคมบานหัน  จ.มหาสารคาม 
นิคมโนนสมบูรณ จ.ขอนแกน 
นิคมเสลภูมิ จ.รอยเอ็ด 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 6 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

นิคมอํานาจเจริญ 
จ. อํานาจเจริญ 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 7 

นิคมบานกราง 
จ. พิษณุโลก 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 9 

ภาคเหนือ 

นิคมแมทะ      จ. ลําปาง 
นิคมแมลาว     จ. เชียงราย 
นิคมฝายแกว   จ. นาน 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 10 

ภาคตะวันออก นิคมแพรงขาหย่ัง  จ.จันทบุรี 
นิคมดงทับ          จ.จันทบุรี 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 3 

ภาคใต นิคมพุดหง 
จ.นครศรีธรรมราช 

สํานักงานปองกันและควบคุมโรค 
เขต ท่ี 12 
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 รูปแบบการบริการดานสุขภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ  เนนการดูแลตนเองและการมีสวนรวมของชุมชน สอดคลองกับนโยบายของระบบ
สาธารณสุข มีการผสมผสานเขากับงานสาธารณสุขมูลฐาน   ปจจุบันเปนยุคที่สีข่องการควบคมุโรค
เรื้อนที่สามารถควบคุมสภาวการณของโรคได ไมเปนปญหาสาธารณสุขในป 2537เปนตนมา  แตยัง
มีที่ความชุกแมจะต่ําลงในระดับมหภาคหรือจังหวัด แตยังกระจุกตัวเปนหยอมๆ  และมีปญหาระดับ
จุลภาคในบางอําเภอ ตําบล หมูบาน ผูปวยทั้งเกาและใหมแมจะมีจํานวนนอยลง   แตการกระจายที่
หางไกลทั่วไปทําใหยากในการปฏิบัติงานของสถานบรกิารสาธารณสขุในระบบการผสมผสาน  
ขณะเดียวกันก็ยังมีปญหาผูปวยเกิดใหมและผูปวยพิการคงอยู  รวมทั้งผลกระทบจากการปฏิรูป
ระบบสขุภาพ  ระบบราชการและการกระจายอํานาจ โดยเฉพาะโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาการปฏิรูประบบสขุภาพมุงใหเกิดระบบสุขภาพทีพ่อเพียงทั้งสุขภาพ ประชาชน ครอบครัว และ
ชุมชน เพ่ือใหเกิดสุขภาวะทีส่มบูรณและมีคุณภาพทั้งสุขภาวะทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งโครงการสรางหลักประกันสขุภาพ ซึ่งเก่ียวของกับงาน
ควบคุมโรคเร้ือนและการมีสวนรวมของชุมชน เพราะผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในพื้นที่รับผิดชอบ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ ตองลงทะเบียนบัตรทองและเขารับบริการแบบผสมผสานทั้งเสริมสราง
สุขภาพ  ปองกันควบคุม รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ รวมทั้งระบบการสงตอตามเครือขาย 
 

 
 

ภาพประกอบ 4   ระบบการดูแลดานสุขภาพผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนกอนและหลังการใช
นโยบายหลักประกันสุขภาพ 
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 3.5 ระบบการบริการดานสุขภาพภายในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
 สถาบันราชประชาสมาสัย เปนหนวยงานของกรมควบคุมโรคมีบทบาทในการเปน
ศูนยกลางของประเทศในการดูแลผูปวยโรคเรื้อน โดยมีสํานักงานในสวนกลาง 3 สวน ไดแก 
 1. สถาบันราชประชาสมาสัยสวนพระประแดง ตั้งอยูเลขที่ 15 หมูที่ 7 ถนนปูเจาสมิงพราย  
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
 2. สถาบันราชประชาสมาสัยสวนนทบุรี ตั้งอยูในพื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุข  
ถนนตวิานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบรุี 
 3. สถาบันราชประชาสมาสัยสวนวัดมกุฎกษตัริยาราม ตั้งอยูเลขที่ 277 ถนนประชาธปิไตย 
แขวงบางขุนพรหม   เขตพระนคร  กรุงเทพมหานคร 
 การดําเนินงานผานระบบการใชจายเงินงบประมาณ และเงินบํารุงทีไ่ดจากการใหบริการ
ผูปวยทัว่ไป มีศักยภาพรองรับผูปวยนอกไดวันละ 500 คนมีจํานวนเตียงผูปวยใน 200 เตียง มี
บุคลากร 450คน (จาก ขอมูล ปงบประมาณ 2553) ไดรับการประเมินจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ และสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ใหขึ้นทะเบียนเปนโรงพยาบาลรับสงตอ
ระดับตติยภูมิในเครือขายของสํานักงานหลักประกันสขุภาพ บริการเฉพาะทางดานโรคเรื้อน  ดาน
โรคผิวหนัง ดานจักษุ และดานการฟนฟูสภาพ 
 
 บทบาทและหนาที่ของสถาบันราชประชา 
      1. ศึกษาวิเคราะหวิจัยและพัฒนาองคความรูดานการเฝาระวังปองกัน ควบคุม ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรือ้น 
 2. กําหนดและพัฒนามาตรฐานการเฝาระวงั ปองกัน ควบคุม ตรวจวินจิฉัย รักษาและ
ฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อน 
      3. ใหบริการเพ่ือพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานการตรวจวินิจฉัยรักษาและฟนฟู
สภาพผูปวยโรคเรื้อนในระดับตตยิภูมิ 
 4. ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม ตรวจวินิจฉัย 
รักษาและฟนฟูสภาพผูปวยโรคเรื้อนใหแกหนวยงานที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ  
 5. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานสาธารณสุขในสาขาที่เก่ียวของ
ทั้งในและตางประเทศ  
 6. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบกลไกและเครือขายในการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคเร้ือน 
 7. เปนสถานกักกันผูปวยโรคเรื้อน  
 8. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบตัิงานของหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของหรือทีไ่ดรับ
มอบหมาย 
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 งบประมาณคาใชจายในการใหบริการผูปวยโรคเร้ือน 
 คาใชจายในการใหบริการดูแลผูปวยโรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัย ไดมาจาก
งบประมาณประจําปของ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การเสนองบประมาณจากการเสนอ
แผนงานดานบริหาร  บริการ และวิชาการ  ปริมาณผูปวยโรคเรื้อนที่ลดลง รวมทัง้การคนพบผูปวย
ใหม หรือการควบคุมการระบาดของโรคประสบผลสําเรจ็ อัตราการคนพบผูปวยใหมเหลือเพียง 0.5
ตอประชากร 10,000 คน หรือ 5 คนตอประชากร 1แสนคน ทําใหสถานการณการควบคุมโรคเรื้อน
ถูกลดความสําคัญ ประกอบกับปจจุบันมีโรคอุบัติใหม โรคติดเชื้ออ่ืนๆที่มีความสําคัญย่ิงกวา เชน 
โรคเอดส โรคไขหวัดนก ทาํใหมีผลตอการไดรับการจัดสรรงบประมาณ 
 

 ระบบการบรกิารดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
 ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย กอตั้งพรอมๆกับการกอตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย เม่ือ 
50ปกอน โดยผูปวยที่รบัการรักษา จําเปนตองอยูในความดูแลของเจาหนาที่ ประกอบกับการถกู
สังคมรังเกียจจากการเปนโรค  ทําใหผูปวยบางคนไมสามารถกลับไปสูครอบครวัเดิมได หลายคน
สรางครอบครัวใหมดวยความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันจากการประสบชะตากรรมเดียวกัน เกิดเปน
ครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครอบครัวและในชุมชนเพิ่มขึ้น ปจจุบันมีผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
และครอบครวัอาศัยอยู 300กวาหลังคาเรือน จํานวนสมาชิกในชุมชนจํานวน 600 คน (ขอมูล ณ ป 
2552) การรับบริการดานสุขภาพ เน่ืองจากชุมชนอยูในเขตของสถาบันราชประชาสมาสัย การ
เดินทางเขารับบริการที่สถาบันจึงเปนสิ่งที่ถือปฏิบตัิดวยความเคยชนิมาชานาน  เม่ือผูประสบปญหา
โรคเร้ือนในชมุชนเจ็บปวย มีระบบการใหบริการ เหมือนกับโรงพยาบาลทัว่ไป  สถาบันฯ เปด
ใหบริการครบวงจรทั้งแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน แผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรม ศัยลกร
รม ตา หู คอ จมูก ทันตกรรม และกายภาพบําบัด ซึ่งการบริการทั้งหมดน้ีผูประสบปญหาจากโรค
เรื้อนในชุมชนสถาบันฯ สามารถเขารับบริการไดโดยไมคิดมูลคา จากการสงเคราะหของภาครัฐ 
ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ ป พ.ศ. 2547 มีการกระจายอํานาจการบริการสุขภาพ และการ
ดําเนินนโยบายภายใตหลักประกันสุขภาพ  โดยการแบงระดับของสถานบริการตามศักยภาพ และ
แบงพ้ืนที่การใหบริการตามแนวทางของสํานักงานสาธารณสุขของแตละจังหวัด  
 จังหวัดสมุทรปราการไดแบงพ้ืนที่ใหบริการตามความเหมาะสมของจํานวนประชากร และ
ศักยภาพของสถานบริการที่มีอยูในจังหวัด ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ถือเปนประชากรในความ
ดูแลของจังหวัดสมุทรปราการเชนกัน  ชุมชนสถาบันราชประชา หมูที่ 7 ตําบลบางหญาแพรก 
อําเภอพระประแดง ขึ้นกับหนวยบริการปฐมภูมิ คือ สถานีอนามัยตําบลบางหญาแพรก หนวยงานที่
รองรับในระดับทตุยิภูมิคือโรงพยาบาลชยัปราการ ซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนคูสญัญา  ความซ้ําซอน
ของระบบทําใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนและครอบครวัเกิดความสับสน  ระบบการเขา
รับบริการดานสุขภาพเปลี่ยนไปจากเดิม ในขณะเดียวกันการประชาสัมพันธไมทั่วถึง รวมทั้งอีก
หลายปจจัยทีท่ําใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและครอบครัวไมสามารถเขาถึงบริการตามที่
คาดหวังได 
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ภาพประกอบ 5 การบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 สถานการณการใหบริการดานสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือนเปลีย่นแปลงไป 
 ภายหลังจากการนําโครงการหลักประกนัสุขภาพมาใชในชวงแรก คือระหวางป 2544 ถึง 
2549 รัฐบาลสมัยนั้น ใชนโยบาย”30 บาทรักษาทุกโรค” ประชาชนรวมทั้งผูปวยโรคเรื้อนถูก
กําหนดใหใชสิทธติามนโยบายหลักประกันสุขภาพ  ผลกระทบตอผูปวยในระยะแรกคือผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนไมสามารถใชสิทธติามที่รัฐบาลกําหนดได เน่ืองจากตองมีการเสียคาใชจายที่
เพ่ิมขึ้น และตองเดินทางไปใชสิทธิตามสถานบริการทีกํ่าหนดในบัตรประกันสุขภาพ ผูปวยโรคเรื้อน
หลายคนไมมีบัตรประชาชน  ไมมีชื่อในทะเบียนบาน หรือ ถามีก็ขาดการติดตอจากครอบครัวเปน
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เวลาหลายสิบป เน่ืองจากตราบาปที่เกิดจากการเปนโรคเร้ือนน่ันเอง เกิดความสับสนและไมสามารถ
เขาถึงบริการตามที่ภาครัฐคาดหวัง  ถึงแมในปจจุบัน ยังมีผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนจํานวนไม
นอยที่ไมสามารถเขาถึงบริการในระบบสขุภาพ  สังเกตจากสถิตขิองการมาใชบรกิารในสถาบนัราช
ประชาสมาสัยของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่อาศัยอยูภายนอกสถาบันฯ  ไมผานระบบการสงตัว
จากหนวยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานของระบบประกนัสุขภาพ เปรยีบเทียบยอนหลัง 5 ปหลังมี
การนํานโยบายหลักประกันสุขภาพมาใช มากกวารอยละ 20 โดยเฉพาะผูที่อาศัยในนิคมที่สามารถ
เดินทางเขามาสถาบันฯโดยสะดวกเชน นิคมแพรงขาหยั่ง  จังหวัดจันทบุรี,นิคมบานกราง จังหวัด
พิษณุโลก 
 จากสถานการณดังกลาวมีผลตอการรับภาระคาใชจายดานสุขภาพในผูปวยโรคเรือ้นที่
เดินทางมาจากนิคมตางๆมาสถาบันราชประชาสมาสัย โดยไมผานระบบการสงตัวของหลักประกัน
สุขภาพเพ่ิมขึน้ ทั้งจากการรับริการแผนกผูปวยนอก และบริการรับไวเปนผูปวยใน จากสถิติจํานวน
ผูเขารับบริการ  และคาใชจายเฉลี่ย ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2550 – 2554)  
 
ตาราง 2  สถิติจํานวนผูเขารับบริการและคาใชจายเฉลีย่ ยอนหลัง 5 ป (พ.ศ.2550-2554) 
 

การบริการ 
จํานวน/ 
คาใชจาย 

2550 2551 2552 2553 2554 

ผูมารับบริการ จํานวน (คน) 65,623 71,592 81,536 84,117 86,577 
จํานวน (คน) 12,512 18,993 18,427 16,035 11,286 ผูปวยนอก 

(โรคเรื้อน) คาใชจาย 4.3ลาน 6.6ลาน 6.4ลาน 5.6ลาน 3.9ลาน 
จํานวน (คน) 3,821 5,081 4,921 4,096 3,973 ผูปวยนอก 

(ในชุมชนสถาบันฯ) คาใชจาย 1.3 ลาน 1.7 ลาน 1.7 ลาน 1.4 ลาน 1.3 ลาน 
จํานวน (คน) 2,013 1,961 1,649 1,337 1,052 ผูปวยนอก 

(จากนิคมฯอื่นๆ) คาใชจาย 0.70 ลาน 0.47ลาน 0.57ลาน 0.46ลาน 0.36ลาน 
จํานวน (คน) 408 385 596 458 362 ผูปวยใน 

(โรคเรื้อน) คาใชจาย 1.8 ลาน 2.5 ลาน 2.6 ลาน 2.0 ลาน 1.7 ลาน 
จํานวน (คน) 52 68 73 60 42 ผูปวยใน 

(จากนิคมฯอื่นๆ) คาใชจาย 234,000 306,000 328,500 270,000 189,000 

 
 จากสถิติการใหบริการผูประสบปญหาจากนอกสถาบันฯทั้งผูปยนอกและผูปวยใน จะเห็น
ไดวาสถาบันราชประชาตองแบกรับภาระคาใชจาย ปละประมาณ1.8 – 2.6 ลานบาทซ่ึงผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนที่มารับบริการตางพ้ืนที่ ลวนมีสิทธิในการเขารับบริการในเขตที่นิคมของตน
ตั้งอยูคาใชจายดานสุขภาพเหลาน้ีรับผิดชอบโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือผูปวย
เขามารับบริการแลว สถาบนัไมสามารถปฏิเสธผูปวยเหลาน้ีได  จําเปนตองใหการสงเคราะหถงึแม
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การไมมีใบสงตัวอยูนอกเหนือระเบียบทีว่างไว ผูปวยที่อยูในนิคมสวนใหญนอกจากความพิการแลว 
บางรายสูงอายุมากขึ้น มีโรคแทรกซอน  ไมสามารถดํารงชีวิตอยูในนคิมเพียงลําพังได รวมทั้งไมมี
ญาติคอยดูแล  พยายามที่จะเขามาอยูในสถาบันฯในลกัษณะของผูปวยในเรื้อรัง ไมสามารถจําหนาย
กลับบานหรือชุมชนได เปนปญหาตออัตราการครองเตยีงและภาระในการดูแลเพิ่มขึ้น เม่ือมีปญหา
โรคแทรกซอนเกินศักยภาพที่สถาบันฯจะดูแลได มีปญหาในระบบสงตอจากการใชสิทธิขามจังหวัด 
กลุมที่สถาบันฯรับภาระในการสงรักษาตอไดแกผูปวยในชุมชนสถาบนัฯที่จําเปนตองเขารับบริการใน
หนวยบริการตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรัง และโรคที่มีความซับซอนไม
สามารถเดินทาง เขารับบริการไดดวยตวัเอง จากความพิการและสูงอายุ มีปญหาดานการรับรู 
หลงลืม การเคลื่อนไหว และเอกสารที่ไมครบถวนเม่ือตองไปใชบริการตามสิทธิ  เปนภาระของ
สถาบันฯที่ตองใหบริการแทนญาติ ทั้งการจัดหาพาหนะในการเดินทาง การจัดเจาหนาที่ดูแลระหวาง
ไปรับบริการ การชวยเหลือติดตาม ใหไดรับการตรวจรักษาตางๆ ตามนัดหมายของแพทย จากสถิติ
การสงรักษาตอผูปวยไปใชบริการตามสทิธิ ยอนหลัง 4 ป (พ.ศ.2550 – 2554) มีแนวโนมเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกป ดังภาพประกอบที ่5 
 

สถิติการสงผูปวยรักษาตอตามสิทธิ ป 2550-2554
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ภาพประกอบ 6 สถิติการสงผูปวยรักษาตอตามสิทธิ ป 2550-2554 
 
 กลุมผูปวยในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยที่ไมมีบัตรประชาชน รอยละ10ของผูปวยใน
ชุมชน สืบเนือ่งมาจากกฎระเบียบในการกักกันผูปวยโรคเรื้อนเม่ือสมัย 50ปกอน ทําใหผูปวยขาด
การติดตอจากญาติ และครอบครัว บางคนเปนบุคคลสาบสูญ บางคนกลัวญาติอับอายจึงปกปดตัวตน
ที่แทจริง ถึงแมกอนการใชนโยบายหลักประกันสุขภาพเม่ือปพ.ศ. 2547 สถาบันฯจะดําเนินการ
จัดทําบัตรประจําตัวประชาชนใหก็ตาม ยงัมีผูปวยในชมุชนบางสวนที่ไมยอมรับ และถือวามีสถาบันฯ
ดูแลใหบริการอยูแลว บางคนถูกจับมาเน่ืองจากขอทาน เปนบุคคลเรรอนไมมีบัตรประชาชน เม่ือมี
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ความจําเปนตองสงรักษาตอตามสิทธิ สถาบันฯตองรับผดิชอบคาใชจายแทนสํานักงานหลักประกนั
สุขภาพ 
 กลุมผูปวยที่มีความตองการพิเศษ กลุมน้ีเปนกลุมที่เสี่ยงตอการถูกรองเรียน เปนกลุม
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาและอาศัยในชุมชนสถาบันฯทีค่อนขางมีความรูและเปนปากเสียงใหกับผูปวย
อ่ืนๆ บางคนเคยเขาทํางานในตําแหนงคนงาน และเปนผูนําในการเรียกรองสิทธติางๆเชนการขึ้น
อัตราเบี้ยเลี้ยง  คาครองชีพ  ปฏิเสธการใชสิทธิการรักษาของตนเอง เรียกรองการสงตัวไปรักษากับ
โรงพยาบาลตามตองการโดยใหสถาบันฯเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย 
 
4. การติดตามประเมินผลการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพ เปนนโยบายสาธารณะที่เกิดจากความตองการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศไทยใหไดคุณภาพ และมีมาตรฐานภายใตงบประมาณที่เหมาะสม เพ่ือสุขภาพที่
ดีของประชาชนสวนใหญของประเทศ  ระยะ 5 ปแรกของการดําเนินงานมีปญหาและอุปสรรค
มากมาย มีนักวิชาการหลายทานไดติดตามประเมินผลมุมมองตางๆ ซึ่งวัตถปุระสงคหลักของการิด
ตามประเมินผลคือคุณภาพชีวติของประชาชนชาวไทยสวนใหญของประเทศ ยกระดับการบริการ
ดานสุขภาพทัดเทียมอาณาประเทศ โดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง ในมุมมองของการประเมิน
นโยบายสาธารณะที่ผานมา มีแนวทางในการประเมินโดยการมุงเนนการวัดความสาํเร็จของการนํา
นโยบายไปปฏิบัต ิ
 
 การวัดความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ
 นักวิชาการดานการนํานโยบายไปปฏบิัตหิลายทานไดกลาวถึง การวัดหรือเกณฑในการ
ประเมินความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบตัิ ไวดังนี้ 
 นากามูระ และสะมอลวูด ไดเสนอเกณฑในการวัดหรือประเมินความสําเร็จของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติไว 5 ประการ คือ 
 1. เกณฑการบรรลุเปาหมายของนโยบาย เปนการวัดผลที่มองเห็นไดวา ผลลัพธที่เกิดขึ้น
บรรลุเปาหมายของนโยบายหรือไม ซึ่งมักจะอาศัยวธิีการเชิงปริมาณมาวัดผลผลติ เพ่ือเปรียบเทยีบ
กับเปาหมายที่ตั้งไว 
 2. เกณฑประสิทธิภาพ เปนการประเมินคุณภาพของการปฏิบัติงานเปรียบเทียบกบั
คาใชจาย มักใชกับกรณีซึ่งผลผลติของนโยบายที่ไมชดัเจน เชน นโยบายดานความปลอดภัย 
นโยบายดานการปองกันประเทศ เปนตน 
 3. เกณฑความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสยี เปนการพิจารณาถึงความพึงพอใจของ
ประชาชนตอนโยบาย โดยพิจารณาจากความพึงพอใจและการรองเรียนที่เกิดขึ้น 
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 4. เกณฑการตอบสนองความตองการของลูกคา เปนการพิจารณาถึงความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ ซึง่เหมาะกับหนวยงานประเภทใหบริการประชาชน เชน โรงพยาบาล โรงเรียน สถานี
ตํารวจ เปนตน 
 5. เกณฑการดํารงอยูของระบบ จะเปนการพิจารณาถึงความสอดคลองภายในองคการ 
พิจารณาดูการจัดสรรการใชทรัพยากรขององคการ 
 เอ็ดเวิรด ชูชแมน ไดเสนอเกณฑวัดความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบตัิไว 5 ประการ 
คือ 
 1. เกณฑความพยายาม เปนการประเมินจากปริมาณ และคุณภาพของกิจกรรมตางๆ     
ที่เกิดขึ้นโดยพิจารณาจากปจจัยนําเขา หรือพลังงานที่ใชไปโดยทีส่นใจผลผลติ 
 2. เกณฑการปฏิบัติงาน เปนการประเมินจากการกระทําหรือการปฏิบัตงิานโดยมองที่
ผลลัพธของความพยายาม 
 3. เกณฑความเพียงพอ เปนการประเมินพิจารณาวาการปฏิบัติงานทั้งหมดเพียงพอตอ
ความตองการของสาธารณชนหรือไม 
 4. เกณฑประสิทธิภาพ เปนการประเมินโดยมองในดานคาใชจาย 
 5. เกณฑกระบวนการ เปนการประเมินความสําเร็จหรือลมเหลว โดยดูวาโครงการหนึ่ง
ทํางานไดผลหรือไม อยางไร ทําไมถึงเปนเชนนั้น 
 จากแนวความคิดที่กลาวมา เม่ือนํามาพิจารณากับกรณีของนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
เห็นวาการประเมินความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัตคิวรใชเกณฑการพิจารณา คือ เกณฑ
การบรรลุเปาหมายของนโยบายหลักประกันสุขภาพ ไดแก การเขาถึงบริการ คณุภาพของการ
ใหบริการ และการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในทุกระดับเพ่ือการบรรลุประสิทธิผลของการนํา
นโยบายหลักประกันสุขภาพไปปฏิบตั ิ
 
 4.1 แนวคิดการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพนั้นเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชนของทุกคน ซึ่งปฏิญญาวา
ดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) มาตราที่ 25 ไดระบุวา”บุคคลทุกคน
มีสิทธิที่จะไดอยูในที่ที่มีมาตรฐานอันเพยีงพอสําหรับสุขภาพ ความเปนอยูของตัวบุคคลน้ันและ
ครอบครัว ทั้งน้ีรวมถึงการไดรับอาหาร เคร่ืองนุงหม ที่พักอาศัย การดูแลรักษาทางการแพทย และ
ความม่ันคงในชีวติ เม่ือตองประสบกับการเจ็บปวยหรอืความพิการ” (ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย. 
2543 ) 
 ในปจจุบันรัฐไดมีความพยายามที่จะปฏิรปูและพัฒนาระบบสขุภาพใหมีประสิทธิภาพและ
ไดประโยชนมากท่ีสุด แตสิ่งที่สําคัญที่จะทาํใหการพัฒนาน้ันไดผลคุมคาคือการเขาถึงการบริการดาน
สุขภาพของประชาชน ซึ่งJointCommission on Accreditation of Healthcare Organization ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (JCAHO,1989 อางใน อนุวัตน ศุภชุติกุล . 2543) ไดระบุวาความสามารถใน
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การเขาถึง (accessability)เปนตัวชี้วัดทีส่าํคัญประการหนึ่งในการบงบอกถึงคุณภาพการดูแลผูปวย
ของแหลงที่ใหบริการน้ัน และใหความหมายของการเขาถึงบริการดานสุขภาพวา เปนความสะดวกที่
ผูปวยหรือผูรบับริการจะสามารถเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน การไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกเวลา ถูกสถานที่ 
 การเขาถึงบริการ คือการที่ผูมารับบริการเม่ือมีความตองการใชบริการจะมาใชบรกิารที่
สถานที่บริการแหงนั้นดวยความสะดวกทั้งกายใจและสังคม และเสนอตัวชีว้ัดความสามารถในการ
เขาถึงบริการไวดังนี้ 
 1.  อัตราการใชบริการของผูมารับบริการ 
 2.  อัตราความพงึพอใจของผูมารับบริการ 
 3.  คาใชจายในการมารับบริการ 
 4.  ระยะหางไกลของสถานบรกิาร 
 5.  ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
 6.  การส่ือสารและประชาสัมพันธการใหบริการ 
 7.  คุณภาพการใหบริการ ดานมาตรฐานการบริการ ดานความพรอมความสะดวกของ
บริการ การบริการที่ราคาเหมาะสม รวดเร็ว รักษาหาย เสมอภาค เปนธรรมและตอบสนองความ
ตองการของผูมารับบริการ 
 8.  ประชาชนทุกกลุมวัย ทุกกลุมอาชีพ ทุกเพศ ทุกศาสนา ทุกพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบมาใช
บริการ 
 9.  การีสวนรวมคดิการจัดบริการของหนวยงาน/องคการที่เก่ียวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และประชาชนทั่วไป 
 พสิษฐ  แปนเหมือน (2542) ไดใหความหมายของการเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการสุขภาพโดยสะดวก ของกลุมผูดอยโอกาส ไดแก รูปแบบการ
ใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข คาใชจายของบริการ คาใชจายในการเดินทาง ระยะทาง 
ความสะดวกในการเดินทาง ความเพียงพอของบุคลากรใหบริการ ชวงเวลาที่ไปใชบริการ และการ
ยอมรับ ศรัทธา เชื่อถือบริการ 
 บํารุง  ขันกสิกร (2545) ไดใหความหมายของการเขาถึงบริการดานสุขภาพวา หมายถึง 
การที่ประชาชนสามารถไดรับบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขอยางเสมอภาคเปนธรรมและ
ทั่วถึงทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคมุปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพ 
 จันทิมา  มงคลอุปถัมภ (2546) ใหความหมายของการเขาถึงบริการวานอกจากความเสมอ
ภาคในแงสิทธิตามกฎหมายแลว ความเสมอภาคดานการกระจายดานคาใชจายในลักษณะกาวหนา
และเปนธรรม รวมทั้งการเขาถึงบริการทีไ่ดมาตรฐานสงูเพียงพออยางเสมอหนา 
 สุรางคศรี  คีตมโนชญ (2549) ศึกษาปจจัยของการเขาถึงบริการสุขภาพในผูสูงอายุ ไดแก
ความพอเพียงของการบริการที่มีอยู ความพึงพอใจตอการใชบริการ และจํานวนประเภทของการใช
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บริการสุขภาพของผูสูงอายุ  การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ และความตองการ
การดูแลของผูสูงอายุ 
 วสันต  ศลิปะสุวรรณ (2532) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการไปใชบริการซ่ึงสามารถ
สะทอนการเขาถึงบริการดานสุขภาพ แบงออกเปน 7 ประการ คือ 
 1. ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ประกอบดวย อายุ เพศ ขนาดครอบครัวและสถานภาพ
สมรส 
 2. ปจจัยโครงสรางทางสังคม ประกอบดวย การศึกษา เชือ้ชาติ ศาสนา เปนตน 
 3. ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ใหความสําคัญกับคานิยมทางดานสุขภาพ บรรทัดฐานทาง
สังคม ทัศนคติ ความเชื่อทีมี่ตอเรื่องสุขภาพ การใชบรกิารสุขภาพ  รูปแบบการดําเนินชีวติของ
บุคคล และแรงจูงใจในดานสุขภาพของบคุคล 
 4. ปจจัยดานเศรษฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว ไดแกรายไดของครอบครัวสวนรวม 
 5. ปจจัยแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน ไดแกชนิดและประเภทของบรกิาร จํานวน
บุคลากรที่ใหบริการ สภาพภูมิศาสตรของสถานที่บริการ ตลอดจนการคมนาคมสะดวกสบาย 
 6. ปจจัยดานการบริหารจัดการการใหบริการสาธารณสุข ไดแก การจัดรูปแบบ
กระบวนการ การใหบริการสุขภาพ สิ่งอํานวยความสะดวกดานบุคคลและสิ่งแวดลอม รวมถึงราคา
คาบริการ คาใชจายตางๆ คุณภาพการบริการและพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 7. ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ ตั้งแตปจจัยนําเขา อันไดแก นโยบายสาธารณสุข 
ดานการเมือง งบประมาณหรือทรพยากร ที่ไดรับจัดสรร ดานกระบวนการไดแกรูปแบบและกลวิธีใน
การจัดบริการสุขภาพระดับตางๆ สุดทายคือผลผลติ และผลกระทบที่เกิดจากนโยบายสาธารณสุข
นั้นๆ 
 เลอ แอน อเดย และ โรแนล แอนเดอรเซน (1984) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการศึกษาการ
เขาถึงบริการของประชาชน (A Framework for the Study of Access to Medical Care)ซึ่งกลาวถึง
การใชบริการสุขภาพของประชาชนขึ้นอยูกับความสัมพันธหรือปฏิสมัพันธตั้งแตการกําหนดนโนยาย 
(Health Policy) ลักษณะระบบการใหบรกิารสุขภาพ (Characteristics of Health Delivery System)
ลักษณะของผูรับบริการหรือประชากรกลุมเส่ียง (Characteristics of Population At Risk)การ
ใหบริการสุขภาพ (Utilization of Health Service) และความพึงพอใจของผูใชบรกิาร (Consumer 
Satisfaction) ดังภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 รูปแบบการใชบริการสุขภาพตามแนวคิดของเลอ แอน อเดย และโรแนล แอนเดอร

เซน  
 
 

นโยบายสาธารณสุข 

 (Health Policy) 
การจัดสรรงบประมาณ อัตรากําลัง/บุคลากร 

การศึกษาขอมูล  การจัดองคกร 

ลัษณะระบบการใหบริการ
สุขภาพ (Characteristics of 

Health  
Delivery System) 

 การจัดสรรทรัพยากร 
o ปริมาณ 
o การกระจาย 

 การจัดองคกร 
o ระบบการใหบริการ 
o ลักษณะการทาํงาน 
     ของเจาหนาที่ 

 

ลักษณะของผูรับบริการหรือ
ประชากรกลุมเสี่ยง 

(Characteristics of Population At 
Risk) 

 ปจจัยเกี่ยวกบัตวับุคคล 
o อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส 
การศึกษา อาชีพ 

o ความเชื่อดาน
สุขภาพ 

 ปจจัยสนับสนนุ 
o เศรษฐฐานะของ

การใหบริการสุขภาพ 
 (Utilization of Health Service) 
 ชนิดของสถานบริการ 
 ที่ตั้งของสถานบริการ 
 วัตถุประสงคของการใช

บริการ 
 ชวงระยะเวลาของการใช

บริการ 
 จํานวนรายผูปวย/คร้ัง 

ความพึงพอใจของผูใชบริการ  
 (Consumer Satisfaction) 
 ตอความสะดวก  
 ตอความเสมอภาค 
 ตอราคาคาบรกิาร 
 ตอคุณภาพการบริการ 
 ตอการไดรับคาํแนะนํา 
 ตออัธยาศัยของเจาหนาที่ 
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 จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เก่ียวของ ในประเด็นการประเมินการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ (ตามตาราง 3 หนา 60) สามารถนํามาประยุกตใชกับการประเมินบริการดานสุขภาพ
ของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตหลักประกนัสุขภาพ สรุปไดดังนี้ 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพ หมายถึง การที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงแหลงบริการได
สะดวก ไดรับบริการตามความจําเปนอยางถูกตองเหมาะสม 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงกําหนดประเด็นการประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพของการประเมิน
บริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยัภายใตหลักประกันสุขภาพ ดังนี้ 
      1. ความสะดวกของการเดินทางเขาถึงแหลงบริการ หมายถึง สถานทีต่ั้งของหนวย 
ตองตั้งอยูในพ้ืนที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 นาทีโดยรถยนต ความ
สะดวกในการเดินทาง ความพรอมของผูรับบริการและญาติ คาใชจายในการเดินทาง 
      2. ความครอบคลุมของการจัดบริการ หมายถึง  การพิจารณาความครอบคลุม 
ครบถวนของ ประเภทของบริการที่หนวยบริการตองมี ไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การฟนฟูสุขภาพพ้ืนฐาน และการควบคมุปองกันโรค 
     3. ความเหมาะสมของการจัดบริการ หมายถึง การพิจารณากระบวนการจัดบริการ  
ตั้งแตความเหมาะสมของการกําหนดนโยบายที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย  การจัดสรรทรัพยากร การจัดรูปแบบองคกร และการจัดระบบการใหบรกิารดานสุขภาพ 
     4. ความเสมอภาคของการบริการ หมายถึง ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดตาม 
สิทธิที่มี การใหบริการมีความเสมอภาค ปฏิบัตใิหเทากัน สําหรับผูที่มีความจําเปนเทากัน ไมเลือก
ปฏิบัต ิ
     5. คุณลักษณะของผูรับบริการ หมายถึง การพิจารณาคุณสมบัติของผูรบับริการใน 
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ซึ่งเปนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนและครอบครวั ไดแก ภาวะ
สุขภาพ ความครบถวนของการมีบัตรประชาชน การรับรูนโยบายหลักประกันสขุภาพ พฤติกรรมการ
ใชบริการดานสุขภาพ เจตคติตอการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
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ตาราง 3  การศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ ในประเด็นการประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล บํารุง  ขันกสิกร จันทนา มงคลอุปถัมภ พสิษฐ   แปนเหมือน สุรางคศรี   คีตมโนชญ เลอ แอนด อเดย และ 
โรแนลแอนเดอรเซน 

ประเด็นของการ
ประเมิน 

ความสะดวกของ
ผูรับบริการในการเจา
ถึงแหลงบริการ 

  เดินทางไปใชแหลง
บริการไดโดยสะดวก
คาใชจายในการ
เดินทาง ระยะทาง 

ความตองการในการดูแล 
การเดินทาง 

ความสะดวกของการใช
บริการ  ชนิด ที่ตั้ง ของ
สถานบริการ 
 

ความสะดวกในการ
เดินทางเขาถึงแหลง
บริการ 

การดูแลรักษา 
พยาบาลตาม 
ความจําเปน 

การักษาพยาบาล
ครอบคลุม 4มิติ 
รักษา,สงเสรม 
ปองกัน,ฟนฟู 

การบริการที่ไดมาตรฐาน
สูงเพียงพอ 

รูปแบบการใหบริการ 
 

ความพอเพียงของบริการ
ที่มีอยู 

คุณภาพการบริการ 
การไดรับคําแนะนํา 
คุณลักษณะของ
ผูรับบริการ 

ความครอบคลุมของ
การบริการ 

การไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกที่ 
กูกเวลา 

  ชวงเวลาที่ไปใชบริการ 
ความเพียงพอของ
บุคลากร 
 

จํานวนประเภทของการ
ใหบริการ 

นโยบายการจัดบริการ 
ราคาคาบริการ 
วัตถุประสงค/ชวง
ระยะเวลาของการใช
บริการ 

กระบวนการของการ
จัดบริการ 

 ประชาชนเขาถึงอยาง
เสมอภาคเปนธรรม
และทั่วถึง 

ความเสมอภาคในแงสิทธิ
ตามกฎหมาย การ
กระจายดานคา ใชจาย
อยางเสมอหนา 

การยอมรับ ศรัทธา 
เชื่อถือบริการ 

 ความเสมอภาค 
 

ความเสมอภาค 
ของการบริการ 
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 4.2 แนวคิดคุณภาพการบริการ  
 ความหมายของคุณภาพการบริการ 
 จากความคาดหวังของนโยบายหลักประกันสุขภาพเพ่ือเกิดผลลัพธดานประสิทธภิาพการ
บริการที่หมายถึงการใชทรัพยากร อยางประหยัด คุมคาที่สุด โดยใชระบบการบรหิารจัดการที่
เครงครัด และเนนการบริการผานเครือขายบริการปฐมภูมิ ซึ่งสามารถมีตนทุนผลลัพธสขุภาพตอ
หนวยต่ํา  ซึ่งไดมีการนําแนวคิดทางเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในดานที่เก่ียวเนือ่งกับสุขภาพ 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2545) ใหความหมายของประสิทธภิาพ (Efficiency)ในระบบ
สาธารณสุข โดยอางถึงประเด็นที่ทรัพยากรมีอยูอยางประหยัด และถือเปนตนทุน การผลิตหรือการ
เลือกที่จะใชทรัพยากรจึงควรสรางใหเกิดผลผลติ (Product) หรือ ประโยชน (Utility) จากการใช
ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดน้ันใหสูงสุด และกลาววา เรือ่งของคุณภาพมีความใกลชิดกับ
ประสิทธิภาพมาก การประเมินคร้ังนี้จึงนําแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการมาเพ่ือสะทอนผล
ของประสิทธภิาพในการบริการดานสุขภาพในผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ 
 ศิริวรรณ เสรรีัตน (2541) กลาวไวในการบริการ เปนการบริหารความแตกตางทางการ
แขงขัน การพัฒนาคุณภาพการใหบริการที่เหนือกวาคูแขงสามารถทาํไดในลักษณะตางๆ  คุณภาพ
การใหบริการ เปนสิ่งสําคัญในการสรางความแตกตางทางธุรกิจ คือการรักษาระดับการใหบริการที่
เหนือกวาคูแขงขัน โดยเสนอคุณภาพใหบริการตามที่ลูกคาคาดหวังไว 
 บังอร คนกลาง ใหความหมายของคุณภาพการบริการ หมายถึงความสามารถในการ
ใหบริการทีต่อบสนองความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบรกิาร โดยการเปรียบเทยีบกบัการ
รับรูจากบริการที่ไดรับ 
 พาราสุรามัน ซีสฮอลม และเบอรรี่ (สุนันทา ยอดเณร . 2551; อางอิงจาก Parasuraman, 
Zeithaml; & Berry.  1985) กลาววาคุณภาพบริการในสายตาผูบริโภคเกิดจากการเปรียบเทียบ
ความคาดหวงัและการรับรูที่ไดรับจากการบริการ และสามารถจําแนกคุณลักษณะการบริการของ
ผูรับบริการออกเปน 10 ประการ ดังนี้ 
     1. ความเปนรูปธรรม (Tangible) คือสิ่งที่สามารถจับตองได เชน สถานที่ อาคาร 
สํานักงาน การตกแตง และบริเวณทีใ่หลกูคา อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชที่ทันสมัย อัธยาศัยไมตรี
ของผูใหบริการ การแตงกายของผูใหบรกิาร 
     2. ความเชื่อม่ันไววางใจได (Reliability) คือการบริการที่สามารถนําเสนอไดอยางถูกตอง 
การใหบริการตามที่สัญญาไว และมีความนาเชื่อถือ 
     3. ความกระตือรือรน (Responsiveness) คือการแสดงน้ําใจ ยินดีที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการและพรอมที่จะใหบริการไดในทันที ใหความสนใจกับปญหาของผูรับบริการ 
     4. ความเชี่ยวชาญ (Competence) คือ การเรียนรู ความสามารถในการปฏิบัติงานที ่



 46 

รับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถแสดงใหผูรับบริการเห็นไดวาตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ 
     5. ความมีอัธยาศัยไมตรี (Courtesy) คือ ความสุภาพออนโยน ใหเกียรติ มีน้ําใจ และมี
ความเปนมิตร เห็นอกเห็นใจตอผูรับบรกิาร 
     6. ความนาเชื่อถอื (Credibility) คือ ความสามารถในการสรางความเชื่อม่ันซ่ึงเกิดจาก
ความซื่อสัตย ซื่อตรงของผูใหบริการ ซึ่งผูรับบริการรับรูไดจากการพูดปากตอปาก 
     7. ความปลอดภัย (Security) คือ ความรูสึกม่ันใจในความปลอดภัย ในชีวติ ทรัพยสนิ 
ชื่อเสียง ปราศจากความรูสกึเสี่ยงอันตราย และขอสงสัยตางๆ รวมทัง้การรักษา เชนการรักษา
ความลบัของผูรับบริการ 
     8. การเขาถึงบริการ (Access) คือการที่ผูรับบริการสามารถติดตอเขารับบริการไดงาย 
และไดรับความสะดวกจากผูใหบริการ 
     9. การติดตอส่ือสาร (Communication) คือการใหขอมูลตางๆแกผูรับบริการ ใชการสื่อสาร
ดวยภาษาที่ผูรับบริการเขาใจ และรับฟงเรื่องราวตางๆจากผูรับบริการ 
 10. การเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding &Knowing the customer) ผูใหบริการ
ควรทําความรูจักและเขาใจความตองการของผูรับบริการ 
 วิชัย  ธัญญพานิชย (2553) กลาววาคุณภาพบริการหมายถึง ระดับความสามารถของ
ผลิตผลหรือบริการในการบาํบัดความตองการของลูกคา ที่มีคุณลักษณะไดมาตรฐานปราศจาก
ขอบกพรอง และสอดคลองกับความตองการของลูกคาถึงขั้นเปนที่พึงพอใจ 

 หลักสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการสรุปไดเปน 9 ประการ คือ 
     1. ความเสมอภาคในการใบริการ 
     2. มาตรฐานการใหบริการชัดเจน 
     3. ขอมูลขาวสารมีประสิทธภิาพและเปดแกผูรับบริการ 
     4. การจัดทางเลือกใหบริการและใหบริการดวยความเอ้ืออาทร 
     5. การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ 
     6. การปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
     7. การปรับปรุงระบบสนบัสนุนบริการ 
     8. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หากตอบสนองไมไดทันทีตองระบุเวลาที่
ชัดเจน 
     9.  การใชขอมูลยอนกลับและการฟงเสียงผูรับบริการ 
 

 การประเมินคุณภาพการบริการ 
 ในป 1990 พาราสุรามันและคณะ (บังอร คนกลาง. 2546. อางอิงจาก  Parasuraman;  et 
al.) ไดพัฒนาและสรางเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพ เรียกวา SERVQUAL (Service Quality) 
สรุปมิติการประเมินคุณภาพ จาก 10ดานเหลือเพียง 5 ดานดังนี้ 
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  1. ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏใหเห็นถึงสิ่ง
อํานวยความสะดวกตางๆ ไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ บุคลากร และการใชสัญลักษณหรือเอกสารที่ใช
ในการติดตอส่ือสารใหผูรับบริการไดสัมผัส และการบริการน้ันมีความเปนรูปธรรมและรับรูได 
 2. ความนาเชื่อถอืไววางใจได หมายถึง ความสามารถในการใหบริการน้ันตรงกับสัญญาที่
ใหไวกับผูรบับริการ บริการที่ใหทุกคร้ังมีความถูกตอง เหมาะสม และมีความสมํ่าเสมอในทุกคร้ังของ
การบริการ ทีจ่ะทําใหผูรับบริการรูสึกวาบริการที่ไดรับมีความนาเชื่อถือ สามารถใหความไววางใจได 
 3. การตอบสนองความตองการของผูรับบรกิาร หมายถึง ความพรอมและความเต็มใจที่จะ
ใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงททีี่ ผูรับบริการ
สามารถเขาถงึบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบรกิาร รวมทั้งจะตองกระจายการ
ใหบริการไปทัว่ถึง รวดเรว็ ไมตองรอนาน 
 4. การใหความเชื่อม่ันแกผูรับบริการ หมายถึง ผูใหบริการมีทักษะความรู ความสามารถ
ในการใหบริการ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุขภาวะ มีกริยา ทาทาง และ
มารยาทที่ดีในการใหการบริการ สามารถที่จะใหผูรับบริการเกิดความไววางใจและเกิดความม่ันใจวา
จะไดบริการทีดี่ที่สุด 
 5. การเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ หมายถึง ความสามารถในการดูแล 
ความเอ้ืออาทร เอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการแตละคน 
 วิชัย  ธัญพานิชย (2553) กลาววา คุณภาพบริการ อาจพิจารณาไดเปน 2 มิติ คือ 
 1. คุณภาพที่ตองมี  (Must be quality) เปนสิ่งที่ลูกคาคาดหวัง หากไมไดรับการ
ตอบสนองลูกคาจะไมพอใจอยางมาก เปนระดับที่ยอมรับขั้นต่ํา 
 2. คุณภาพที่ประทับใจ (Attractive quality) เปนสิ่งที่ลูกคาไมไดคาดหวัง แมไมมีก็ไม
เปนไร แตถาหากมีจะไดรับการชื่นชมประทับใจ แตเม่ือเวลาผานไปสิ่งนี้จะกลายเปนความคาดหวัง
ของลูกคาเปนคุณภาพที่ตองมี ระบบการบริการทั้งหลายมิติคุณภาพจึงอาจพิจารณาจากลักษณะของ
ระบบบริการซึ่งประกอบดวย การใหบริการดวยทักษะที่ถูกตอง เทาเทียมกัน ผูรับบริการเกิดความ
พึงพอใจสูงสุดน้ันมีองคประกอบ  ดังนี้ 
  2.1 ปจจัยนําเขา (Input) หมายถึง ความรูความสามารถของผูใหบริการ 
(Competency) ที่สามารถใหบริการแกผูรับบริการไดอยางถูกตองตามเทคนิคการใหบริการ 
  2.2 กระบวนการ (Process) ความเหมาะสมของการใหบริการ (Appropriateness) ที่
สามารถใหบรกิารแกผูใชบรกิารไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งประกอบดวย 
       2.3 การเขาถึงบริการ (Accessibility) หมายถึงประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดดวย
ความสะดวกรวดเร็ว คือ สามารถรับบริการไดงาย และไมตองรอนานจนเกินสมควร 
       2.4 ความปลอดภัย (Safety) หมายถึงความปลอดภัยและอบอุนใจในการใชบริการทั้ง 
ผูใหบริการและผูรับบริการ 
 3. ผลลัพธ (Outcome) การยอมรับของผูรับบริการ (Acceptability) หมายถึง การยอมรับ
ของผูใชบริการที่มีตอบริการน้ัน ประกอบดวย 
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                3.1  ประสิทธผิล (Effectiveness) ผูใชบริการไดรับสิ่งที่ตองการภายหลังการรับบริการ 
                3.2  ประสิทธิภาพ (Efficiency) คุมคาหมายถึง ผูรับบริการรูสึกคุมคากับการจายเงิน
เพ่ือแลกกับการใหบริการทีไ่ดรับ บริการที่ดีตองมีคาบริการที่เหมาะสมไมสูงจนทําใหบุคคลบางกลุม
ถูกกีดกัน 
                3.3  ความเสมอภาค (Equity) หมายถึงความเสมอภาคในการใหบริการแกประชาชนทกุ
คนอยางเทาเทียมกันโดยไมมีขอยกเวน หรือไมมีการไดเปรียบเสียเปรียบในการไปใชบริการ 
  กันยา  กาญจนบุรานนท (อางในพสิษฐ  แปนเหมือน. 2542) ไดใหความหมายไววา 
การบริการสาธารณสุขหรือการบริการดานสุขภาพ คือการจัดบริการการแพทยในรูปแบบตางๆเพื่อ
เปนการแกไขปญหาและความตองการของประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย และเปนการยกระดับ
สุขภาพอนามัยประชาชนใหอยูบนรากฐานของสุขอนามัยที่ดี คือ จะตองมีความสมบูรณทั้งรางกาย
และจิตใจ  โดยที่รัฐพยายามจัดการบริการสุขภาพใหทัว่ถึง และครอบคลุมประชากรทั้งในเมืองและ
ชนบท ตลอดจนหาแนวทางใหประชาชนบริการตนเอง ครอบครัว และชุมชนในเรือ่งของสุขภาพ
อนามัย 
 เรณูวรรณ หาญวาฤทธิ์ (อางในพัฐสุดา โรจนทองคํา. 2546) กลาววาองคประกอบของการ
บริการดานสุขภาพครอบคลุม 4มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
 พสิษฐ  แปนเหมือน (2542) กลาววา ในขณะนี้เปนชวงของการเปลีย่นแปลงระบบบริการ
สาธารณะของประเทศ ซึ่งตองมีการปรับระบบตาง ๆ หลายระบบใหสอดคลองกับสภาพการณ
ปจจุบัน และที่เกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือใหสถานบริการของรัฐสามารถใหบริการไดครอบคลุม บูรณการ 
และสอดคลองกับพื้นที่ตามแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 และสามารถเปนทีพ่ึ่งของประชาชน เม่ือเจ็บปวย
ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ กลาววา สถานบริการไดดีควรมีคุณสมบัติ 3 ประการคือ 
 1. สถานบริการตองอยูใกลประชาชน คือ สถานบริการสาธารณะสุขควรอยูใกลประชาชน
ใหมากที่สุด เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายและเสียคาใชจายนอย 
 2. สถานบริการตองใหบริการไดตลอดเวลา คือ สถานบริการน้ันควรจะพรอมใหบริการ
ผูปวยไดตลอดเวลา เพราะการเจ็บปวยเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ซึ่งอาจไมใชเวลาราชการ 
 3. สถานบริการตองใหบริการทั้งรักษาและสงเสริมปองกัน คือ สถานบริการน้ันตองมี
บุคลากรที่ทํางานไดหลายดาน และใหบริการทั้งดานรักษา สงเสริมและปองกันโรคและการดูแล
ผูปวยที่ดี ควรมีคุณสมบัติ 3 ขอ คือ 
       3.1 การดูแลตอเน่ือง คือ การดูแลผูชวยตองมีความตอเน่ือง ไมวาจะเปนงานดานการ
รักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้งการฟนฟูสภาพ 
       3.2  การดูแลแบบผสมผสาน คือ การดูแลนั้นจะตองทําทั้งการรักษาพรอมทั้งใหความรู
ดานสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคไปดวย ในจุดน้ีจะเนนถึงการที่จะใหมีเวลาใหสุขศึกษาและ
ไดมีการพูดคุยกับผูปวย 
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       3.3  การดูแลแบบองครวม คือ การใหบิการทีค่ํานึงถึงสภาพจิตใจ เศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรมของผูปวย สิ่งเหลาน้ีทําใหเขาใจสภาพของผูปวย ซึ่งจะทําใหเกิดความเห็นใจผูปวยมาก
ขึ้น 
 จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เก่ียวของ ในประเด็นการประเมินคุณภาพการบริการ
ดานสุขภาพ (ตามตาราง 4 หนา 67) สามารถนํามาประยุกตใชกับการประเมินบริการดานสุขภาพ
ของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตหลักประกนัสุขภาพ สรุปไดดังนี้ 
 คุณภาพการบริการดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของหนวยบริการในการ
ใหบริการทีต่อบสนองความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบรกิารในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย  โดยการเปรียบเทยีบกับการรับรูจากบริการทีไ่ดรับ ตามองคประกอบตางๆ 5 ดาน ไดแก 
ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเชือ่ม่ันไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ ความ
นาเชื่อถือ ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนดประเด็นการประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพของการ
ประเมินบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตหลักประกันสุขภาพดังน้ี 
 1. ความเปนรูปธรรมของการบริการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏใหผูรับ 
บริการเห็นถึงความสะดวกตางๆ ในหนวยบริการปฐมภูมิที่ดูแลชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
ไดแก สถานที่ บุคลากร อุปกรณ เคร่ืองมือ เอกสารที่ใชในการสื่อสาร รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทาํให
ผูรับบริการรูสกึวาไดรับการดูแล หวงใย และตั้งใจในการใหบริการ 
 2. ความเชื่อม่ันไววางใจได หมายถึง ความสามารถของบุคลากรในการใหบริการ ตรงกับ 
สัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ  บริการที่ใหทุกคร้ังมีความถูกตอง เหมาะสม และมีความสมํ่าเสมอใน
ทุกคร้ังของการใหบริการ ทีจ่ะทําใหผูรับบริการรูสึกวามีความนาเชื่อถือ สามารถใหความไววางใจได 
 3. การตอบสนองตอผูรับบริการ หมายถึง ความพรอมและความเต็มใจของผูใหบริการที่จะ
ใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที ผูรับบริการ
สามารถเขาถงึบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบรกิาร รวมทั้งจะตองกระจายการ
ใหบริการไปทัว่ถึง รวดเรว็ ไมตองรอนาน 
 4. ความนาเชื่อถอื หมายถึง ความสามารถของผูใหบริการในการใหบริการเปนที่ประจักษ  
และตอบสนองความตองการของผูรับบรกิารดวยความสุภาพ มีกริยา ทาทาง และมารยาทที่ดีในการ
ใหการบริการ สามารถที่จะใหผูรับบริการเกิดความไววางใจและเกิดความม่ันใจวาจะไดบริการทีดี่
ที่สุด 
 5. การเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ หมายถึง ความสามารถในการดูแล  
ความเอ้ืออาทร เอาใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตางกันของผูรับบริการแตละคน
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ตาราง  4 การศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ ในประเด็นการประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพ 
 

 

พาราสุรามัน ชี้ฮอรนและเบอรรี่ 
 

 

ดร.วิชัย  ธัญพานิชย 
 

พสิษฐ  แปนเหมือน 
 

ประเด็นของการประเมิน 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ 
 

ความเสมอภาคในการใบริการ สถานบริการตองอยูใกล
ประชาชน 

ความเปนรูปธรรมของการบริการ 
 

ความนาเชื่อถอืไววางใจได 
 

มาตรฐานการใหบริการชัดเจน สถานบริการตองใหบริการ
ไดตลอดเวลา 

ความนาเชื่อถอืไววางใจได 
 

การตอบสนองความตองการของ
ลูกคา 

ขอมูลขาวสารมีประสิทธิภาพและเปดแก
ผูรับบริการ 

สถานบริการตองใหบริการ
ทั้งรักษาและสงเสริมปองกัน 

การตอบสนองความตองการของ
ลูกคา 

การใหความเชื่อมั่นแกผูรับบริการ การจัดทางเลือกใหบริการแลใหบริการดวย
ความเอื้ออาทร 

การดูแลตอเนื่อง การใหความเชื่อมั่นแกผูรับบริการ 

การเขาใจ รูจัก รับรูความตองการ
ของผูรับบริการ 

การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ การดูแลแบบผสมผสาน การเขาใจ รูจัก รับรูความตองการ
ของผูรับบริการ 

 การปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ 

การดูแลแบบองครวม  

 การปรับปรุงระบบสนบัสนุนบริการ   
 การตอบสนองความตองการของผูรับบรกิาร

หากตอบสนองไมไดทันทีตองระบุเวลาทีช่ัดเจน 
  

 การใชขอมูลยอนกลับและการฟงเสียง 
ผูรับบริการ 
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 4.3 แนวคิดการมีสวนรวม 
 จอหน เอ็ม โคเฮ็นและนอรแมน ที อัพฮอรฟ (อางในสุนิเทศ ไชยกลุ , 2546)ใหความ 
หมายของการมีสวนรวมวา คือ กระบวนการทางสังคม ซึ่งประชาชนเขามามีสวนเก่ียวของในการ
ตัดสินใจและมีความตองการรวมกัน ภายใตสภาพพ้ืนที่หรือทองถิ่นเดียวกันทําการตัดสินใจและ
สรางกลไกในการกําหนดความตองการเหลาน้ัน 
 องคการอนามัยโลก (ทรงสดุา  ไตรปกรณกุศล. 2545; อางอิงจาก WHO. 1978) ใหความ 
หมายของการมีสวนรวมวา คือ กระบวนการที่บุคคล ครอบครัว มีความรับผิดชอบรวมกันในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง และสวัสดิการในชุมชนของเขา เปนการพัฒนาความสามารถของประชาชน
ในการพัฒนาชุมชนเพ่ือการจัดการใหสถานการณชีวิตดีขึ้น และสงเสริมการแกไขปญหาชุมชนดวย
ตัวเองแทนการเปนผูที่รอรับผลจากการพัฒนา ประชาชนสามารถกําหนดความตองการ ความ
จําเปนดวยตนเอง และสามารถปรับเปลีย่นการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมความสถานการณ 
ไดแก การที่ประชาชนสามารถประเมินสถานการณตนเอง จัดลําดับความสําคัญของปญหา และมี
ทางเลือกในการปฏิบัตเิพ่ือแกไขปญหาทีห่ลากหลาย 
 ทวีทอง หงสววิัฒน และคณะ (2531) กลาววาการมีสวนรวม คือ การมีสวนรวมในการ
วางแผน (Planning) การดําเนินการ (implementation) และการประเมินผล (evaluation) ทั้งน้ัน
เปนการตัดสินใจของบุคคลครอบครวั และชุมชนที่เขารวมดวยตนเอง 
 เมธี จันทจารุภรณ (2541)  การมีสวนรวม คือ การที่ประชาชนมีโอกาสในการรวมคิด 
รวมทํา รวมแกไข และรวมในการประเมินผล ตลอดทัง้กระบวนการ และไดแบงการมีสวนรวม
ออกเปน 4 แบบ คือ 
     1.  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบดวยการริเริ่ม ตัดสินใจ 
ดําเนินการตัดสินใน และตัดสินใจปฏิบตัิการ 
     2.  การมีสวนรวมการปฏิบัติ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุนทรัพยากร 
การบริหาร การประสานความรวมมือ 
     3.  การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ประกอบดวยผลประโยชนดานวัสดุ ดาน 
สังคม และ บคุคล 
      4.  การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) 
 สุนิเทศ  ไชยกุล (2546) การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการทีป่ระชาชน
และผูที่เก่ียวของมีโอกาส ไดเขารวมในการรับรู เรียนรู ทําความเขาใจ รวมแสดงทัศนะ รวมเสนอ
ปญหา/ ประเด็นที่สําคัญที่เก่ียวของรวมคิด แนวทาง รวมการแกไขปญหา รวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ และรวมกระบวนการพัฒนาในฐานะหุนสวน การพัฒนา แบงออกไดเปน 5 ระดับ คือ 
    1. ระดับการใหขอมูล เปนการเผยแพรขอมูลขาวสารซ่ึงเปนการส่ือสารทางเดียว แตเปน
ระดับที่สําคัญ เพราะเปนการเร่ิมตนที่สวนราชการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามี สวนรวมซึ่งจะ
นําไปสูกระบวนการอ่ืนๆ ตอไป 
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     2. ระดับการปรึกษาหารือ เปนการรับฟงความคิดเห็น โดยเปดโอกาสใหประชาชนแสดง
ความคิดเห็น บอกขอปญหา และขอเสนอแนะตางๆ กับสวนราชการ 
     3. ระดับการเขามาเกี่ยวของ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมหรือ
เก่ียวของในกระบวนการกําหนดนโยบาย การวางแผนงาน/โครงการ การมีสวนรวมในระดับนี ้อาจ
ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีตวัแทนภาคประชาชนเขามารวม 
     4. ระดับการรวมมือ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในบทบาทหรือ
ฐานะหุนสวนหรือภาคีในการดําเนินกิจกรรมของหนวยงานภาครัฐ 
     5. ระดับการเสรมิอํานาจประชาชน เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชนซึ่ง
เปนระดับของการมอบอํานาจการตัดสินใจใหประชาชนเปนผูกําหนด 

 ในงานดานสุขภาพ (ทรงสุดา  ไตรปกรณกุศล. 2545; อางอิงจาก Oakley; & Marsden. 
n.d.)  ไดสรุปวาการมีสวนรวมในการพัฒนางานสุขภาพที่ประเทศตาง ดําเนินการมีความหมายใน
แงของการนําแนวคิดการมีสวนรวมไปใชในความหมายของการระดมทรัพยากร (mobilization)  
การใหคําปรึกษา (consultation) รวมถึงการใหชุมชนมีสวนรวมในการรับผิดชอบในการดูแลรักษา
อุปกรณและการบริการอนามัยใหคงอยูตอไป ในสวนทีจ่ะใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจใน
สาเหตุของปญหาละหาแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพน้ันแทบไมมีการเกิดขึ้นเลย ทั้งน้ีเพราะ
การดําเนินการในโครงการสุขภาพเหลาน้ี มีเพียงการกลาวถึงการมีสวนรวมอยางกวางๆและ
เนนหนักในประเด็นของกิจกรรมที่ทํามากกวาที่จะกลาวถึงวามีวิธีการดําเนินงานอยางไร ดังมี
ตัวอยาง ตอไปน้ี 
     1. การเขารวมสาํรวจ การขอความชวยเหลอืจากคนในทองถิ่น 
     2. การชี้แจงวัตถปุระสงคของโครงการ 
     3. การระดมพลัง กระตุนใหเกดการรับรูและสนใจในโครงการ 
     4. การโฆษณา รณรงค 
     5. การกอตั้งองคกรในทองถิ่น 
     6. การใหชุมชนทํานุบํารุงเครือ่งมืออุปกรณทางดานอนามัย 
 จากความหมายการมีสวนรวมดังกลาว สรุปไดวา การมีสวนรวมเปนกระบวนการที่บุคคล 
กลุมบุคคล ชมุชน ไดมีโอกาสเขารวมในกระบวนการแกไขปญหาของตนเองตั้งแตขั้นตอนการ 
วิเคราะหสถานการณระบุปญหา ตัดสินใจแกไขปญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการประเมิน 
โดยการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง กระบวนการนี้ชวยใหเขาเกิดพลังอํานาจในตนเอง มีความม่ันใจ 
และกลาที่จะตดัสินใจในการพัฒนางานดานอ่ืนๆ ตอไป 
 การประเมินการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพครั้งนี้ ไดรวบรวม
แนวคิดของการมีสวนรวมของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน โดยแยกเปนการมีสวนรวมใน
ระดับบุคคลและครอบครัว  ระดับชุมชน และระดับองคกร  ในมุมมองของบทบาทของครอบครัวและ
ชุมชนในการมีสวนรวมในการตัดสินใจ หรือ อํานาจในการตัดสินใจแกไขปญหา  การรวมกันดูแล
คุณภาพชีวิตของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน  การมีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการผูประสบ
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ปญหาจากโรคเรื้อนทั้งภายในและภายนอกชุมชน  การเปดโอกาสใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
และครอบครวัไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชน รวมถึงการรับผิดชอบตนเองในการปองกัน
โรค  และการมีเจตคตทิี่ดีตอผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน สามารถวัดไดจากการประเมินคําพูดและ
การกระทํา ซึ่งการประเมินดานคําพูด ไดแก ความสามารถในการบอกถึงปญหา ความเขาใจใน
ปญหา สาเหตุที่แทจริงแหงปญหา ความเชื่อมโยงของปจจัยที่เก่ียวของกับปญหาใหเหตุผลใน
ทางเลือกไดอยางเหมาะสมตามสถานการณของชุมชน ยอมรับขอดี ขอดอยตนเองและคนอื่น  
สวนในดานการกระทํา ประเมินจากความกระตือรือรนในการทํางาน การชวยเหลอืกันของกลุมใน
การปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติงานและประเมินผลการทํางานรวมกันอยางตอเน่ือง 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิชาการที่เก่ียวของในประเด็นดานการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของชมุชน (ตามตาราง 5) สามารถนํามาประยกุตใชกับการประเมินบริการดานสุขภาพของ
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตหลักประกันสขุภาพ สรุปไดดังนี้ 
 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน หมายถึงกระบวนการที่บุคคล กลุม
บุคคล ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ไดมีโอกาสเขารวมในกระบวนการแกไขปญหาของตนเอง
ตั้งแตขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณระบุปญหา ตัดสินใจแกไขปญหา การวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติ และการประเมิน โดยการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง  กระบวนการนี้ชวยใหชุมชนเกิดพลงั
อํานาจในตนเอง มีความม่ันใจและกลาที่จะตัดสินใจในการพัฒนางานดานอ่ืนๆตอไป 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดกําหนดการประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน ในการ
ประเมินบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตหลักประกันสุขภาพดังน้ี 
 1. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนดานการวิเคราะหสถานการณระบุปญหา 
ดานสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทีป่ระชาชนในชุมชนไดเขารวมในการรับรู เรยีนรู ทําความ
เขาใจกับสถานการณ หรือปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้น โดยเร่ิมจากระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 
 2. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนดานการตดัสินใจแกปญหา หมายถึง  
กระบวนการที่ประชาชนในชุมชน มีการริเร่ิมตัดสินใจ ดําเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบตัิการ
เพ่ือแกปญหาดานสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ถึงระดับชมุชน 
 3. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนดานการมีสวนรวมในการวางแผน  
หมายถึง กระบวนการทีป่ระชาชนในชุมชน หลังผานการตัดสินใจแกปญหา เขามามีสวนรวมในการ
วางแผน หาแนวทางในการเตรียมตวัเพ่ือลงมือปฏิบัติ แกปญหาดานสุขภาพ มีสวนรวมหรือ
เก่ียวของในกระบวนการกําหนดนโยบาย การวางแผนงาน / โครงการ การมีสวนรวมในระดับนี้ 
อาจดําเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเขามารวม 
 4. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนดานการมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัต ิ
หมายถึง กระบวนการทีป่ระชาชนในชุมชน รวมลงมือปฏิบัตใินการดูแลสุขภาพ การรับผิดชอบ
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ตนเองในการปองกันโรค การมีสวนรวมในกิจกรรมการจัดบริการดานสุขภาพทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน การรวมกันดูแลคุณภาพชีวติของประชาชนในชุมชน 
 5. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนดานการมีสวนรวมในการประเมินผล  
หมายถึง กระบวนการทีป่ระชาชนในชุมชน รวมตัดสินคุณคาของผลการปฏิบตัิจากโครงการตางๆท่ี
เกิดขึ้นในชุมชน 
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ตาราง  5  การศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของ ในประเด็นการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
 
 

ทวีทอง   หงสวิวัฒฯและคณะ 
 (2531) 

เมธี  จันทจารุภรณ 
 (2541) 

สุนิเทศ  ไชยกุล 
 ( 2546) 

Oakey & Marsden อางใน 
ทรงสุดา ไตรปกรณกุล 
(2545) 

ประเด็นของการประเมิน 

การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ 

การมีสวนรวมในการรับรู 
เรียนรู 
 

การมีสวนรวมในวิเคราะห
สถานการณ / ระบุปญหา 

การมีสวนรวมในวิเคราะห
สถานการณระบุปญหา 

การมีสวนรวมในการ
ดําเนินนงาน 

การมีสวนรวมในการปฏิบตั ิ การมีสวนรวมในกาทําความ
เขาใจ แสดงทศันะ เสนอ
ปญหา 

การมีสวนรวมในการตัดสิน
แกปญหา 

การมีสวนรวมในการตัดสิน
แกปญหา 

การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล 

การมีสวนรวมใน
ผลประโยชน 

การมีสวนรวมในการแกไข
ปญหา 

การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการ
วางแผน 

 การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล 

การมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ 

การมีสวนรวมในการลงมือ
ปฏิบัต ิ

การมีสวนรวมในการลงมือ
ปฏิบัต ิ

  การมีสวนรวมในการพัฒนา 
ในฐานะหุนสวน 

การมีสวนรวมในการประเมิน การมีสวนรวมในการ
ประเมินผล 
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5. เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ประเด็นดานนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 ปตพงษ เกษสมบูรณ และคณะ (2543) ไดศึกษาลักษณะของผูปวยประเภทขอฟรีจังหวัด
ขอนแกนพบวาการใชสิทธิในการรักษามีสาเหตุหลักทีผู่มีสิทธิแตไมยอมใชสิทธเิน่ืองมาจากหลักฐาน
ไมครบหรือลมืนําหลักฐานมา รอยละ 36.0 รองลงมาคือผูที่ไมไดสงตอตามขั้นตอนและเปนการใช
บริการขามเขต รอยละ 24.3 และ 21.7 ตามลําดับ และทัศนคติของผูที่มีบัตรฟรีมาใชบริการพบวา
รูสึกต่ําตอย หรืออับอายถาตองขอฟรีหรือแมแตบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอยแลวก็ตาม 
 สํานักนโยบายและแผนงานสาธารณสุข (2544) ไดประเมินนโยบายและยุทธศาสตรการ
บรรลุสขุภาพดีถวนหนา ป 2543 พบวา เหตุผลหนึ่งทีบุ่คคลมีหลักประกันสุขภาพโดยเฉพาะบัตรฟรีที่
ตองยอมเสียคารักษาพยาบาลเองเปนเพราะเม่ือใชแลวเกรงวาจะไดรับการรักษาทีด่อยคุณภาพหรือ
ไดยาที่มีประสิทธิภาพต่ํา บางสวนมีเหตุผลเนื่องจากสถานบริการไมสามารถใหความคุมครองได และ
บางสวนตองจายเองเพราะไมมีใบสงตัวจากโรงพยาบาล 
 ทวศีักด์ิ  สูทกวาทิน (2544) พบวามีประชาชนที่มีหลักประกันสุขภาพจํานวนมากที่ยังไม
สามารถใชสิทธิของตนที่มีอยู ดวยเหตุสําคัญ 3 ประการ ประการแรกไมสนใจยื่นขอรับสิทธิโดยเฉพาะ
พระภิกษุสงฆที่ปจจุบันสามารถใชบริการฟรีได โดยไมเห็นความจําเปนตองยื่นบัตร  ประการที่สองไม
สามารถทําบตัรไดเน่ืองจากไมเปนไปตามระเบียบหรือกฎเกณฑของระบบ เชนไมมีทะเบียนบานหรือ
ประชาชนไมทราบวธิีการที่จะขอมีบัตร ประการที่สามมีบัตรแตไมสามารถใชสิทธไิด เชนผูสูงอายุที่
ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนจะไมสามารถมาใชบรกิารเองได และนอกจากนี้บางคนลังเลที่จะใชบตัรเพราะอาจ
ถูกมองวาจนหรืออาจไดรับบริการที่มีคุณภาพต่ํา 
 ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย (2544) เรื่อง หวงไข-ผลักไข-ดูดไขความหวงใยทางขอมูล
หลักประกันสขุภาพถวนหนาของ 6 จังหวัดนํารอง พบวาการไมคํานึงถึงผูปวยทีข่ามเขตรับบรกิารมี
ผลตอการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวทีค่ลาดเคลื่อน  โดยจุดออนของการใหสถานบริการระดับปฐม
ภูมิเปนผูถืองบประมาณที่คดิบนพ้ืนฐานอัตราเหมาจายรายหัว คือประชาชนในระดับอําเภอขามเขต
ไปใชบริการโรงพยาบาลระดับจังหวัดโดยไมอาศัยระบบสงตอมากกวากลุมที่ไปตามระบบสงตอถึง 4 
เทา จะสงผลตอระบบการเงินการคลังสุขภาพเพราะผูใหบริการมีแนวโนมที่จะหวงไข คือการไมยอม
สงตอผูปวย หรือกรณีที่สงแลวคือการผลักไข หมายถงึการสงผูปวยไปรกัษาที่อ่ืนกรณีที่รักษาเองแลว
จะขาดทุน หรือการดูดไข คือกรณีที่สถานพยาบาลมีชื่อเสียงและความสามารถในการรักษาโรคยากๆ 
จะจูงใจใหผูปวยในเขตอ่ืนขามเขตมาใชบริการของตนแตจะผลักไขกรณีที่ไมไดรับเงินที่เหมาะสม 
 บํารุง ขันกสิกร (2545) ศึกษาการเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชนผูไดรับสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลจากรัฐ (สปร.)ประเภทผูมีรายไดนอย ในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ี
ทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและดานการฟนฟูสภาพ 
พบวาประชากรสวนใหญไดรับบริการดานการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขทุกคร้ังที่
เจ็บปวย ไดรบัการรักษาพยาบาลเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย มีการสงตอเพ่ือการรักษาพยาบาล
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เม่ือมีอาการเจ็บปวยรุนแรง และประชากรสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับความเจ็บปวย ดานการสงเสริม
สุขภาพสวนใหญไดรับคําปรึกษาจากเจาหนาที่สาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและตอเน่ือง สําหรับ
ผูปวยเรื้อรังและผูที่มีความพิการสวนใหญไดรับการดูแลจากครอบครัวและเจาหนาที่ 
 ณรงค  สายวงศ และคณะ ( 2547) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล
หนองบัวลําภูภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา ทัง้ดานภูมิศาสตร สวัสดิการการรักษา พยาบาล 
การควบคุมปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การเยี่ยมบาน ความพึงพอใจบริการและ
คาใชจายดานการรักษาพยาบาล  พบวาสามในสี่ของผูตอบแบบสอบถามอายุ 21-60ป สองในสาม
อาชีพทํานา และสวนมากจบประถมศึกษา ที่ตั้งทางภูมิศาสตร ทําใหทุกคนเขาถึงบริการภายใน 30
นาที รอยละ 79 ใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน รอยละ 82.8  ที่เจาหนาที่สาธารณสุขจัดทําแฟม
ประจําครอบครัว ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ และผูดอยโอกาสไดรับบริการเยี่ยมบานเดือนละครั้ง คิดเปน
รอยละ 61.8 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดและรอยละ 99 มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล ซึ่งรอยละ 
82 เปนสิทธิหลักประกันสขุภาพถวนหนา ผูรับบริการพึงพอใจตอการบริการของโรงพยาบาลทั้งดาน
พฤติกรรมการบริการของเจาหนาที่ คุณภาพบริการ รวมทั้งระบบงานและขั้นตอนการบริการ  โดย
คาใชจายตอครั้งของการบริการ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในต่ํากวาคาเฉลี่ยของโรงพยาบาลทัว่ไป
ระดับเดียวกัน 
 ศรีสุนทร วิระยะวิภาต (2548) ไดศึกษาเชิงสํารวจเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของผูปวยโรค
เรื้อน นิคมโนนสมบูรณ ขอนแกน เพ่ือนําไปพิจารณาในการศึกษาแนวทางการบริหารนิคมโรคเรื้อน
หลังการถายโอนภารกิจใหอยูในความดูแลขององคการบริหารสวนตําบลตอไป  วิธีการศึกษาใชแบบ
สัมภาษณเพ่ือสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม จากการสุมตัวอยางโดยวิธีสุมอยางเปนระบบ 
ผูปวยภายในรวม 247 ราย   เปนชายรอยละ 59.50 และหญิงรอยละ 40.50 โดยเปนหัวหนา
ครอบครัวรอยละ 82.60 อยูในกลุมอายุ 61–75 ป รอยละ 89.07และพิการเกรด 2 ผลการศึกษาพบวา
รอยละ 83.76 ของผูปวยที่เขาอยูในนิคมนาน 31–40 ป และรอยละ 50.60 เห็นวาสังคมยังรังเกียจไม
ยอมรับตนเอง รอยละ 45.91ยังไมเห็นดวยที่จะโอนภารกิจการดูแลนิคมใหองคการบริหารสวนตาํบล 
และรอยละ 55.06 ไมเห็นดวยที่จะเปลี่ยนชื่อนิคมโนนสมบูรณ เปนหมูบานที่10 และ 11 เหมือน
หมูบานปกติโดยรอบและรอยละ 93.39 ไมเห็นดวยที่จะสงผูปวยกลบัภูมิลําเนาเดิมโดยยังคงไดรับ 
เบี้ยเลี้ยง  รอยละ 89.26ไมเห็นดวยตอการรับทุนประกอบอาชีพ โดยตองการเพียงเงินสงเคราะหผู
พิการ  รอยละ 85.77 เห็นวาเม่ือตนเองเสียชีวติที่ดินควรใหสิทธิแกบุตรของตนทาํประโยชนตอไป  
โดยสรุปรอยละ 88.06 เห็นวาควรใหผูปวยอยูในนิคมตอไป และขอรบัเงินสงเคราะหคาอาหาร สวนคา
สาธารณูปโภคจะขอจายเอง  ผูศึกษาไดนําผลการศึกษาไปประกอบการพิจารณารวมกับผลการศึกษา
จากการสํารวจความคิดเห็นของประชากรที่เก่ียวของเชนประชากรโดยรอบที่อยูนอกนิคมโนนสมบูรณ
เจาหนาที่นิคมโนนสมบูรณ  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลโนนสมบูรณ และกลุมผูนําชุมชนตําบล
โนนสมบูรณเพ่ือนําไปสูการศึกษาแนวทางในการบริหารนิคมโนนสมบูรณ หลังการถายโอนภารกิจ
ใหแกองคการบริหารสวนตาํบลโนนสมบรูณตอไป 
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 ศีลธรรม เสรมิฤทธิรงคและคณะ. (2549) ศึกษาเชิงคณุภาพในนิคมโรคเรื้อนจังหวัด
มหาสารคามพบวา เจาหนาที่สวนใหญยงัรังเกียจผูปวยโรคเรื้อน เน่ืองจากเชื่อวาสามารถแพร 
กระจายเชื้อไดงาย โดยเฉพาะผูปวยที่มีสภาพความพกิารมากสวนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ที่ยัง
ไมมีความพิการกลัวการแพรกระจายใหกับญาติและครอบครัวการถกูรังเกียจจากความพิการของโรค
เรื้อนดังกลาวสงผลใหผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนไมม่ันใจในการออกไปรับบริการรวมกับผูปวยอ่ืนๆ 
ในสถานบริการตามสิทธ ิ
 
 ประเด็นการเขาถึงบริการ 
 สุรางคศรี  คีตมโนชญ และคณะ (2549) ศึกษาปจจัยการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการ
หลักประกันสขุภาพถวนหนาของผูสูงอายุ   จังหวัดภูเก็ต   กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีบัตรประกัน
สุขภาพในจังหวัดภูเก็ตจํานวน 388 คน พบวากลุมตวัอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพในภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก ความพอเพียง
ของการบริการที่มีอยู ความพึงพอใจตอการใชบริการ  และจํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก การรับรูนโยบาย
หลักประกันสขุภาพของผูสูงอายุ และความตองการการดูแลของผูสูงอายุ ความสัมพันธทั้งหมดนี้มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 สรุปวาความพึงพอใจตอการใชบริการ ความพอเพียงและจํานวน
ประเภทของบริการ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพมากที่สุด  
ไดเสนอแนะวาผูบริหารควรกําหนดนโยบายการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขเชนแพทย พยาบาล 
ใหมีสัดสวนตอประชากรใกลเคียงกันทั้งในเขตเมืองและชนบท เรงรดัการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทุกสถานบริการและผูปฏิบัติงานควรมีการจัดบริการสุขภาพทั้งดานปริมาณและชนิด
หรือประเภทของบริการใหตรงกับความตองการของผูใชบริการ โดยมีการสํารวจความตองการและ
ความพึงพอใจของผูใชบริการอยางสมํ่าเสมอ 
 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2549)  ศึกษาความเปนธรรมในระบบสุขภาพไทย 
ประสบการณของผูบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสขุ มีวัตถปุรงสงคเพ่ือสํารวจความคิดเห็น
ผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสขุตอนโยบายสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพไทย  ความ
เปนธรรมดานการคลังสุขภาพ  และดานสถานะสุขภาพ ใชระเบยีบวิธ ีวิจัยเชิงพรรณนา ผูใหขอมูล
เปนผูบริหารระดับ  9 และ 10 ที่ปฏิบตัิงานในสวนกลางของกระทรวงสาธารณสขุจํานวน 80 ราย
พบวาผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญกับนโยบายสุขภาพ 3 ลําดับแรก คือความเพียงพอของการคลัง 
คุณภาพการบริการ และการเขาถึงบริการสุขภาพของคนยากจน นโยบายที่บรรลผุลสูงสุดคือการ
เขาถึงบริการไดอยางถวนหนา แตนโยบายการเกลี่ยทรัพยากรสุขภาพจากที่มีทรัพยากรหนาแนนไป
ยังที่มีทรัพยากรนอย และจากเขตเมืองไปยังชนบททีห่างไกล  ยังไมบรรลุผลสัมฤทธิเ์ทาทีค่วร 
ผูบริหารระดับสูงสวนใหญเห็นวาควรเพ่ิมบทบาทในทกุดานของการบริการสุขภาพ ในประเด็นดาน
ความเปนธรรม การคลังในระบบบริการสุขภาพ ผูบริหารสวนใหญเห็นวาสนับสนุนคาใชจายนอย



 59 

เกินไป  การจายคาบริการ  หรือภาระดานการคลัง สุขภาพควรเปนไปตามความสามารถในการจาย
กลาวคือคนทีมี่รายไดสูงควรจายคาบริการสุขภาพมากกวาคนที่มีรายไดมากกวาคนที่มีรายไดการจาย
คาบริการ  หรือภาระดานการคลัง ต่ํากวาสําหรับบริการสุขภาพเดียวกัน ในกรณีที่ถารัฐมีงบประมาณ
ดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น รัฐควรใหความสําคัญกับการลงทุนสถานพยาบาลระดับตนโดยใหความเห็น
วาเปนการพัฒนาสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทําใหเกิดความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดอยางทั่วถึง และบริการสุขภาพประเภทนี้มีตนทุนต่าํกวาบริการสุขภาพทุติยภูมิและตติยภูมิใน
ประเด็นความเปนธรรมดานสถานะสุขภาพน้ัน ผูบริหารสวนใหญใหความสําคัญมากกับการเขาถึง
บริการสุขภาพที่เทาเทยีมกัน ไมวากรณีผูปวยนอกหรือผูปวยใน และเห็นดวยกับการลดชองวางของ
ระดับชนชั้นทางสังคมและพ้ืนที่ 
 ชัยวุฒิ บัณฑติ และคณะสถาบันราชประชาสมาสัย (2550)  ไดศึกษาผลกระทบของ
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอประสิทธิภาพของงานควบคุมและกําจัดโรคเร้ือนใน 12 
จังหวัดที่มีความชุกสูง (อัตราความชุกสูงกวา 0.5 ตอประชากร 1 หม่ืนคน ระหวางป 2544-2548) 
พบวา การนํานโยบายตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชนับแตป 2544นั้น จะมีสวน/กอ
ผลและผลกระทบตอประสิทธิภาพของการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือนในจังหวัดทีมี่ความชุกสูง 12 
จังหวัดในระดับมากถึงมากที่สุด ในเรื่องการเลือกสถานพยาบาลใกลบานสะดวกในการเดินทาง
รองลงมาคือความเสมอภาคที่ประชาชนจะเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพเทาเทียมกัน 
ตามลําดับ การนํานโยบายโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชมีผลกระทบทางลบหรือผล
เสียหายตอประสิทธิภาพในการสนับสนุนสงเสริมใหการดําเนินการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือนที่ 
บูรณาการ ในเรื่อง 1) การลดความสําคัญของโรคเรื้อนมองวาไมใชโรคท่ีเปนปญหา  2) บุคลากรที่
รับผิดชอบงานโรคเร้ือนลดลงและมีภาระงานมาก 3)ประสิทธิภาพในการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือน
ลดลง ไมวาจะเปนการควบคุมและปองกันโรค ติดตามการรักษาทําไดยากขึ้น กิจกรรมการคนหา
ผูปวยลดลง ระบบการสงตอทําใหผูปวยเสียเวลาและเสียโอกาสในการรักษา 4)ไดรับการจัดสรร
งบประมาณลดลง 5)แนวทางในการทํางานไมชัดเจน 6)ตัวผูรบับริการเองไมเชื่อม่ันในการรักษา   
ไมนิยมรักษาในโรงพยาบาลใกลบาน และตองเสียคาใชจายเพ่ิมอีกในขณะที่กอนหนาน้ีรักษาฟรี 
 
 ประเด็นคุณภาพการบริการ 
 รุจิรา มังคละศิริ (2541) ศึกษาการประเมินผลคุณภาพบริการของศูนยแพทยชมุชนเมือง 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยใชการเขาถึงบริการ ความ
พึงพอใจในบริการ ความสามารถในการจายคาบริการ  ความตอเน่ืองของบริการ การดูแลแบบองค
รวม และการมีสวนรวมของชุมชน พบวา สถานพยาบาลดังกลาวสามารถรองรับผูปวยได รอยละ 63 
ของผูปวยทั้งหมด และมีอัตราสงตอโรงพยาบาลมหาราชเพียงรอยละ 1.6 โดยผูใชบริการรอยละ 98 
พอใจที่มีแพทยเปนผูใหบรกิาร รอยละ 73  พึงพอใจที่สถานพยาบาลตั้งใกลบาน  รอยละ 56 พอใจใน
ความสะดวกในการใหบริการจากการทบทวนสรุปไดวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบริการ
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สุขภาพของผูมีหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดลักษณะการเจ็บปวย ความรุนแรงของการเจ็บปวย ประเภทบตัร 
ประสบการณในการมารับบริการ ปจจัยดานความรู ไดแก ความรูเก่ียวกับสทิธิประโยชนหลักของการ
บริการ การจัดบริการในสถานบริการ ปจจัยดาน   เจตคติ ไดแก เจตคติจากการบริการที่ไดรับเม่ือใช
บัตร การจัดตัง้สถานบริการ ผูใหบริการ ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรับ ปจจัยดานการเขาถึง
บริการทางสุขภาพ ไดแก ความสะดวกในการไปใชบริการ  ระยะเวลาในการไปใชบริการ ความ
พอเพียงของคาใชจาย วธิกีารและขั้นตอนในการใชสทิธิประกันสุขภาพ ปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรม
การใชบริการ ไดแก บุคคลในครอบครัว บคุคลในชุมชน บุคคลทางการแพทยและสาธารณสุข 
สื่อมวลชนตางๆ การจัดบริการภายใตกลไกการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวนประชากรที่
ขึ้นทะเบียนใหแกสถานบรกิารจัดการเองทําใหสถานพยาบาลตองรับความเสีย่งดานการเงินที่เกิดจาก
การใชบริการ  การรับผูปวยเขารับการรักษา ระยะเวลาในการรักษา และทรัพยากรที่ใชในการ
รักษาพยาบาล ทําเกิดแรงจูงใจในการควบคุมตนทุนกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพการบริการทาง
สุขภาพ 
 วิจิตร ระวิวงศ และคณะ (2543) ศึกษาลักษณะปญหาการรับบริการโดยใชวธิีผสมผสานทั้ง
วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวาผลการศึกษาเชงิปริมาณมีการซ้ําซอนของการมีหลักประกัน
สุขภาพ เฉพาะอยางยิ่งผูมีประกันสุขภาพเอกชนจะมีหลักประกันสขุภาพในระบบอื่นๆ ถึงรอยละ 
57.9 และผูไมมีหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีความประสงคจะใชบัตร สปร.และบตัรสุขภาพ เม่ือ
เจ็บปวยสวนใหญจะไปใชบริการสถานพยาบาลของรัฐ  ผูที่ไมมีหลักประกันสุขภาพรอยละ 76 ตอง
จายเงินเอง  ในดานความเสมอภาคเมื่อไปรับบริการไมมีความแตกตางกัน  สําหรับผลการศึกษาเชิง
คุณภาพแสดงถึงปญหาในการรับบริการ ผูมีสิทธิขาราชการเห็นวาประสิทธิภาพของผูใหบริการควรที่
จะปรับปรุง  ผูใชบตัรประกนัสังคมเห็นวาอาจไดรับยาที่มีคุณภาพต่าํ  ผูใชบัตรสขุภาพเห็นวาไดรับ
บริการดอยกวาขาราชการหรือผูที่จายเอง ผูใชบัตรสปร.มีปญหาเรื่องการสงตอ  ผูที่ไมมีหลักประกัน
สุขภาพเห็นวาสิทธิบตัรฯ ไมดีเทากับการจายเองแตก็มีทุกขจากคาใชจายเม่ือใชบริการผูปวยใน  
นอกจากนี้พบปญหาการรับบริการอ่ืนๆ เชน เจาหนาที่ไมมีความกระตือรือรนในการใหบริการ     
ตองรอแพทยนาน  แพทยใชเวลาในการตรวจนอย  และไมใหคําอธบิายเกี่ยวกับความเจ็บปวย    
สถานบริการที่กําหนดไมสะดวกในการเดินทาง  ระเบียบการสงตอยุงยาก  มีความวิตกในเรื่อง
คุณภาพของยาที่ไดรับ   และไมม่ันใจในคําวินิจฉัยโรคเปนตน 
 ศรีพิจิตร ธาตเุพชร  (2543)  พบวาเหตุผลสําคัญของผูมีบัตรประกันสุขภาพที่ไปใชบริการที่
โรงพยาบาลโดยไมผานระบบการสงตอจากสถานีอนามัย  เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรค
โดยเฉพาะโรคที่เคยรักษาแลวไมหายหรือไมดีขึ้นรองลงมาคือความสะดวกในการดินทาง  และเหตุผล
จากสถานบรกิาร รอยละ 16.2 มีความเห็นวายาที่ไดรบัไมมีคุณภาพ เม่ือจําแนกเหตุผลการใชบริการ
ตามกลุมโรคพบวา 3 อันดับแรก คือ กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ  ระบบยอยอาหาร  และระบบ
กลามเน้ือ และจากการสํารวจพฤติกรรมการแสวงหาบริการของประชาชนโดยกระทรวงสาธารณสุข 
(2544) ไดสํารวจภาวะสขุภาพอนามัยประชาชนระดับจังหวัด คร้ังที่ 3 พบวาเม่ือเจ็บปวยเล็กนอย
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ประชาชนนิยมไปรักษาที่สถานีอนามัยหรือศูนยบริการสาธารณสุข รอยละ 44.1 รองลงมาคือ
โรงพยาบาลของรัฐรอยละ 15.7 เหตุผลการไปใชที่สถานีอนามัยของครัวเรือนนอกเขตเทศบาลคอื 
เดินทางสะดวก  คาใชจายนอย และเชื่อวารักษาหาย รอยละ 74.0  52.5 และรอยละ32.6 ตามลําดับ 
และเม่ือเจ็บปวยรุนแรงสวนใหญเลือกใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 80.2  มีบางสวนใช
บริการที่สถานีอนามัย รอยละ 6.1 ดวยเหตุผลทีว่าเชือ่วารักษาหายมากที่สุด รอยละ 49.6 รองลงมา
คือการเดินทางสะดวกรอยละ 43.4 
ประเด็นการมีสวนรวมของชุมชน 
 ทรงสุดา ไตรปกรณกุศล (2545)  นํากระบวนการแนวคิดการมีสวนรวมไปปฏิบตัใินการ
แกไขปญหาสขุภาพชุมชน ในชุมชนชนบทแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเขาแกไขปญหาสารเสพติดในกลุมเยาวชน พบวาไดชวยกระตุนใหชมุชนมี
ความตื่นตัวในการพูดคุยแสดงความคิดเห็นรวมกันถึงปญหาในชุมชนมากขึ้น มีการวางแผนและการ
ปฏิบัตใินการแกไขปญหารวมกัน แตพบวากระบวนการในการแกไขปญหาอยางจริงจัง ซึ่งปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการวิจัยไดแก ผูวิจัยขาดทักษะและบทบาทในการกระตุนใหชุมชนเขามามีสวนรวมในทุก
ขั้นตอนของการวิจัย ชุมชนมีความขัดแยงของกลุมอํานาจในชุมชน  และปญหาที่เลือกมีความยากและ
ความซับซอนซึ่งเชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมและคานิยมในกลุมเยาวชน บทเรียนใน
การนําแนวคดิการมีสวนรวมสูการปฏิบัตคิือ ความเขาใจในการนําแนวคิดการมีสวนรวมไปปฏิบตัิที่
ถูกตอง ความตระหนักถึงความสําคัญในบทบาทผูวิจัยในฐานะผูสนบัสนุน (Facilitator) 
 เฟลน และคณะ  (ทรงสุดา ไตรปกรณกุศล.  2545; อางอิงจาก Flynn; et al. 1994) ไดวิจัย
ในโครงการเมืองนําอยูโดยใชวิธวีิจัยเขิงปฏิบัติการในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชน 
เปนการศึกษาถึงพลังการมีสวนรวมของชุมชน คือ ความสามารถของประชาชนทีมี่อิทธิพลในการ
ตัดสินใจ โดยใช City Net Healthy City เปนรูปแบบในการพัฒนาความเปนผูนําของชุมชนในการ
แกไขปญหา และใชการวิจัยเชิงปฏิบตัิการเปนเครื่องมือสําหรับการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชน 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขมีการจัดตั้งกรรมการจากบุคคลที่เปนตวัแทนในสวนตางๆ ของชุมชน 
คณะกรรมการไดรับโอกาสสําหรับการสะทอนประชุมพูดคุยในปญหาและความม่ันคงชุมชน 
กระบวนการสวนใหญใชการเสวนา เปนกระบวนการที่ทําใหเกิด “ความตระหนัก” เพ่ือวิจารณและ
วิเคราะหถึงมูลเหตุแทจริงในสถานการณหนึ่ง ๆ ภายใตไดบริบทที่เปนจริงของสังคม มีการกําหนด
ปญหารวบรวมและวิเคราะหขอมูล จัดลําดับความสําคญัปญหา ดําเนินการ ติดตามความกาวหนา 
รวมทั้งประเมินผลเพื่อการคนพบ และการวางแผนในการดําเนินงานตอไปอยางตอเน่ือง การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการน้ีเปนวิธีการที่ทาํใหประชาชนมีบทบาทหลกัในกิจกรรมการกําหนดปญหาและการแกไข
ปญหา เปนการเพ่ิมทักษะทั้งในระดับบคุคลและกลุม การวิจัยนี้สรปุวาวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถ
นําไปสูการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนได 
 เฮอรเบิรก  (ทรงสุดา ไตรปกรณกุศล.  2545.  อางอิงจาก Herbert  1996)  ไดศึกษาเพ่ือ
พัฒนาความเขาใจในความเชื่อของชุมชนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมี
สวนรวมเปนเคร่ืองมือในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับชุมชนทขีั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
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 1. เลือกชุมชนทีมี่ความจําเปน คือ ชุมชนที่มีการเกิดอุบัติการณโรคเบาหวานสูง 
 2. ทําความเขาใจรวมกันระหวางทีมวิจัยจากภายนอกกับทีมของตัวแทนชุมชนในลักษณะ
ของการทําวิจัย 
 3. นําขอมูลที่ไดจากการศึกษาชุมชนไปพูดคุยปรึกษากบัตัวแทนชุมชนโดยชุมชนมีอิสระใน
การเลือกแกไขปญหา ซึ่งขั้นตอนการใหขอมูลที่เปนจริงของชุมชนมีความสําคัญมากในการวิจัยนี้ใช
การสนทนากลุม เปนเคร่ืองมือในการทําใหชุมชนเขาใจถึงสภาพปญหาปจจุบันที่มีการเชื่อมโยงถึง
อดีตที่เก่ียวของกับปญหา ผลจากการดําเนินการทําใหทราบแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน ที่สอดคลองกับบริบทของชุมชน และชุมชนมีความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุโรค 
ขอมูลน้ีไดสะทอนกลับไปหนวยงานที่เก่ียวของกับการทํางาน เพ่ือใหมีความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรคมีความเขาใจชุมชน อีกทั้งใหความกระจางในแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติการปฏิบัติอีกคร้ัง โดย
ใหชุมชนดูแลจัดสรรงบประมาณการดําเนินการจัดการและปองกันโรคดวยตนเอง ผูวิจัยจากภายนอก 
ไดตระหนักถงึการทํางานโดยใหการศึกษาแกชุมชน ในการเพิ่มการแสดงออกตอปญหาและมีทกัษะใน
การตัดสินใจดวยตนเอง 
 วิทยา กุลสมบูรณ และอุษาวดี มาลีวงค (2547) ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแบบมีสวนรวมในระดับพื้นที่: กรณีศึกษาคลินกิรัฐบาลอําเภออุทัย   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการมีสวนรวมจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคประชาสังคม
ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  ในชวงระยะกอนและระหวางที่มีนโยบาย
หลักประกันสขุภาพถวนหนา โดยใชวิธกีารวิจัยเชิงคณุภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา
กลุม กลุมตวัอยางไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล   นายกองคการบริหารสวนทองถิ่นตําบลธนู 
ผูปฏิบัติงานในคลินิกรัฐบาล  ตัวแทนคณะกรรมการคลินิกรัฐบาลและผูใชบริการ พบวามีรูปแบบที่
ชัดเจนของการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับพ้ืนที่ระหวางโรงพยาบาล
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นทาํการจัดสรรงบสนับสนุนการ
ดําเนินงานเปนรายป ปจจัยที่เอ้ือใหเกิดแนวคิดความรวมมือประกอบดวย บุคลิกภาพของผูนํา การมี
สวนรวมทั้งภายในและภายนอกองคกร  รวมถึงภาคีเครือขายภาคประชาชน กระบวนการ รูปแบบ 
ระบบที่สนับสนุน และลักษณะของขอตกลง  เพ่ือใหการพัฒนาระบบสุขภาพแบบมีสวนรวมมีความ
ชัดเจนและยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุขตองกําหนดบทบาทความรวมมือกับองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นและภาคประชาชนใหชัดเจน   รวมถึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพตองมีบทบาทสําคญัใน
การพัฒนาระบบหลักประกนัสุขภาพแบบมีสวนรวมใหใหบรรลุผล   บทเรียนจากกรณีศึกษานี้สามารถ
ใชในการพัฒนาประกอบการถายทอดนโยบาย  การกําหนดระดับและบรบิทของการมีสวนรวม และ
การสงเสริมการถายทอดบทเรียนเพ่ือการขยายผลตอไป 
 สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ และคณะ (2550) ศกึษาการมีสวนรวมในระบบประกันสุขภาพระดับ
ชุมชน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลจะนะ กับศูนยสวสัดิการสุขภาพชุมชนตําบลนํ้าขาว อําเภอจะนะ 
จังหวัดสงขลา วิธีการศึกษามี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการสรางตัวแบบโดยกระบวนการสนทนากลุม 
ระยะที่ 2 เปนขั้นตอนการปฏิบัติการจริงใหเกิด”กองทุนสุขภาพชุมชน”และมีการประเมินรูปแบบการ



 63 

บริหารจัดการโดยผูทรงคุณวุฒิ ผลการศกึษาพบวาทุกภาคสวนเห็นดวยกับแนวคดิในการจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพตําบลนํ้าขาวโดยการรวมระดมทุนจากทั้ง 3 ภาคสวน คือ องคกรการเงินและกลุม
ตางๆของชุมชน เชน กลุมสัจจะออมทรัพย ภาคสวนสาธารณสุข และภาคสวนองคการบริหารสวน
ทองถิ่น. เงินสมทบจากองคกรการเงินชมุชนนั้นเปนการสรางความรูสึกรวมในการเปนเจาของกองทุน
สําคัญย่ิง คณะกรรมการของกองทุนฯประกอบดวยบคุคลจากทุกภาคสวนเปนกรรมการ มีการใช
กระบวนการจดัทําแผนสุขภาพตําบลแบบมีสวนรวมเปนกลยุทธในการจัดสรรงบประมาณกองทุนฯ  
ซึ่งทําใหแผนงานของกองทุนฯมีมิติการสรางเสริมสุขภาวะที่กวางกวามิติสาธารณสุข 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง การประเมินบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัยในประเดน็ การเขาถึงบริการ คุณภาพของการบริการ การมีสวนรวมของชุมชน
ในการดูแลสุขภาพ โดยแบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Model ของกรีน และครูเตอร เปน
แนวทางในการประเมิน 
 
การกําหนดประชากรและกลุมผูใหขอมูล 
 ประชากร 
 ประชากรผูใหขอมูลในการวจัิยครั้งนี้  ประกอบดวยผูทีเ่ก่ียวของกับการบริการดาน
สุขภาพจํานวน  3 กลุม คือ 
 1. ผูบริหาร ไดแกนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หัวหนางานประกันสุขภาพของจังหวัด 
ผูรับผิดชอบนโยบายหลักประกันสุขภาพของจังหวัด  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนวยบริการ
คูสัญญา ผูอํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย หัวหนาสถานีอนามัยที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิใน
พ้ืนที่ และหัวหนาหนาศูนยสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 12 คน 
 2.  ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่งานประกันสุขภาพของจังหวัด เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
ประกันสุขภาพของหนวยบริการคูสัญญา เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยที่เปนหนวยบริการปฐมภูมิ
ในพื้นที่ เจาหนาที่ผูใหบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย เจาหนาที่ผูให บริการ
การประสานงานและการสงตอ จํานวน 30 คน 
 3.  ผูรับบริการ ไดแก ประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  จํานวน 800 คน  
 

กลุมผูใหขอมูล 
 ในการวิจัยครัง้นี้ เพ่ือใหไดขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ผูวิจัยกําหนดจํานวนของ
ผูใหขอมูลดังนี้ 
 1.  ผูบริหารและหัวหนางานที่เก่ียวของไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
หัวหนางานประกันสุขภาพผูรับผิดชอบนโยบายหลักประกันสุขภาพของจังหวัด ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหนวยบริการคูสัญญา, ผูอํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย หัวหนาสถานีอนามัยที่
เปนหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ และหัวหนาหนาศูนยสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
จํานวน 12 คน คัดเลือกโดยวิธเีฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling )ในทุกหนวยงานที่เก่ียวของ 
ไดกลุมผูใหขอมูลจํานวน 12 คน 
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 2.  ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่ศูนยสขุภาพชุมชนและสถานีอนามัย ในเขตรบัผิดชอบ 
เจาหนาที่ผูใหบริการของหนวยบริการคูสัญญา เจาหนาที่ผูใหบริการการประสานงานและการสงตอ 
จํานวน  30 คน คัดเลือกโดยวิธเีฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling )ไดกลุมผูใหขอมูลจํานวน 30 
คน 
 3.  ประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 800 คน กําหนดขนาดของกลุม 
ตัวอยางโดยใชตารางของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie&Morgan)ที่คาความคลาดเคลื่อน0.05ได
ขนาดของกลุมตัวอยางจํานวน 300 คน โดยสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systemic Random 
Sampling) โดยการเลือกนับบานที่ปลูกในชุมชนแบบหลังเวนหลังจากครัวเรือนทีอ่ยูในชุมชน 
สถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 150ครัวเรือน เลือกครัวเรือนละ 2 คนซ่ึงเปนผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือน 1 คน และครอบครัว   1 คน และเลือกครัวเรือนหลังอ่ืนเพิ่มแทนครัวเรือนที่มีผูให
สัมภาษณไมครบตามกําหนด รวมประชาชนผูใหขอมูลจํานวน 300 คน 
 
 

ตาราง 6  แหลงผูใหขอมูล และ สัดสวนของประชากรและขนาดของกลุมผูใหขอมูล 
 

 

แหลงผูใหขอมูล 
จํานวนประชากร 

(คน) 
จํานวนกลุมผูให
ขอมูล (คน) 

1. ผูบริหาร 12 12 
2. ผูใหบริการ 30 30 
3. ผูรับบริการในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 800 300 
 

กรอบการประเมิน 
 การประเมินบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ มุงเนนการประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพ  คุณภาพการบริการดาน
สุขภาพและการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยประยุกตแบบจําลองของ PRECEDE– 
PROCEED Model มาเปนแนวทางในการประเมิน เพ่ือวิเคราะหสภาพบริบท ปจจัยตางๆ ที่สงผล
ตอพฤติกรรมการรับบริการดานสุขภาพ  กําหนดประเด็นในการประเมิน จากการวิเคราะห
สถานการณปจจุบัน การสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของ การวิเคราะหเอกสาร รายงานผลการบริการ
ดานสุขภาพที่ผานมารวมกับการทบทวนเอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวของ ไดกรอบการ
ประเมินดังนี้ 
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ตาราง  7   การประเมินบรกิารดานสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ 
 

  

ประเด็นการประเมิน 
 

 

ตัวชี้วัด 
 

แหลงขอมูล 
 

เครื่องมือ 
 

เกณฑ/แนวทางในการประเมิน 

1. การประเมินระยะ
PRECEDE ของ
การบริการดาน
สุขภาพในชุมชน
สถาบันราชประชา
สมาสัย 

- สภาพบริบทและสังคม
ที่สงผลตอคุณภาพชีวิต  
 
 
 
 
 

- ภาวะสุขภาพและ
ระบาดวิทยา 
 
 
 

- พฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอม 
 
 
 
 

- หนวยบุคคลและ
การศึกษา 
 

- ลักษณะของครอบครัว / ที่อยูอาศัย   
- ระยะเวลาทีพ่ักอาศัยในชมุชน  
- การดูแลที่ไดรับจากครอบครัว/ชุมชน 
- วัฒนธรรมของชุมชน  
 

- ขอมูลสวนบคุคลของผูใหขอมูล  
- ระบาดวิทยาของภาวะสุขภาพ  
- โรคประจําตวั และโรคเรื้อรัง 
- การประเมินภาวะสุขภาพ 
 

- สิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม   
- พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ  
- ลักษณะของการจัดบริการ 
 
 
 

- คุณลักษณะของผูรับบริการ   
- ความรู เจตคต ิและการรับรูนโยบาย  
- ความสามารถในการเขารับบริการ 
- พฤติกรรมการพึ่งพิง 

-ผูรับบริการ  

 
 
 
 
 
 
 

-ผูรับบริการ  
 
 
 
 
 
 
 

-ผูรับบริการ  
 
 
 
 
 

-ผูรับบริการ  
 

แบบสอบถาม 
 
 
 
 

แบบสอบถาม 
 
 
 
 

แบบสอบถาม 
 
 
 
 

แบบสอบถาม 

- คารอยละนํามาสรุปอภิปรายและนํามา
พิจารณารวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้นไป 
(คาเฉลี่ย  3.50) 
 

- คารอยละนํามาสรุปอภิปรายและนํามา
พิจารณารวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้นไป 
(คาเฉลี่ย  3.50) 
 

- คารอยละนํามาสรุปอภิปรายและนํามา
พิจารณารวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้นไป 
(คาเฉลี่ย  3.50) 
 

- คารอยละนํามาสรุปอภิปรายและนํามา
พิจารณารวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้นไป 
(คาเฉลี่ย  3.50) 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

  

ประเด็นการประเมิน 
 

 

ตัวชี้วัด 
 

แหลงขอมูล 
 

เครื่องมือ 
 

เกณฑ/แนวทางในการประเมิน 

2.การประเมินระยะ 
PROCEED ของ
การบริการดาน
สุขภาพในชุมชน
สถาบันราชประชา
สมาสัยภายใต
นโยบาย
หลักประกันสขุภาพ 

2.1 การบริหารจัดการ
และนโยบายการบริการ
ดานสุขภาพ 
 
 

2.2 กระบวนการ
ดําเนินงานตามกลวิธ ี
วิธีการและกิจกรรม 
 
 

2.3 ผลการบรกิารดาน
สุขภาพในชุมชน 
 
 
 

2.4 ผลกระทบและ
ประสิทธผิลของการ
บริการดานสุขภาพ     
 

- ความเหมาะสมสอดคลองของ 
  นโยบาย  
- ศักยภาพ ความพรอมของทรัพยากร 
 
 

- การเตรียมความพรอมของชุมชน  
- การสื่อสารประชาสัมพันธ  
- การประสานงานเครือขาย /การสงตอ  
 
 

- ความครบถวนของการดําเนินงาน 
  ตามแผนการใหบริการดานสุขภาพ  
- คุณภาพของการใหบริการอยาง 
  ตอเนื่อง 
 

- ความคิดเห็นตอการบริการสุขภาพ   
- การมีสวนรวมของครอบครัว / ชุมชน   
- ความยั่งยืนของการบริการดาน 
  สุขภาพ 

-ผูบริหาร 
-ผูใหบริการ  

 
 
 
 
 

-ผูบริหาร 
-ผูใหบริการ  
 
 
 

-ผูบริหาร 
-ผูใหบริการ  
 
 
 

-ผูบริหาร 
-ผูใหบริการ  
 
 

-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 
 
 
 

-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 
 
 
 

-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 
 
 
 

-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 

-วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 
 

-วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 
 

-วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 
 

-วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 67 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

  

ประเด็นการประเมิน 
 

 

ตัวชี้วัด 
 

แหลงขอมูล 
 

เครื่องมือ 
 

เกณฑ/แนวทางในการประเมิน 

2.การประเมินระยะ 
PROCEED ของ
การบริการดาน
สุขภาพในชุมชน
สถาบันราชประชา
สมาสัยภายใต
นโยบาย
หลักประกันสขุภาพ 
(ตอ) 

2.5 ผลลัพธการบริการ
ดานสุขภาพ 

- การเขาถึงบริการดานสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คุณภาพการบริการดานสุขภาพ 
 
 
 
 
 

- การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
  ของชุมชน 
 

-เอกสารที่
เกี่ยวของ 
-ผูบริหาร  
-ผูใหบริการ  
-ผูรับบริการ 

 
 

-ผูบริหาร  
-ผูใหบริการ  
-ผูรับบริการ 

 
 
 
 

-ผูบริหาร  
-ผูใหบริการ  
-ผูรับบริการ 

 

-แบบบันทึกการ
สํารวจเอกสาร 
-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 
 
 
 
 

-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 
 
 
 
 
 

-แบบสัมภาษณ 
-แบบสอบถาม 
 
 
 

 

- วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 
 
 
 

- วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 
 
 

- วิเคราะหเนื้อหานํามาสรุปอภิปราย
รวมกับผลการประเมินดานอื่น 
- คาเฉลี่ยความคิดเห็นอยูระดับมากขึ้น
ไป (คาเฉลี่ย  3.50) 

68 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินบริการดานสุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพครั้งน้ี มี 5 แบบไดแก 
 1. แบบสัมภาษณสําหรับผูบริหาร 
 2. แบบสอบถามสําหรับผูใหบริการ 
 3. แบบสอบถามสําหรับประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
 4. แบบสังเกตพฤติกรรม 
 5. แบบบันทึกการสํารวจขอมูลเอกสาร 
 
 1. แบบสัมภาษณสําหรับผูบริหาร 
  เปนแบบสัมภาษณผูบริหารและหัวหนางานที่เก่ียวของ ครอบคลุมประเด็นการประเมิน 
เปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางแบงออกเปน   3 สวนดังนี้ 
      สวนที่ 1 แบบสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของผูใหสมัภาษณ ลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ 
  สวนที่ 2   แบบสัมภาษณเก่ียวกับความคดิเห็นตอการเขาถึงบริการ คุณภาพการ 
บริการ และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย เปนแบบ
สัมภาษณก่ึงโครงสราง  จํานวน  14 ขอ 
  สวนที่ 3  ความคิดเห็นอ่ืนๆ ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะในการปรับปรุงและ 
พัฒนาการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพมีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด จํานวน  2 ขอ 
  เกณฑในการพิจารณาผลการประเมิน ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหาตามประเด็นการ
ประเมินจากการใหสัมภาษณของผูบริหาร  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยเสนอผูเชี่ยวชาญดานการประเมินจํานวน 5
ทาน ผูเชี่ยวชาญดานหลักประกันสุขภาพ 1ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการบริการดานสุขภาพใน
ชุมชนจํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความชัดเจนในการสื่อสารปรับแกความ
ครอบคลุมของขอคําถาม ความชัดเจนของเนื้อหา ตามตามคําแนะนาํ คาดัชนีความสอดคลองอยู
ระหวาง 0.66 ถึง 0.82  
 
 2. แบบสอบถามสําหรับผูใหบริการ 
  แบบสอบถามผูใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ไดแกเจาหนาที่แผนกสุขภาพชุมชน  แผนก
ผูปวยนอกโรคผิวหนังเน้ือชา  แผนกศูนยประสานงานการสงตอ  เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัยบาง
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หญาแพรก เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเอกชนคูสัญญาครอบคลุมประเด็นของการประเมิน แบง
ออกเปน 3 สวนดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบ จํานวน  6 ขอ  
  สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการ คณุภาพการบริการ       
และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย เปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) จํานวน  25 ขอ  โดยกําหนดคะแนนตามเกณฑตอไปน้ี 
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง หรือตรงกับความรูสกึของผูใหขอมูลมากที่สุด 
  4     หมายถึง   เห็นดวย หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลมาก 
  3     หมายถึง   ไมแนใจ หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลปานกลาง 
  2     หมายถึง   ไมเห็นดวย  หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลนอย 
  1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลนอยที่สุด 
  สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานและขอเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแกไขในการรับบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั มีลักษณะเปน
แบบสอบถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ 
  การกําหนดเกณฑการพิจารณาความคิดเห็นที่มีตอความคิดเห็นที่มีตอการบริการดาน
สุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกันสสุขภาพ  โดยกําหนดคาเฉลี่ย
คะแนนความคิดเห็นของผูใหขอมูล ตามแนวทางของเบสท (Best,1977อางในลวน สายยศ และ
อังคณา สายยศ. 2531) ดังนี้ 
  5  ระดับมากที่สุด ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00 
  4  ระดับมาก  ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50 
  3  ระดับปานกลาง ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50 
  2  ระดับนอย  ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50 
  1  ระดับนอยที่สุด ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.50 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยเสนอผูเชี่ยวชาญดานการประเมินจํานวน 5ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานหลักประกนัสุขภาพ 1ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการบริการดานสุขภาพในชุมชน
จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความชัดเจนในการสื่อสาร ปรับแกตาม
คําแนะนํา และนําแบบสอบถามไปทดลองใชในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย วเิคราะหหาคาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามทัง้ฉบับโดยใชสัมประสิทธแอลฟา (Alpha-Coefficient) ของคอนบาค มีคา
ความเชื่อม่ันเทากับ 0.846  
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 3. แบบสอบถามสําหรับประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
แบบสอบถามประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย ครอบคลมุประเด็นของการประเมิน แบง
ออกเปน 3 สวนประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบ จํานวน  30  ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการเขาถึงบริการ คณุภาพการบริการ
ในการดูแลสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
(Rating scale) จํานวน  19 ขอ  โดยกําหนดคานํ้าหนักของคะแนนตามเกณฑตอไปน้ี 
  5     หมายถึง   เห็นดวยอยางยิ่ง หรือตรงกับความรูสกึของผูใหขอมูลมากที่สุด 
  4     หมายถึง   เห็นดวย หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลมาก 
  3     หมายถึง   ไมแนใจ หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลปานกลาง 
  2     หมายถึง   ไมเห็นดวย  หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลนอย 
  1     หมายถึง   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หรือตรงกับความรูสึกของผูใหขอมูลนอยที่สุด 
  สวนที่ 3  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย ภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 
scale) จํานวน   10 ขอ  โดยกําหนดคะแนนตามเกณฑตอไปน้ี 
  5     หมายถึง    ทานปฏิบัติทุกคร้ัง หรือเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง 
  4     หมายถึง  ทานปฏิบัติสมํ่าเสมอ หรือเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง 
  3     หมายถึง   ทานปฏิบัติบอยคร้ัง หรือเขารวมกิจกรรมอยางนอย3 ใน 5 คร้ัง      
  2     หมายถึง    ทานปฏิบัติเปนบางคร้ัง หรือเขารวมกิจกรรมบางคร้ัง 
  1     หมายถึง    ทานไมปฏิบัติเลย หรือไมเขารวมกิจกรรมเลย 
  การกําหนดเกณฑการพิจารณาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกนัสุขภาพ โดยกําหนดคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของผูให
ขอมูลตามแนวทางของเบสท (Best,1977อางในลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2531) ดังนี้ 
  5  ระดับมากที่สุด ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00 
  4  ระดับมาก  ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50 
  3  ระดับปานกลาง ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50 
  2  ระดับนอย  ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50 
  1  ระดับนอยที่สุด ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.50 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยเสนอผูเชี่ยวชาญดานการประเมินจํานวน 5 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานหลักประกนัสุขภาพ 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการบริการดานสุขภาพในชุมชน
จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความชัดเจนในการสื่อสาร ปรับแกตาม
คําแนะนํา และนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัด
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สมุทรปราการ  วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)ของแบบสอบถามทั้งฉบบัโดยใชสัมประสิทธ
แอลฟา (Alpha-Coefficient) ของคอนบาค มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.925 
 
 4. แบบสังเกตพฤติกรรม  
  แบบสังเกตพฤติกรรมของประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย ขณะเขารวม
กิจกรรมสุขภาพของชุมชน ครอบคลุมประเด็นของการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ เปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale)จํานวน 10 ขอ โดยกําหนดคะแนนตามเกณฑตอไปน้ี 
  5  หมายถึง   พฤติกรรมนั้นมีใหเห็นทุกคร้ัง หรือเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง 
  4  หมายถึง   พฤติกรรมนั้นมีใหเห็นสมํ่าเสมอ หรือเขารวมกิจกรรมเกือบทุกคร้ัง 
  3  หมายถึง   พฤติกรรมนั้นมีใหเห็นบอยคร้ัง หรือเขารวมกิจกรรมอยางนอย3 ใน 5 คร้ัง      
  2  หมายถึง   พฤติกรรมนั้นมีใหเห็นเปนบางคร้ัง หรือเขารวมกิจกรรมบางคร้ัง 
  1  หมายถึง   พฤติกรรมนั้นมีใหเห็นนอยมาก หรือไมเขารวมกิจกรรมเลย 
  การกําหนดเกณฑการพิจารณาความคิดเห็นที่มีตอความคิดเห็นที่มีตอการบริการดาน
สุขภาพชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ  โดยกําหนดคาเฉลี่ย
คะแนนความคิดเห็นของผูใหขอมูลตามแนวทางของเบสท (Best,1977อางในลวน สายยศ และ
อังคณา สายยศ. 2531) ดังนี้ 
  5  ระดับมากที่สุด ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00 
  4  ระดับมาก  ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50 
  3  ระดับปานกลาง ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50 
  2  ระดับนอย  ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50 
  1  ระดับนอยที่สุด ในชวงคาคะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.50 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูวิจัยเสนอผูเชี่ยวชาญดานการประเมินจํานวน 5 ทาน 
ผูเชี่ยวชาญดานหลักประกนัสุขภาพ 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการบริการดานสุขภาพในชุมชน
จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความชัดเจนในการสื่อสาร ปรับแกตาม
คําแนะนํา 
 
 5.  แบบบันทึกการสํารวจขอมูลเอกสาร 
  เปนแบบฟอรมสําหรับการสํารวจเอกสารหลักฐานที่แสดงถึงสภาพการดําเนินงานการ
บริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั ภายใตหลักประกันสุขภาพ เพ่ือนํามาเปน
ขอมูลประกอบการประเมิน ไดแก 
  - ขอมูลดานสังคมที่สงผลตอคุณภาพชีวิต 
  - ขอมูลทางดานระบาดวิทยา 
  - ขอมูลทางภูมิศาสตรของแหลงบริการ 
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  - แผนและผลการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
  - รายงานผลการประเมินตนเองประจําป 2550-2554 
  - ขอมูลสถิตขิองการใหบริการ  การสงตอ 
  - แนวทางการประสานงานภาคีเครือขายและการสงตอ 
  - บันทึกรายงานการประชุมของหนวยบรกิาร 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลําดับขั้น ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือรับรองและแนะนําตัว จากบัณฑิตวิทยาลัย ไปเสนอตอนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด ผูรับผิดชอบนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของจังหวัดสมุทรปราการ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนวยบริการคูสัญญา,หัวหนาสถานีอนามัยตําบลบางหญาแพรก 
ผูอํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย  เพ่ือความอนุเคราะหและความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
 2. ผูวิจัยนําหนังสือรับรองและแนะนําตัวไปเสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนวยบริการคูสัญญา ผูอํานวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย หัวหนา
สถานีอนามัยตําบลบางหญาแพรก และตดิตอประสานงานผานทางโทรศัพท กอนการดําเนินการเก็บ
ขอมูล ไปแนะนําตัวเพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล สํารวจเอกสาร และนัดสัมภาษณ 
หลังจากการสงเอกสารหนังสือรับรองและแนะนําตัว ประมาณ 1- 2  สัปดาห 
2.3 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพดวยตวัเอง โดยขอความ
รวมมือจากเจาหนาที่ศูนยสขุภาพชุมชนของสถาบันราชประชาสมาสยัในการบันทกึเทปในการ
สัมภาษณ ตามวันเวลาที่ไดนัดหมายโดยดําเนินการตามแผนการเก็บขอมูล ชวงเดือน มกราคม    
ถึงมีนาคม 2555 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในสวนขอมูลทั่วไป โดยใชสถติิคารอยละ และคาเฉลี่ย     
ในสวนของแบบสอบถามทีเ่ปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยใชสถิติ คาเฉลี่ย            
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของแบบสัมภาษณโดยการหาคาความถี่ในแตละประเด็น
ซึ่งไดจากการสังเกต การสัมภาษณและแบบสอบถามปลายเปด นํามาวิเคราะหเน้ือหา (content 
analysis)  
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การสรุปผลการประเมิน 
 การสรุปผลการประเมิน จากการวิเคราะหขอมูลและนาํมาพิจารณาตัดสินโดยการ 
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulate) โดยเปนการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศ
ประกอบการพิจารณาการประเมิน เน่ืองจากโครงการหลักประกันสขุภาพเปนโครงการที่มีบทบาท
สําคัญตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในขณะนี้ การประเมินควรพิจารณาใหละเอียด ถึงแม
กลุมผูใหขอมูลเปนเพียงประชาชนกลุมเลก็ๆ ที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายดังกลาว ผูวิจัยจึง
กําหนดเกณฑผานการประเมินที่ คาเฉลี่ย 3.50 ข้ึนไป หรือระดับ 4หรือ ระดับมากขึ้นไป ถอืวา
ผานเกณฑการประเมินในแตละประเด็น รวมทั้งในภาพรวม เพ่ือใหไดผลการประเมินที่ละเอียด 
นาเชื่อถือ สามารถนํามาเปนขอมูลสารสนเทศ นําเสนอแกผูบริหารและผูที่เก่ียวของตอไป 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการประเมินบริการดานสุขภาพในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ในประเด็นการเขาถึงบริการ คณุภาพของการบริการ และ
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน  
 
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามประเด็นการประเมิน แบงออกเปน  4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที ่1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 ตอนที ่2. การประเมินบริบท ความตองการจําเปน พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ
ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
 ตอนที ่3. การประเมินการบริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพ 
 ตอนที ่4. การประเมินผลการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
 
 ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลมีดังนี้  
 
ตาราง 8  ขอมูลทั่วไปของผูบริหาร 
  

 

ขอมูล 
 

  

จํานวน 
 

รอยละ 

 

ชาย 
 

3 
 

33.4 
                            
1. เพศ                
                                             หญิง 

 

 

6 
 

66.6 
2.อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูล                                                                            50* ป 
3.ประสบการณในการทํางานการบริการดานสุขภาพเฉลี่ย                      28* ป  
4.ประสบการณในการทํางานที่เก่ียวของกับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยเฉลี่ย            1* ป  
 
* หมายถึง คาเฉลี่ย  
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 จากตาราง 8  ผูบริหารที่ใหขอมูล จํานวน 9 คน สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 50 
ป ประสบการณในการทํางานการบริการดานสุขภาพเฉลี่ย 28 ป ประสบการณในการทํางานที่
เก่ียวของกับชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยเฉลี่ย  1ป   
  

ตาราง 9   ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการที่ใหขอมูล  
 

 

ขอมูล 
 

  

จํานวน 
 

รอยละ 

ชาย 5 16.6 1. เพศ                
                                             หญิง 25 83.4  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 2   6.4 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 14 46.7 

 
2.ตําแหนง 
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญงาน 14 46.7 

งานผูปวยนอก 11 36.7 
งานผูปวยใน 14 46.7 
งานศูนยสุขภาพชุมชน 3 10.0 

 
 
3.ลักษณะงานในปจจุบัน 

งานเฉพาะทาง 2  6.6 
4.อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูล                                                                         41.2* ป 
5.ประสบการณในการทํางานการบริการดานสุขภาพเฉลี่ย                  19.2*  ป  
6.ประสบการณในการทํางานที่เก่ียวของกับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยเฉลี่ย      14.2*  ป  
 
* หมายถึง คาเฉลี่ย  
 
 จากตาราง 9 ผูใหบริการ จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.4 เพศชาย
รอยละ 16.6  ตําแหนงของผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการและพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ รอยละ 46.7  จากงานผูปวยใน รอยละ 46.7 งานผูปวยนอก รอยละ 36.7 อายุเฉลี่ย
ของผูใหขอมูล 41.2 ป ประสบการณในการทํางานการบริการดานสุขภาพเฉลี่ย 19.2 ป  
ประสบการณในการทํางานที่เก่ียวของกับชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัยเฉลี่ย 14.2 ป 
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 ตอนที่ 2 การประเมินบริบท ความตองการจําเปน พฤติกรรมการใชบริการดาน
สุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  

 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัยจํานวน297คนดังแสดงใน
ตาราง 10  
 

ตาราง 10 ขอมูลทั่วไปของประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
 

 

ขอมูล 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

1. เพศ                                                      
- ชาย 118 39.7 
- หญิง 179 60.3 
2.อายุเฉลี่ยของประชาชนผูใหขอมูล...61 ป 
3. สถานภาพสมรส    
- โสด 64 21.5 
- แตงงาน 134 45.1 
- หมาย/หยา/แยกกันอยู 85 28.6 
4. อาชีพ                               
- รับจาง 84 28.3 
- คาขาย 8 2.6 
- ไมมีอาชีพ 158 52.1 
5.รายไดเฉลี่ย...4,800 บาท* 
6. ระยะเวลาที่พักอาศัยในชุมชน                                                                    29* ป 
7.บานที่อยูอาศัย     
- เปนบานที่หลวงจัดให/ตอเติม   208 70 
- เปนบานที่ทานจัดหา/ปลูกสรางเอง 59 19.9 
- เปนบานของลูกหลาน     5 1.7 
- เปนของผูอ่ืน เปนผูอาศัย / เชา   25 8.4 
8.ปจจุบันพักอาศัยอยูในชมุชนสถาบันราชประชามาสยัรวมกับ   
- ครอบครัว (พอ แม สามี ภรรยา ลูก หลาน) 163 54.9 
- เพ่ือนผูปวย / ผูดูแล 84 28.3 
- พักอาศัยอยูคนเดียว 50 16.8 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

 

ขอมูล 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

9. คิดวาตนเองมีสุขภาพเปนอยางไร   
- ฉันดูเหมือนจะปวยงายกวาคนอ่ืนๆ 36 12.1 
- ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง 120 40.4 
- ฉันมีสุขภาพดีเหมือนทุกคนที่ฉันรูจัก 129 43.4 
- สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 12 4.0 
10. มีสิทธิประกันสุขภาพแบบใด   
- สิทธิบตัรทอง (โครงการหลักประกันสขุภาพ) 242 81.5 
- สิทธิขาราชการ 5 1.7 
- สิทธิประกันสังคม                                  50 16.8 
- สิทธิอ่ืนระบุ....ไมมีบัตร ไมมีสิทธ ิ 6 2 
11.หนวยบริการสุขภาพที่เปนหนวยบริการประจําตามสิทธิที่ระบุในบัตร   
- โรงพยาบาลวิภารามชัยปราการ 235 79.1 
- โรงพยาบาลอ่ืนๆในจังหวัดสมุทรปราการ 26 8.8 
- โรงพยาบาลอ่ืนๆนอกจังหวัดสมุทรปราการ 36 12.1 
12.การรับรูสทิธิในการรักษา รับทราบการประชาสัมพันธ ความรูเร่ือง
การดูแลตนเอง โรคตางๆ  และการจัดกิจกรรมสุขภาพไดจาก 

  

- เสียงตามสายของชุมชน 215 72.4 
- จากการเยียมบานของเจาหนาที่ 26 8.8 
- การติดประกาศ 3 1 
- จากคําบอกตอของเพ่ือนบาน/ผูนําชุมชน 5 1.7 
- สื่อทางวิทยุ/โทรทัศน   48 16.2 
13. โรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง  ที่ตองไปพบแพทยเสมอ   
- เบาหวาน     8 12.7 
- ความดันโลหิตสูง 54 18.2 
- โรคหัวใจ 5 1.7 
- โรคปวดกระดูกและขอ  34 11.4 
- โรคอ่ืนๆ 45 15.2 
- ปฏิเสธไมมีโรคประจําตวั 146 49.2 
- มีโรคเร้ือรังมากกวา 1 โรค  5 1.7 
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

 

ขอมูล 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

13. โรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง  ที่ตองไปพบแพทยเสมอ   
- เบาหวาน     8 12.7 
- ความดันโลหิตสูง 54 18.2 
- โรคหัวใจ 5 1.7 
- โรคปวดกระดูกและขอ  34 11.4 
- โรคอ่ืนๆ 45 15.2 
- ปฏิเสธไมมีโรคประจําตวั 146 49.2 
- มีโรคเร้ือรังมากกวา 1 โรค  5 1.7 
14.การเลือกใชบริการสุขภาพที่เหมาะสมเชนเลือกสถานบริการท่ีสถานี
อนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลใกลบานเมื่อเจ็บปวย
เล็กนอย  

  

- เลือกใชตามความรุนแรงของปญหาสุขภาพทุกครั้ง 140 41.1 
- เลือกใชตามความรุนแรงของปญหาสุขภาพบางครั้ง 152 51.2 
- เลือกใชตามความนิยม ความสะดวก หรือคําบอกเลา 5 1.7 
15.ในรอบปทีผ่านมาเม่ือเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป ที่ไมใชเหตุฉุกเฉินและ
อุบัติเหตสุวนใหญ  ทานไปรับบริการรักษาพยาบาลทีใ่ด 

  

- สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล  14 4.7 
- โรงพยาบาลตามสิทธบิัตรทอง 185 62.3 
- โรงพยาบาลประจําจังหวัด        9 3 
- คลินิก หรือ โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลประกันสังคม            74 24.9 
- อ่ืนๆ...........ใชบริการทีส่ถาบันราชประชาสมาสัย 15 5.1 
16. จากขอ 15. ความถี่ของการไปรักษา จํานวน....6 คร้ังตอป* 
17.การเดินทางไปพบแพทยเม่ือเวลาเจ็บปวย ณ หนวยบริการสุขภาพที่
ระบุไวตามสิทธิ  

  

- เดินทางไปดวยตวัเอง 189 63.6 
- อาศัยลูกหลาน / ผูอ่ืนพาไป  108 36.4 
18.การเดินทางไปหนวยบริการสุขภาพดังกลาวในขอ 17.  มีความ
สะดวกมากนอยเพียงใด 

  

- สะดวก 194 65.3 
- ไมสะดวก 103 34.7 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

 

ขอมูล 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

19.สวนใหญ ยานพาหนะที่ใชเดินทางจากบานถึงหนวยบริการสุขภาพที่
ใกลบานคือ 

  

- รถจักรยาน/รถสามลอถีบ 29 9.7 
- รถจักรยานยนต /รถสามลอเคร่ือง 35 11.8 
- รถยนต (ทั้งประจําทางและรับจาง)   154 51.9 
- รถของสถาบันฯพาไป 79 26.6 
20. คาใชจายทั้งหมดในการไปรับบริการ ณ หนวยบริการสุขภาพ....47..บาทตอครั้ง*     
21. เม่ือแพทยนัด โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลตามสิทธิ หรือโรงพยาบาลที่
รับการสงตอ สามารถเขารับบริการไดอยางตอเน่ือง  โดยไมมีปญหาใน
การเดินทางไปโรงพยาบาลดังกลาว 

  

- สามารถเดินทางไปเองไดโดยสะดวก    180 60.6 
- สามารถเดินทางไปเองไดแตตองมีผูดูแล  57 19.2 
- ไมสามารถเดินทางไปเองได จําเปนตองใหเจาหนาที่ของสถาบันราช
ประชาสมาสัยดูแลชวยเหลอื 

60 20.2 

22.ในรอบปทีผ่านมา ไดรับการตรวจโรคเบื้องตน เชน ตรวจหา
เบาหวาน ตรวจวัดความดันโลหิต   ตรวจสุขภาพทั่วไป  การไดรับ
วัคซีน 

  

- ไดรับบริการครบถวน  128 43.1 
- ไดรับบริการบางอยาง     146 49.2 
23.การไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในชุมชน ในการดูแลดาน
สุขภาพ 

  

- ไดรับอยางสมํ่าเสมอ     68 22.9 
- ไดรับบางครัง้ 188 63.3 
- ไมไดรับ 41 13.8 
24.ในรอบปทีผ่านมาไดเขาไปมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดาน 
สุขภาพตางๆของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย หรือไม อยางไร 

  

- เขารวม  250 84.2 
- ยังไมไดเขารวมแตสนใจ  32 10.8 
- ไมเขารวม/ไมสนใจ/ไมเก่ียว 15 5.1 
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ตาราง 10 (ตอ) 
  

 

ขอมูล 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

25.ความรูสึกชอบหรือไมชอบกิจกรรมที่ชุมชนสถาบันฯจัดขึ้น หรือ
สงเสริมใหมีการปฏิบัต ิ

  

- ชอบ 289 97.3 
- ไมชอบ 3 1.0 
26.กิจกรรมดานสุขภาพของชุมชนสถาบนัฯที่ไดเขาไปมีสวนรวม   
- กลุมผูสูงอายุ 237 79.8 
- กลุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 17 5.7 
- กลุมออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 49 7.4 
27.การมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชนรวมคิดรวม
วางแผน รวมทํารวมรับประโยชน รวมกํากับดูแลรวมประเมินผล 

  

- มี 276 92.9 
- ไมมี 21 7.1 
28.ความภาคภูมิใจและรูสึกเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของกิจกรรม
สุขภาพตางๆของชุมชน 

  

- เห็นดวย 291 98.0 
- ไมเห็นดวย 3 1.0 
29. โครงการตางๆท่ีไดจัดทําสามารถลดความเจ็บปวยจากโรคที่ปองกัน
ไดอยางเปนชัดเจน 

  

- เห็นดวย 294 99.0 
- ไมเห็นดวย 3 1.0 
30.การสนับสนุนใหญาติและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุและผูพิการใน ชุมชนเปนสิ่งที่ดีและสามารถทําได 

  

- สามารถทําได  280 94.3 
- ไมสามารถทําได  14 4.7 

 
 ประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยจํานวน 297คน ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการ
ใหตอบแบบสอบถามการประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย ภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน นําขอมูลความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนมา
วิเคราะหตามแนวทางของ PRECEDE – PROCEED MODEL ไดดังนี้ 
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 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัยผูใหขอมูล   
 1. การประเมินวนิิจฉัยทางระบาดวิทยา 
       1.1  ขอมูลสวนบุคคล ประชาชนผูใหขอมูลจํานวน 297 คน เปนเพศชายรอยละ 
39.7 เพศหญงิรอยละ 60.3  อายุเฉลี่ย  61ป รอยละ 45 สถานภาพสมรส  รอยละ 21.5 
สถานภาพโสด และ รอยละ 28.5  สถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู  อาชีพรับจางรอยละ 28.3 
คาขาย 2.6  และ ไมมีอาชีพ 52.1 รายไดเฉลี่ย 4,800 บาทตอเดือน 
        1.2  ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย โรคประจําตัว
หรือโรคเร้ือรัง พบโรคเบาหวานรอยละ 12.7 ความดันโลหิตสูงรอยละ 18.2 โรคหัวใจรอยละ 1.7 
โรคปวดกระดูกและขอรอยละ 11.4 และ ปฏิเสธไมมีโรคประจําตวัรอยละ 49.2 โรคอ่ืนๆรอยละ 
15.4 ประชาชนในชุมชนผูใหขอมูล ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนครบถวนรอยละ 43.1  
 2. การประเมินวนิิจฉัยทางพฤติกรรและสิ่งแวดลอม  
      2.1  พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวติ เปนขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและการใชบริการดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน ประชาชนผูใหขอมูล รอยละ 41.1 
การเลือกใชบริการสุขภาพตามความรุนแรงของปญหาสุขภาพทุกคร้ัง รอยละ 51.2 การเลือกใช
บริการสุขภาพตามความรนุแรงของปญหาสุขภาพเปนบางคร้ัง ในรอบปที่ผานมาเม่ือเจ็บปวย
ดวยโรคทัว่ไป  รอยละ 62.3 ไปรับบริการรักษาที่โรงพยาบาลตามสิทธิบตัรทอง ความถี่ของการ
ไปรักษาเฉลี่ย 6คร้ังตอป สวนใหญรอยละ 43.4 คิดวาตนเองมีสุขภาพดีเหมือนกับทุกคนที่รูจัก 
รอยละ 99 เห็นวาโครงการดานสุขภาพตางๆท่ีไดจัดในชุมชน จะสามารถลดความเจ็บปวยจาก
โรคท่ีปองกันได สวนการเขาไปมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพตางๆของชุมชน รอยละ 
70.4 และความรูสึกตอกิจกรรมที่ชุมชนสถาบันฯจัดขึ้น รอยละ 97.3 ใหความคิดเห็นวาชอบ
กิจกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นในชุมชน โดยกิจกรรมกลุมผูสูงอายุ มีผูสนใจเขารวม รอยละ 70.4  สวน
ผูที่ใหเหตุผลไมสามารถเขารวมกิจกรรมสุขภาพตางๆท่ีจัดในชุมชน รอยละ15.8บอกวาไปไมไหว
สุขภาพไมแขง็แรง เดินไมสะดวกและตองอาศัยผูอ่ืนพาไป  
      2.2 สิ่งแวดลอม ภายในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยเปนลักษณะหลากหลายทั้ง
ในรูปแบบของอาคารพักอาศัย 3ชั้น จํานวน 5  หลัง อาคารผูสูงอายุ 2 ชั้น จํานวน 2 หลัง เรือน
พักสําหรับผูสงูอายุ ผูพิการ จํานวน 14 หลังซึ่งเปนการจัดสรรจากภาครัฐผานการสนับสนุนของ
สถาบันราชประชาสมาสัย เพ่ือการดูแลผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน  และบานพักอาศัยที่ปลูก
เพ่ิมเติมตามกําลังของผูอยูอาศัย รวมจํานวนหลังคาเรือนของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
ทั้งสิ้น จํานวน  200 หลังคาเรือน มีผูพักอาศัยในชุมชนจํานวน 1,200 คน เปนผูประสบปญหา
จากโรคเร้ือน 874 คน ประชาชนในชุมชนพักอาศัยในบานที่ไดรับการจัดสรรจากภาครัฐ รอยละ 
70 บานที่จัด สรางปลูกอาศยัเพ่ิมเติมในพื้นที่ของชุมชน รอยละ 19.9 พักอาศัยในบานของ
ลูกหลาน รอยละ 1.7 และบางสวนรอยละ 8.4 เปนการเชาที่พักอาศัย ไมมีที่อยูอาศัยเปนของ
ตนเอง ประชาชนผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 54.9 พักอาศัยอยูในชมุชนสถาบันราชประชา
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สมาสัยรวมกบัครอบครวั  (พอ แม สามี ภรรยา ลูก หลาน)รอยละ 28.3 พักอาศัยกับเพ่ือนผูปวย/
ผูดูแล และรอยละ16.8 พักอาศัยอยูคนเดียว  
 3. การประเมินวนิิจฉัย หนวยบุคคล องคกร และการศึกษา  
      3.1  ปจจัยนํา ดานความรู เจตคติ การรับรูนโยบาย คุณลักษณะของผูรับบริการ 
       ประชาชนผูใหขอมูล ทั้งหมดสามารถบอกสิทธิการรักษาของตนเองได รอยละ 
81.5 มีสิทธิบตัรทอง (หลักประกันสุขภาพ) หนวยบริการสุขภาพที่เปนหนวยบริการประจําของ
ประชาชนในชมุชนตามสิทธทิี่ระบุในบัตรคือ โรงพยาบาลเอกชนในพืน้ที่ที่เปนหนวยบริการ
คูสัญญา การรับรูสิทธใินการรักษา รับทราบการประชาสัมพันธ ความรูเรื่องการดูแลตนเอง โรค
ตางๆ  และการจัดกิจกรรมสุขภาพ รอยละ72.4 จากเสียงตามสายของชุมชน รอยละ16.2 จากส่ือ
วิทยุ/โทรทศัน และรอยละ 8.8 จากการเยี่ยมบานของเจาหนาที่   
       คุณลักษณะของผูรับบริการ ผูใหขอมูลรอยละ 75.0 เห็นวา ผูสูงอายุและผู
พิการในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยที่มีโรคแทรกซอนทางดานอายุรกรรมและอ่ืนๆที่
นอกเหนือจากศักยภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยน้ัน ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ผูให
ขอมูลทั้งหมด รอยละ100 เห็นวาประชาชนบางสวนทีไ่มมีบัตรประชาชน ควรไดรับการแกไข 
เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดเชนเดียวกบัประชาชนทัว่ไป 
      3.2  ปจจัยเอ้ือ ดานสิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคล ความสามารถ
ในการเขารับบริการ  ลักษณะของการจัดบริการ 
       ระยะเวลาที่พักอาศัยในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยัเฉลี่ย 29 ป ี  รอยละ 
66.7 เห็นวาการเดินทางเขาถึงสถานบริการสุขภาพตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ เปนอุปสรรค
ของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ความสะดวกในการเดินทาง รอยละ 65.3 บอก
วาสามารถเดินทางไปรับบริการไดโดยสะดวก  รอยละ 34.7 ไมสามารถเดินทางไปดวยตนเอง
ตองอาศัยลูกหลานและผูอ่ืนพาไป โดยใหเหตุผลวา สขุภาพไมแข็งแรง สูงอายุ ขาพิการ เดินไม
สะดวก และจําเปนตองใหเจาหนาที่ของสถาบันฯเปนผูรับผิดชอบพาไป  
       ในกรณีเดินทางดวยตัวเอง พาหนะที่ใชเดินทาง สวนใหญรอยละ 51.9 เดินทาง
โดยรถยนต/รถประจําทาง รอยละ 11.8 เดินทางโดยรถจักรยานยนต/รถสามลอเคร่ือง และรอยละ 
26.6 จําเปนตองอาศัยรถของสถาบันราชประชาสมาสัยพาไป คาใชจายทั้งหมดในการเดินทางไป
รับบริการที่หนวยบริการประจําของประชาชนในชุมชนตามสิทธทิี่ระบุในบตัร เฉลี่ย 50 บาท  
       ความสามารถในการเดินทางไปพบแพทยเม่ือเวลาเจ็บปวย ณ หนวยบริการ
สุขภาพตามสทิธิ รอยละ 63.6 สามารถเดินทางไปดวยตัวเอง รอยละ 36.4 ตองอาศัยผูอ่ืน/
เจาหนาที่พาไป เม่ือแพทยนัด จําเปนตองเขารับบริการไดอยางตอเน่ือง รอยละ60.6 สามารถ
เดินทางเองไดอยางสะดวก รอยละ 19.2 สามารถเดินทางไปเองไดแตตองมีเพ่ือน/ผูดูแล และ 
รอยละ 20.2  ไมสามารถเดินทางไปเองได จําเปนตองใหเจาหนาที่ของสถาบันราชประชสามสยั
ใหการดูแลชวยเหลือรอยละ 91.7 เห็นวาการใหบริการมีความเสมอภาค ปฏิบัตใิหเทากันสําหรับ
ผูที่มีความจําเปนเทากัน ไมเลือกปฏิบตัิ   
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  3.3  ปจจัยเสริม ดานวัฒนธรรมของชุมชน และพฤติกรรมการพ่ึงพิง  
       การไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในชมุชน ในการดูแลดานสุขภาพ รอยละ
63.3  ไดรับเปนบางคร้ัง รอยละ 22.9 ไดรับอยางสมํ่าเสมอ รอยละ13.8บอกวาไมไดรับบริการ
จากชุมชน รอยละ 92.9 บอกวามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวติในชุมชน รอยละ 98 
บอกวามีความภาคภูมิใจและรูสึกเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของกิจกรรม และรอยละ 94.3 คิด
วาการสนับสนุนใหญาติและครอบครวัเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการใน ชุมชน
เปนสิ่งที่ดีและสามารถทําได 
 
 ตอนที่ 3 การประเมินการบริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ 
 1. ประเมินวินิจฉยัทางการบรหิารจัดการและนโยบาย   
      1.1 ความเหมาะสมสอดคลองของนโยบาย การวินิจฉัยการบริหารภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ ผูใหขอมูลรอยละ 66.7 เห็นวามีความเหมาะสมสอดคลอง ของการจัดบริการ
ดานสุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสยัในปจจุบันกับบริบทของชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
ดานการกําหนดนโยบายการจัดบริการ ดานการจัดสรร ทรัพยากร และดานการจัดรูปแบบองคกร 
ในการบริการดานสุขภาพสําหรับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยในปจจุบัน 
      1.2 การวินิจฉัยนโยบายหลักประกันสุขภาพภายใตกฎระเบยีบขององคกร ผูใหขอมูล 
รอยละ 75.0 เห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ สามารถจัดบริการสุขภาพครอบคลุมภาวะ
สุขภาพของชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยเฉพาะผูพิการและผูสูงอายุ มีความเทาเทียมกับ
ชุมชนอ่ืนๆทัว่ไป    
      1.3 ศักยภาพและความพรอมของทรัพยากร  ผลจากการลดบทบาทของสถาบันฯ 
สงผลตอศักยภาพความพรอมของทรัพยากรทั้งดานอัตรากําลังบคุลากร งบประมาณการดําเนินงาน
ที่เก่ียวกบัชุมชน รวมทั้งการแบกรับภาระของสถาบันฯจากผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่อยูตาม
นิคมโรคเรื้อนในภาคตางๆเขามารับบริการโดยไมผานระบบการสงตอของหลักประกันสุขภาพ ไม
สามารถเรียกเก็บคาบริการจากสํานักงานหลักประกันสขุภาพได นอกจากน้ีการปรับเปลีย่นระบบ
การดูแลดานสุขภาพ ในความคิดเห็นของบุคลากรของสถาบันเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการบริหาร
จัดการ 
 2. การประเมินการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ    
  การดําเนินงานตามกลวธิ ีวิธีการและกิจกรรม โดยผูรับผิดชอบแตละเร่ืองและประเด็น
ที่กําหนดไวตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของหนวยบรกิาร
คูสัญญาใหบรกิารครอบคลมุตามมาตรฐานของหนวยบริการที่เขารวมบริการตามนโยบายของ
หลักประกันสขุภาพ มีการตรวจประเมินจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นทีแ่ละ
ระดับจังหวัด  เปดใหบริการตามสิทธใินทุกกลุมประชาชน ไดแก สิทธิของประชาชนทั่วไปที่จะซื้อ
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บริการโดยการจายเงินเอง สิทธิประกันสงัคม และสิทธหิลักประกันสขุภาพ การบริการครอบคลมุ
ทุกสาขา มีแพทยในสาขาที่เก่ียวของและแพทยเฉพาะทางเปดใหบริการทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง   
มีจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยไดจํานวน 200เตียง มีเครือขายการบริการรวมกบัโรงพยาบาล
ภาครัฐในจังหวัดสมุทรปราการ นอกจากนี้มีการสงตอการรักษาในหนวยบริการระดับตตยิภูมิที่เกิน
ศักยภาพตามความจําเปนดานการรักษา  โดยรับผิดชอบคาใชจายรวมตามระเบียบของสํานักงาน
หลักประกันสขุภาพ 
  ในสวนทีเ่ก่ียวของกับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยมีการใหบริการเชนเดียวกบั
ประชาชนที่มารับบริการทัว่ไป มีการตรวจสอบสิทธิ เปดรับในสิทธิทีย่กเวน เชนสทิธิของผูพิการ  
ผานการประสานงานระหวางโรงพยาบาลและสถาบันราชประชาสมาสยัที่ดูแลผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือน จํานวนกวา1,200คนโดยมีขอตกลงรวมกันระหวางผูบริหารวา สถาบันราชประชาสมาสยั
จะใหบริการในระดับปฐมภูมิโดยยังมิไดมีการคิดคาใชจาย หรือเรียกเก็บคาบริการท่ีทางสถาบนัให 
ทั้งน้ีเน่ืองจากภารกิจของสถาบันฯมีหนาที่ใหบริการแกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยไมคิดมูลคา
ใดๆ  เม่ือเกินศักยภาพจะสงตอการรักษาตามแนวทางการสงตอในระบบประกันสขุภาพ  ภาระดาน
คาใชจายจึงตกเปนของสถาบันฯมาตลอดทั้งจากการรับบริการดานสุขภาพทั่วไป ปญหาของโรค
เรื้อรัง ผูสูงอายุและผูพิการไมมีญาติดูแล ถูกทอดทิ้ง  มีอัตราการครองเตียงสูง รวมทั้งแนวโนมของ
ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่อยูตามนิคมโรคเรื้อนในภาคตางๆ ที่ไดรับผลกระทบจากระบบการ
บริการดานสุขภาพที่เปลีย่นไป เริ่มเขามาใชบริการของสถาบันฯเพ่ิมขึ้นโดยไมผานระบบการสงตอ 
เน่ืองจากความคาดหวังของการไดรับการรักษาที่ไมมีขอจํากัดของสถาบันฯ 
  การเตรียมความพรอมของชุมชน  ในระยะแรกของการปรับเปลี่ยนนโยบายสุขภาพ
ของชุมชน มีการเตรียมความพรอมของชุมชน โดยกลุมการพยาบาลไดเตรียมปรับบทบาทในการ
ดูแลผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน ไดมีการจัดตั้งหนวยงานสุขภาพชุมชน มีพยาบาล
วิชาชีพ ประจํา 3 คน ทําหนาที่ดูแล ฟนฟูสภาพ การเยี่ยมบาน ใหคําแนะนําในการควบคุม และ
ปองกันโรคตางๆ สงเสริมสุขภาพของชุมชน รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ      
มีการประชาสัมพันธเก่ียวกบัเรื่องของการใชสิทธิของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
  การดําเนินงานในสวนของการสงเสริมสุขภาพ สถาบนัราชประชาไดจัดใหมีหนวยงาน
สุขภาพชุมชน ภายใตการกํากับดูแลของกลุมการพยาบาล ประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพจํานวน 
3คน ทํางานรวมกับหนวยงานสถานสงเคราะห  ดูแลการใหบริการในดานตางๆใหแกผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน  โดยการประสานงานกับสถานีอามัยตาํบล และองคการบริหารสวน
ทองถิ่น ในการจัดบริการดานตางๆใหกับคนในชุมชนของสถาบันฯ 
  ในสวนของการบริการดานสุขภาพมีสถาบนัราชประชาสมาสัยที่ทําหนาที่ของ
สถานพยาบาลใหบริการดูแลไดไมครบทกุสาขาเนื่องจากขาดบุคลากรที่สําคัญคือแพทยอายุรกรรม 
มีจํานวนเตียงรับผูปวยในรวมอาคารผูปวยสูงอายุไดจํานวน  250 เตยีง นอกจากนี้สถาบันฯเปด
ใหบริการกับประชาชนทัว่ไปและเปนหนวยบริการคูสัญญาระดับตติยภูมิดานจักษุ ผิวหนัง หูคอ
จมูก งานสุขภาพเทา ศัลยกรรมกระดูก  คลินิกนอกเวลาและงานอาชีวอนามัย 
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 ตอนที่ 4 การประเมินการประเมินผลลพัธของบริการดานสุขภาพ 
เปนการประเมินผลรวบยอดของวัตถุประสงคที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นและประโยชนที่ไดรบัดาน
สุขภาพ ที่สงผลตอคุณภาพชีวติ ของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชนสถาบนัราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ ไดแก การเขาถึงบริการดานสุขภาพ  คุณภาพการ
บริการ  ความคิดเห็นตอบริการสุขภาพ และการมีสวนรวมของชุมชน 
 

  4.1  การประเมินในภาพรวมการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม ในแตละประเด็นยอยของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ วิเคราะห
ผลดังนี้ 
 

ตาราง  11 สรุปภาพรวมผลการประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราช  
     ประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 

ประเด็นการประเมิน ผูบริหาร ผูใหบริการ ประชาชน 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 
1.ความสะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ 

 
2.ความครอบคลุมของการใหบริการ 

 
3.ความเหมาะสมของการจัดบริการ 

 
4.ความเสมอภาคของการบริการ 

 
5.คุณลักษณะของผูรับบริการ 

 
3.30 

 (ระดับปานกลาง) 
 

3.89 
 (ระดับมาก) 

  

 4.4 
 (ระดับมาก) 

 

4.89 
 (ระดับมากท่ีสุด) 

 

3.60 
 (ระดับมาก) 

 
3.57 

 (ระดับมาก) 
 

3.28 
 (ระดับปานกลาง) 

 

3.20 
 (ระดับปานกลาง) 

 

3.46 
 (ระดับปานกลาง) 

 

3.60 
 (ระดับมาก) 

 
3.10 

 (ระดับปานกลาง) 
 

3.46 
 (ระดับปานกลาง) 

 

3.44 
 (ระดับปานกลาง) 

 

3.88 
 (ระดับมาก) 

 

4.20 
 (ระดับมาก) 

 

รวม 
 

3.82 
 

 

3.42 
 

 

3.61 
 

 
 จากตาราง 11 พบวาในภาพรวมผูบริหารมีความเห็นตอการเขาถึงบริการของประชาชนใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ในระดับมาก ประเด็นยอยที่ผานเกณฑการประเมินในระดับมาก 
ไดแก ความครอบคลุมของการใหบริการ ความเหมาะสมของการจัดบริการ ความเสมอภาคของการ
บริการ และ คณุลักษณะของผูรับบริการ สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมินที่กําหนด 
ไดแก ความสะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ  
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 เม่ือพิจารณาเปนรายกลุมผูใหขอมูล พบวา  
 ผูบริหารมีความเห็นวาประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย สามารถเขาถึง
บริการดานสุขภาพ ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาใน
ประเด็นยอยพบวา ทั้งความครอบคลุมของการใหบริการ ความเหมาะสมของการจัดบริการ และ
ความเสมอภาคของการบริการ และ คุณลกัษณะของผูรบับริการ ผานเกณฑการประเมิน สวน
ประเด็นความสะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ ไมผานเกณฑการประเมิน 
 ผูใหบริการมีความเห็นวาประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั ยังไมเขาถึง
บริการดานสุขภาพ ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ไมผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณา
ในประเด็นยอยพบวา ทั้งความครอบคลมุของการใหบริการ ความเหมาะสมของการจัดบริการ 
และความเสมอภาคของการบริการ ยังไมผานเกณฑการประเมิน สวนประเด็นความสะดวกของ
การเดินทางถึงแหลงบริการ และ คุณลักษณะของผูรับบริการ ผานเกณฑการประเมิน 
 ประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย มีความเห็นวาสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ ภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพได ในระดับปานกลาง แตไมผานเกณฑการประเมิน 
เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยที่ผานเกณฑการประเมินในระดับมาก  ไดแก ความเสมอภาคของ
การบริการ และ คุณลักษณะของผูรับบรกิาร สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมินที่
กําหนด ไดแก ความสะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ ความครอบคลุมของการใหบริการ 
และความเหมาะสมของการจัดบริการ 
 จากการสัมภาษณผูบริหาร นํามาวิเคราะหประกอบกับผลการประเมินในภาพรวมดังนี้  
 
ตาราง 12  ขอมูลความคิดเห็นดานการเขาถึงบริการสุขภาพจากการสัมภาษณผูบริหาร 
 

ประเด็นการสัมภาษณ จํานวน รอยละ 

1.การเดินทางเขาถึงสถานบริการสุขภาพตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
เปนอุปสรรคของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยหรือไม อยางไร 

6 67 

2.หนวยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ สามารถจัดบริการสุขภาพครอบคลุมภาวะ
สุขภาพของชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยเฉพาะผูพิการและผูสูงอายุ  
มีความเทาเทยีมกับชุมชนอ่ืนๆทั่วไปอยางไร 

7 78 

3.ความเหมาะสมสอดคลองของการจัดบริการดานสุขภาพของสถาบันราช
ประชาสมาสัยในปจจุบันกับบริบทของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยัหรือไม   

7 78 

4.ประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัยสามารถเขารับบริการไดตาม
สิทธิที่มีการใหบริการมีความเสมอภาคไมเลือกปฏิบตั ิ

9 100 

5.ผูสูงอายุและผูพิการในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยที่มีโรคแทรกซอน
ทางดานอายุรกรรมและอ่ืนๆ ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม  

8 89 
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 จากตาราง 12 การวิเคราะหเน้ือหาเกี่ยวกบัผลการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัย จากการสัมภาษณผูบริหาร มาวิเคราะหเน้ือหารวมกับเอกสารที่เก่ียวของ ดังนี้  
 1.  การเขาถึงบริการดานสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูบริหาร   
  1.1  การเดินทางเขาถึงสถานบริการสุขภาพตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ สองในสาม
ของผูบริหารเห็นวาการเดินทางเขาถึงสถานพยาบาลตามสิทธิ ยังเปนอุปสรรคของประชาชนใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย โดยทราบถึงสภาพความพิการของประชาชนกลุมน้ี รวมทั้งการที่
เคยไดรับการดูแลจากหนวยงานภาครัฐ คือ สถาบันราชประชาสมาสยัตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันจึง
เปนเรื่องยากกับการปรับตวั อาจตองใชเวลาเพ่ือใหเกิดการปรับตวัตอการเปลี่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพ รวมทั้งสภาพสังคม สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป บางทานใหขอเสนอแนะถึงการจัดบริการรถ
รับสงไปยังสถานบริการสุขภาพตามสิทธขิองประชาชนในชุมชน เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผู
พิการ ไดผลพลอยไดใหกับประชาชนสวนรวม บางทานเสนอใหสถาบันราชประชาสมาสัยจัดตั้งเปน
ศูนยสุขภาพชมุชนเพราะเน่ืองจากลดชองวางของการตองเดินทางไปยังสถานบริการ ผูบริหารของ
สถาบันราชประชาสมาสัย ใหขอมูลถึงยทุธศาสตรในการจัดบริการดานสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะ
ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน วาจัดอัตรากําลังเจาหนาที่ใหเต็มที่ ปจจุบันมีหนวยงานศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่มีพยาบาลวชิาชีพ เจาหนาที่ชวยเหลือผูปวยประจําศูนยจํานวน 7 คน แบงเปนหนวยงานที่
ใหบริการเชิงลุกและเชิงรับ เปดเปนคลินกิรับรักษาทุกโรคตามศักยภาพ มีแพทยลงตรวจทุกวนั มี
การสงปรึกษาตางสาขาตามความจําเปนทั้งภายในและภายนอกสถาบันฯ รวมทั้งมีการจัดเจาหนาที่
ทําหนาที่เสมือนญาติ คอยดูแลใหความชวยเหลือในการปรับการรักษานอกสถาบนัฯทั้งที่เปนการ
สงตอ การนัดพบแพทยและการรักษาตอเนื่อง  รวมทั้งมีการจัดพาหนะรับสง จัดอาหารกลางวันติด
ตัวไปเนื่องจากความลําบากในการจัดซ้ืออาหารรับประทานระหวางรอรับการตรวจตามโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสงูตามความจําเปนของการรรักษา  
  1.2  การจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่  สามในสี่ของผูบริหารเห็นวา
สามารถจัดบริการสุขภาพครอบคลุมภาวะสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยเฉพาะผู
พิการและผูสูงอายุ มีความเทาเทียมกับชมุชนอ่ืนๆทั่วไป บางทานเห็นวาไดสิทธิพิเศษมากกวา
ชุมชนอ่ืนเนื่องจากมีสถาบันราชประชาใหการดูแล ถึงแมสิทธิการรักษาจะเปลี่ยนไป ดาน
ความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมในการจัดบริการดานสุขภาพ ผูบริหารสวนใหญมีความ
ม่ันใจวา หนวยบริการปฐมภูมในพ้ืนที่สามารถจัดบริการดานสุขภาพไดครอบคลมุทั้งการควบคุม
ปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน การใหบริการรักษาสนองตอบความ
ตองการของชุมชน รวมทั้งในกลุมผูพิการที่อยูตามบานอีกหลายๆชุมชน มีการจัดเจาหนาที่เขาไป
เยี่ยมบาน ถึงแม   บุคลากรไมเพียงพอ แตเชื่อวาทุกคนตั้งใจทํางาน สิ่งสําคัญคือการมีสวนรวม
ของผูดูแลและญาติ ถาในชมุชนสถาบันราชประชามีการสงเสริมการมสวนรวมที่ดี จากครอบครัว
ของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน เชื่อวาจะเปนชุมชนที่เขมแข็งได เนื่องจากมีสถาบันฯเปนแรง
สนับสนนุอยางดี การกําหนดนโยบายการบริการดานสุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยใน
ปจจุบัน มีการยืดหยุน ในเรื่องของสิทธิการรักษาพยาบาล เน่ืองจากเขาใจถึงความรูสึกของผู
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ประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่ไมกลาที่จะออกไปสูโลกภายนอก จึงจัดบริการครอบคลุมทั้งผูปวย
นอก ผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉิน โดยใหบริการพ้ืนฐานตามความจําเปนของผูรับบริการ ถามีการ
เจ็บปวยที่เกินศักยภาพของสถาบันฯ จะจัดการสงตอไปยังหนวยบริการที่มีศักยภาพมากกวา 
ภายใตสิทธิทีพึ่งมีของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน รวมทั้งมีการติดตาม ผลของการรักษา และ
ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ประสานงานกับหนวยบริการภายนอก เพ่ือใหผูปวยม่ันใจวาไมได
ถูกทอดทิ้งใหเผชิญกับโลกภายนอกเพียงลําพัง แตทั้งน้ี ก็พยายามใหครอบครัวและญาตเิขามามี
สวนรวมในการดูแล แตอาจจะยังไมเต็มที ่เพราะเปนเรือ่งใหมสําหรับผูปวยและญาติ ที่จะเขามามี
สวนรวมดูแล เน่ืองจากการถูกกํากับใหมีการควบคุมโรค ที่ยาวนานมามากกวาคร่ึงศตวรรษ  
  1.3  ความเหมาะสมสอดคลองของการจัดบริการดานสุขภาพของสถาบันราชประชา
สมาสัยในปจจุบันกับบรบิทของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย สามในสี่ของผูบรหิารเห็นวาการ
จัดบริการของสถาบันราชประชาสมาสัยควรจัดเปนหนวยบริการรับสงตอ ในระบบของหลักประกัน
สุขภาพเนื่องจากมีศักยภาพเพียงพอเฉพาะทางดานโรคผิวหนัง โรคตาที่มีชื่อเสียง และสามารถ
เปนโรงพยาบาลที่เปนแมขายใหกับหนวยบริการปฐมภูมที่อยูในเขตริมฝงแมน้ําเจาพระยาฝง
ตะวันออก ของอําเภอพระประแดง รวมทั้งควรขยายการบริการใหครอบคลุมทุกกลุมโรค เพ่ือ
สามารถรองรับความตองการดานการดูแลสุขภาพใหกับประชาชนในเขตพื้นที่ ประชาชนในชุมชน
สถาบันราชประชาจะสามารถเขารับบริการไดอยางทั่วถึง ชุมชนจะกลายเปนชุมชนสามารถทลาย
กําแพงของความรังเกียจ ทุกวันน้ีสังเกตเห็นวาประชาชนรอบๆในเขตพืนที่ มิไดมีความรังเกียจผู
ประสบปญหาจากโคเร้ือนแตประการใด  ผูบริหารบางทานเสนอวาสถาบันราชประชาสมาสัย ควร
ขยายการบริการในสวนของชุมชนที่เปนโรงงานอุตสาหกรรม เพราะทําเลทีต่ั้งเหมาะสม รวมทั้ง
ศักยภาพพรอมในหลายๆดานทั้งจํานวนบุคลากร องคความรูและเครื่องมือ 
   ผูบริหารบางทาน กลาวถึงความเหมาะสมสอดคลองของการจัดบริการกับบริบท
ของชุมชนสถาบันราชประชาในปจจุบัน สวนใหญเห็นวาคอนขางทําไดดี มีการประสานงานกับ
หนวยบริการในพ้ืนที่เปนระยะๆ การขอความรวมมือในการรณรงคจัดกิจกรรมตางๆ ก็ไดรับการ
ตอบรับที่ดี เรยีกวาชุมชนนีมี้ความพิเศษมากกวาชุมชนอ่ืนๆ เพราะประชาชนในชมุชนซึ่งสวนใหญ
เปนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน สามารถเลือกรับบริการไดทั้งจากสิทธติามหลักประกันสุขภาพ
และสิทธิของผูปวยโรคเรื้อนที่ดีรับการจัดสรรงบประมาณในการดูแลอยูแลว ถึงแมอาจจะยังไมกลา
ที่จะออกมารับบริการภายนอก แตเชื่อวาศักยภาพของสถาบนัราชประชาสมาสัย จะสามารถดูแล
กลุมน้ีไดอยางดี  
  1.4  ประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยสามารถเขารับบริการไดตามสิทธทิี่มี
การใหบริการมีความเสมอภาคไมเลือกปฏิบัต ิ ผูบริหารสวนใหญเห็นดวยกับการที่ประชาชนใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย สามารถเขารับบริการไดตามสิทธิ ไมมีการเลือกปฏิบัติ หนวย
บริการตางๆในพื้นที่ รูจักชื่อของชุมชนนี้มานาน จนกลายเปนความคุนชิน ภาพลกัษณของ
ประชาชนเปนเพียงผูสูงอายุที่มีความพิการ สําคัญที่วาผูปวยบางสวนที่ยังไมกลาเปดเผยตวัตน 
สวนใหญสามารถเขารับบริการในหนวยบริการเขตพ่ืนที่อยางเสมอภาค และคิดวาไมนาจะถูกเลือก
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ปฏิบัติ  ในปจจุบันสิทธขิองผูพิการไดรับการจัดสรรดูแลเปนสิทธิพิเศษ สามารถเขารับบริการไดทุก
หนวยบริการของภาครัฐ มีกฎหมายรองรับที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 
  1.5  ผูสูงอายุและผูพิการในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยที่มีโรคแทรกซอนทางดาน 
อายุรกรรมและอ่ืนๆที่นอกเหนือจากศักยภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยนั้น ไดรับการดูแลอยาง
เหมาะสม ผูบริหารสวนใหญเห็นวาผูสูงอายุและผูพิการในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ทีมี่โรค
แทรกซอนทางดานอายุรกรรมและอ่ืนๆ ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เน่ืองจากปจจุบันความพรอม
ในระบบประกนัสุขภาพมีมาตรฐานมารองรับ ตัวชี้วัดดานผูสูงอายุที่มีโรคแทรกซอนถูกนํามาเปน
โจทยในการแกไขในระบบสาธารณสุขมาตลอด รวมทั้งหนวยบริการประจําที่รับสงตอในเขตพื้นที่ มี
ศักยภาพเพียงพอถึงแมจะเปนโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ  ควร
ปรับปรุงความเหมาะสมดานกระบวนการ การจัดบริการรวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน
ควบคูกันไป 
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  4.2  การประเมินในภาพรวมการประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพของ
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความคิดเหน็
ของผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุม ในแตละประเด็นยอยของคุณภาพการดานสุขภาพ วิเคราะหผลดังนี้  
 
ตาราง 13 สรุปภาพรวมผลการประเมินคณุภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราช    
     ประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 

ประเด็นการประเมิน ผูบริหาร ผูใหบริการ ประชาชน 

คุณภาพการบริการดานสุขภาพ 
1.ความเปนรปูธรรมของการบริการ 

 
2.ความเชื่อม่ันไววางใจได 

 
3.การตอบสนองตอผูรับบริการ 

 
4.ความนาเชือ่ถือ 

 
5.ความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของ
ผูรับบริการ 

 
4.6 

 (ระดับมาก) 
 

4.2 
 (ระดับมาก) 

 

4.2 
 (ระดับมาก) 

 

4.6 
 (ระดับมากท่ีสุด) 

 

4.6 
 (ระดับมากท่ีสุด) 

 

 
3.2 

 (ระดับปานกลาง) 
 

3.3 
 (ระดับปานกลาง) 

 

3.2 
 (ระดับปานกลาง) 
 

3.3 
 (ระดับปานกลาง) 
 

3.4 
 (ระดับปานกลาง) 

 

 
4.3 

 (ระดับมาก) 
 

4.1 
 (ระดับมาก) 

 

4.2 
 (ระดับมาก) 

 

4.1 
 (ระดับมาก) 

 

4.1 
 (ระดับมาก) 

 
 

รวม 
 

4.44 
 (ระดับมาก) 

 

 

3.28 
 (ระดับปานกลาง) 
 

 

4.19 
 (ระดับมาก) 

 

 
 จากตาราง 13 สรุปวาในภาพรวมผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม มีความเห็นตอคุณภาพการบริการ
ดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย อยูในระดับมาก ผานเกณฑการ
ประเมิน เม่ือพิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยผานเกณฑการประเมินในระดับมากทุกประเด็น 
ไดแก ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อม่ันไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ 
ความนาเชื่อถอื รวมทั้งความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ  
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 เม่ือพิจารณาเปนรายกลุมผูใหขอมูล พบวา  
 ผูบริหารมีความเห็นตอคุณภาพการบริการของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยในระดับมาก ผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยทุกประเด็นยอยผาน
เกณฑการประเมินในระดับมาก ทุกประเด็น  
 ผูใหบริการมีความเห็นวาคณุภาพการบริการของหนวยบริการในระบบหลักประกนั
สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ไมผานเกณฑที่กําหนดไว เม่ือพิจารณาในประเด็นยอย ทั้งความเปน
รูปธรรมของการบริการ ความเช่ือม่ันไววางใจได  การตอบสนองตอผูรับบริการ  ความนาเชื่อถอื 
รวมทั้งความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบรกิาร  พบวาไมผานเกณฑการประเมินที่
กําหนดไวในทุกประเด็นยอย คาเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพของผู
ใหบริการ อยูในระดับปานกลาง 
 ประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย มีความเห็นวาคุณภาพการบริการดาน
สุขภาพ ของหนวยบริการตามสิทธขิองตน ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ผานเกณฑการ
ประเมินในระดับมาก เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยทุกประเด็น อยูในระดับสูง 
 จากการสัมภาษณผูบริหาร นํามาวิเคราะหประกอบกับผลการประเมินในภาพรวมดังนี้ 
 
ตาราง 14 ขอมูลความคิดเห็นดานคุณภาพการบริการดานสุขภาพสุขภาพจากการสัมภาษณ 
     ผูบริหาร 
 

ประเด็นการสัมภาษณ จํานวน รอยละ 

1.หนวยบริการปฐมภูมิในพืน้ที่รวมถึงหนวยบริการรับสงตอ สรางความเปน
รูปธรรมของการใหการบริการท่ีชัดเจน สรางความรูสึกใหกับผูรับบริการวา
ไดรับการดูแล  หวงใย และตั้งใจใหบริการ 

 
9 

 
100 

2. หนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่รวมถึงหนวยบริการรับสงตอ สรางความ
เชื่อม่ันไววางใจได บริการที่ใหทุกคร้ังมีความถูกตอง เหมาะสม และมีความ
สมํ่าเสมอในทุกคร้ังของการใหบริการ  

8 89 

3.ความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่รวมถึงหนวยบริการรับสงตอ 
สามารถตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังของประชาชนในชุมชน
สถาบันราชประชาสมาสัย 

8 89 

4.การจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่รวมถึงหนวยบริการรับสงตอ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที ผูรับบริการ
สามารถเขาถึงบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ  

8 89 
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 คุณภาพการบริการ ตามความคิดเห็นของผูบริหาร 
 1. ผูบริหารสวนใหญเห็นวา หนวยบริการปฐมภูมิในพื้นทีร่วมถึงหนวยบริการรับสงตอ 
สรางความเปนรูปธรรมของการใหการบริการที่ชัดเจน สรางความรูสกึใหกับผูรับบริการวาไดรับ
การดูแล  หวงใย และตั้งใจใหบริการ ในดานตางๆ ไดแกดานสถานที่ตั้ง สิ่งแวดลอม เวลาของ
การเปดบริการ ความครอบคลุมของการบริการ สถานที่ตั้งของหนวยบริการปฐมภูมิมีความ
เหมาะสมการแบงพ้ืนที่สําหรับการใหบริการยึดตามเกณฑของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ โดย
การควบคุมกํากับจากอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวดั รวมทั้งหนวยบริการในพืน้ที่
จัดบริการไดครอบคลุมทุกกลุมโรค ขยายเวลาเปดใหบริการเปน 18.00น.ตั้งแตวันจันทรถึงวัน
เสาร ถามีการเจ็บปวยฉุกเฉนิ สามารถเขารับบริการไดโดยตรงที่โรงพยาบาลทีเ่ปนหนวยบริการ
ประจําซ่ึงเปด 24 ชั่วโมง มีศูนยการแพทยฉุกเฉินที่ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดงาย ใน
สวนของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย มีหนวยงานอุบัติเหตุและฉกุเฉินเปดใหบริการในกลุมผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนไดตลอด 24 ชั่วโมง โดยนโยบายนโยบายของสถาบันฯรองรับเรื่อง
สิทธิการรักษาพยาบาล หากมีปญหาเร่ืองของการตรวจสอบสิทธ ิ
 2. ผูบริหารสวนใหญเห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีรวมถึงหนวยบริการรับสงตอ 
สรางความเชือ่ม่ันไววางใจได บริการที่ใหทุกคร้ังมีความถูกตอง เหมาะสม และมีความสมํ่าเสมอ
ในทุกคร้ังของการใหบริการ เน่ืองจากหนวยบริการที่รบัสงตอเปนโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวม
โครงการหลักประกันสุขภาพ ใหบริการประชาชนในพืน้ที่ฝงตะวันออกของแมน้ําเจาพระยาใน
เขตอําเภอพระประแดงของจังหวัดสมุทรปราการ ภาพลักษณ สถานที่ การบริการเม่ือ
เปรียบเทียบกบัความ แออัดของโรงพยาบาลจังหวัด สามารถสรางความพึงพอใจในการรับริการ
ไดมากกวา รวมทั้งสามารถเดินทางเขาถงึไดสะดวก และไดรับการตรวจรักษาจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญตามความจําเปน  
 3. ดานความสามารถของหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีรวมถึงหนวยบริการรับสงตอ 
ผูบริหารสวนใหญเห็นวา สามารถตอบสนองความตองการ หรือความคาดหวังของประชาชนใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
 4. ดานการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่รวมถึงหนวยบรกิารรับสงตอ 
สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที  มีการบริการของศูนย
นเรนทร  ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ 
เทาที่ผานมาการใหบริการรวดเร็ว ปลอดภัย และไมคอยไดยินในเรื่องของการรองเรียน 
 5. ขอรองเรียนดานการบริการของหนวยบรกิารปฐมภูมิรวมทั้งหนวยบริการรับสงตอ 
สวนใหญกลาวถึงดานพฤตกิรรมการบริการของเจาหนาที่ อาจพูดไมคอยเพราะ การรอคิวนาน 
ความสะอาดของหองพัก และการใชยานอกบัญชีทีต่องมีการรวมจาย เปนตน  
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  4.3  ประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสขุภาพของประชาชนในชมุชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ นํามาเปรียบเทียบขอมูลจากวิเคราะห 
ในแตละประเด็นยอยของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ วิเคราะหผลดังนี้ 
 
ตาราง 15 สรุปภาพรวมผลการประเมินคณุภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราช 
     ประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 

ประเด็นการประเมิน ผูใหบริการ ประชาชน 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
1.การมีสวนรวมในการวเิคราะหสถานการณ 
 
2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา 
 
3.การมีสวนรวมในการวางแผน 
 
4.การมีสวนรวมในการลงมอืปฏิบัต ิ
 
5.การมีสวนรวมในการประเมินผล 

 
3.2 

 (ระดับปานกลาง) 
4.1 

 (ระดับมาก) 
3.7 

 (ระดับมาก) 
3.9 

 (ระดับมาก) 
4.5 

 (ระดับมาก) 

 
3.2 

 (ระดับปานกลาง) 
3.2 

 (ระดับปานกลาง) 
3.6 

 (ระดับมาก) 
3.1 

 (ระดับปานกลาง) 
3.5 

 (ระดับมาก) 
รวม 3.88 3.32 

 
 จากตาราง 15 สรุปผลการประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ภาพรวม พบวาอยูในระดับมาก ผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยที่
ผานเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมในการวเิคราะหสถานการณ การมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจแกปญหา และการมีสวนรวมในการประเมินผล และ การมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัต ิ
สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมในการวางแผน  
 
 เม่ือพิจารณาเปนรายกลุมผูใหขอมูล ไดผลการประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ดังนี้ 
 1. ผลการประเมินการมีสวนรวม โดยผูวิจัยเขารวมการจัดกิจกรรมกลุมดานสุขภาพของ
ศูนยสุขภาพชมุชน สถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 3 กลุม คือกลุมสุขภาพผูสูงอายุ กลุม
เบาหวานความดันโลหิตสูง และ กลุมออกกําลังกายสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งจะมีการจัดกิจกรรมกลุม
สงเสริมสุขภาพ ทุกสัปดาหสลับหมุนเวียนกันไป แลวแตความพรอมของสมาชิกในกลุม โดยมี
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เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเปนผูสนับสนุนในการทํากลุมและชวยเหลือเพ่ือใหกลุมสามารถ
ดําเนินการตอจนบรรลุวตัถปุระสงค 
  การประเมินการมีสวนรวม ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยการเขารวมกิจกรรมและสังเกต
พฤติกรรมการมีสวนรวมในกิจกรรมสุขภาพของสมาชิก รวมกับเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชนที่
ทําหนาที่ในการกิจกรรมนั้นๆ  โดยกําหนดแนวทางการรวบรวมขอมูล ตามประเด็นยอยของการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพ ตั้งแตการมีสวนรวมในการวิเคราะหสถานการณ การตัดสินใจแกปญหา 
การมีสวนรวมในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการประเมินผล นําขอมูลที่
รวบรวมไดมาวิเคราะห และประเมินโดยนํามาเทียบกับเกณฑการประเมินตามคาถวงน้ําหนัก ในแต
ละประเด็นยอยของการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  
  การประเมินการมีสวนรวม โดยผูวิจัยรวมกับเจาหนาทีข่องศูนยสุขภาพชุมชนในการ
จัดกิจกรรมกลุมดานสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ อยูในระดับมาก 
ผานเกณฑการประเมิน ซึ่งมีความสอดคลองกันดานความคิดเห็นตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ
ผูวิจัยและเจาหนาที่ของศูนยสุขภาพชุมชน  เม่ือพิจารณาประเด็นยอย ผลการประเมินผานเกณฑใน
ระดับมากทุกประเด็น ไดแก การมีสวนรวมในการวเิคราะหสถานการณ การตัดสินใจแกปญหา การ
มีสวนรวมในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการประเมินผล 
 2. ผลการประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตามความคิดเห็นของ
ประชาชนในชมุชน โดยนําขอมูลมาวิเคราะหเทียบกับเกณฑการประเมิน ในแตละประเด็นยอย  
พบวาประชาชนในชุมชนประเมินตนเองวามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง อยูในระดับปาน
กลาง ไมผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยที่ผานเกณฑการประเมิน 
ไดแก การมีสวนรวมในการวิเคราะหสถานการณ และการมีสวนรวมในการประเมินผล สวนประเด็น
ยอยที่ไมผานเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา การมีสวนรวมใน
การวางแผน และการมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติ  
 
ตาราง 16 ขอมูลความคิดเห็นดานคุณภาพการบริการดานสุขภาพสุขภาพจากการสัมภาษณ 
     ผูบริหาร 
 

ประเด็นการสัมภาษณ จํานวน รอยละ 

ดานการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน 
1.ประชาชนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย เขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของชมุชนมากขึ้นหรือไม อยางไร 

 
8 

 
89 

2. แนวทางการสงเสริมใหครอบครัวของผูพิการและผูสูงอายุในชุมชน เขามามี
สวนรวมรบัผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพรวมกับภาครัฐ มีความเปนไปไดมาก
นอยเพียงใด และควรดําเนินการอยางไร 

8 89 
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 3.  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบริหาร 
  3.1  ผูบริหารสวนใหญเห็นวาประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั เขามามี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชนมากขึ้น  ในสวนของสถาบันราชประชาสมาสัยมีการจัด
กิจกรรมทางดานสุขภาพ โดยหนวยงานศนูยสุขภาพชุมชน จากการสังเกตสามารถกระตุนการมี
สวนรวมไดมากขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมการเฉลิมพระเกียรติในวันสําคญัตางๆ มีการสอดแทรกเร่ือง
ของการตรวจสุขภาพ การคัดกรองโรคเบื้องตนเขาไปในกิจกรรม ทําใหไดผลมากกวาที่จะ
ประชาสัมพันธขอความรวมมือ การจัดเปนสัปดาหรณรงคเพ่ือสงเสริมและปองกันโรค 
  3.2 แนวทางการสงเสริมใหครอบครัวของผูพิการและผูสูงอายุในชุมชน เขามามีสวน
รวมรับผิดชอบดูแลภาวะสขุภาพรวมกับภาครัฐ มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด และควร
ดําเนินการอยางไร ผูบริหารสวนใหญเห็นวา มีความเปนไปไดในการสงเสริมใหครอบครัว ซึ่งเดิม
อาจจะถูกปดกั้นจากความเขาใจที่ผิดๆ จากการควบคมุการแพรกระจายโรคเรื้อนและการถูกตตีรา
จากสังคม แตปจจุบันเชื่อวาเกิดการยอมรับมากขึ้น ทั้งน้ีตองเร่ิมจากการประชาสัมพันธให
ประชาชนทัว่ไปรับทราบมากขึ้น ใหความรูแกญาติ สงเสริมใหกําลังใจผูปวยและญาติ หรือสถาบนัฯ
อาจตองมีบทบาทในการสงเสริมการมีสวนรวมใหมากขึ้น  
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 ผลการประเมินในภาพรวมการบริการดานสุขภาพในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
ภายใตหลักประกันสุขภาพ เปรียบเทยีบระหวางกลุมผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม พิจารณาตามประเด็น
และประเด็นยอยในการประเมิน  
 

ตาราง 17  สรุปผลการประเมินการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใต 
     หลักประกันสุขภาพในแตละประเด็นการประเมิน 
 

 

ประเด็นการประเมิน 
ผูบริหาร 

 (คาเฉลี่ย) 
ผูใหบริการ 
 (คาเฉลี่ย) 

ประชาชน 
 (คาเฉลี่ย) 

1. การเขาถึงบริการสุขภาพ ภาพรวม 3.82 
 (ระดับมาก) 

3.36 
 (ระดับมาก) 

3.58 
 (ระดับมาก) 

1.1 ความสะดวกของการเดนิทางถึงแหลงบริการ 3.3 3.5 3.1 
1.2 ความครอบคลุมของการใหบริการ 3.9 3.3 3.4 
1.3 ความเหมาะสมของการจัดบริการ 4.4 3.0 3.4 
1.4 ความเสมอภาคของการบริการ 3.9 3.4 3.8 
1.5 คุณลักษณะของผูรับบริการ 3.6 3.6 4.2 
2. คุณภาพการบริการดานสุขภาพ ภาพรวม 4.44 

 (ระดับมาก) 

3.28 
 (ระดับปานกลาง) 

4.19 
 (ระดับมาก) 

2.1 ความเปนรูปธรรมของการบริการ 4.6 3.2 4.3 
2.2 ความเชื่อม่ันไววางใจได 4.2 3.3 4.1 
2.3 การตอบสนองตอผูรับบริการ 4.2 3.2 4.2 
2.4 ความนาเชื่อถือ 4.6 3.3 4.1 
2.5 ความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ 4.6 3.4 4.1 
3. การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ภาพรวม  -- 4.06 

 (ระดับมาก) 
3.28 

 (ระดับปานกลาง) 
3.1 การมีสวนรวมในการวเิคราะหสถานการณ  -- 4.0 4.0 
3.2 การมีสวนรวมในการตดัสินใจแกปญหา -- 4.1 3.2 
3.3 การมีสวนรวมในการวางแผน -- 3.8 2.6 
3.4 การมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัต ิ -- 3.9 3.1 
3.5.การมีสวนรวมในการประเมินผล -- 4.5 3.5 
ในภาพรวม 4.13 

 (ระดับมาก) 
3.57 

 (ระดับมาก 
3.68 

 (ระดับมาก) 



 98 

 จากตาราง 17 พบวาผลการประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
ภายใตหลักประกันสุขภาพโดยภาพรวม ผานเกณฑการประเมิน  เม่ือพิจารณาในแตละประเด็นการ
ประเมิน มีผลการประเมินดังนี้  
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพ  ผานการประเมินในภาพรวม เม่ือพิจารณาตามรายประเด็น
ยอย พบวาผานการประเมินในประเด็นความเหมาะสมของการจัดบริการ ความเสมอภาคของการ
บริการ และคณุลักษณะของผูรับบริการ  ประเด็นยอยที่ไมผานการประเมิน คือความสะดวกของการ
เดินทางถึงแหลงบริการ และความครอบคลุมของการใหบริการ 
คุณภาพการบริการดานสุขภาพ ผานการประเมินในภาพรวม เม่ือพิจารณาตามรายประเด็นยอย 
พบวาผานการประเมินในทกุประเด็น ไดแก ความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อม่ันไววางใจ
ได การตอบสนองตอผูรับบริการ ความนาเชื่อถือ และความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของ
ผูรับบริการ  
 การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน ผานการประเมินในภาพรวม เม่ือพิจารณา
ตามรายประเด็นยอย พบวาผานการประเมินในประเด็นการมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา การ
มีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการประเมินผล 
ประเด็นยอยที่ไมผานการประเมิน คือ การมีสวนรวมในการวิเคราะหสถานการณ 
 โดยสรุป ในภาพรวมการบรกิารดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใต
หลักประกันสขุภาพ พบวาอยูในระดับมาก และผานการประเมินตามเกณฑที่กําหนด 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการประเมินบริการดานสุขภาพในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพ ในประเด็นการเขาถึงบริการ คุณภาพของการบริการ และการมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพ  
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครัง้นี้ มุงเนนประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพ คุณภาพของการบริการและ
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน ในประเด็นการประเมินบริบท ความตองการจําเปน 
พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ  และผลการบริการดานสุขภาพภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
 1. ผูบริหาร มีกลุมตัวอยางจํานวน  9 คน 
 2. ผูใหบริการ มีกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
 3. ประชาชนในชมุชน มีกลุมตัวอยางจํานวน 297 คน 
 ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ระหวางเดือนมกราคม ถึง เมษายน 2555 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัย แบงออกเปน 5 ชุดดังน้ี  
 1. แบบสัมภาษณสําหรับผูบริหาร 
 2  แบบสอบถามสําหรับผูใหบริการ 
 3  แบบสอบถามสําหรับประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
 4. แบบสังเกตพฤติกรรม  
 5. แบบบันทึกการสํารวจขอมูลเอกสาร 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการประเมินบริการดานสุขภาพในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ สรุปผลการประเมินไดดังนี้  
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 ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 
 ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลมีดังนี้  
 ผูบริหารที่ใหขอมูล จํานวน 9 คน สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 50 ป ประสบการณใน
การทํางานการบริการดานสุขภาพเฉลี่ย 28 ป ประสบการณในการทํางานที่เก่ียวของกับชุมชนสถาบัน
ราชประชาสมาสัยเฉลี่ย 1 ป   
 ผูใหบริการ จํานวน 45 คน สวนใหญเปนเพศหญิง และรอยละ 64.4 เปนพยาบาลวชิาชีพ
ชํานาญงาน จากงานผูปวยใน อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูล 41.2 ป ประสบการณในการทํางานการบริการ
ดานสุขภาพเฉลี่ย 19.2 ป  ประสบการณในการทํางานที่เก่ียวของกับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย
เฉลี่ย 14.2 ป 
 ประชาชนในชมุชนผูใหขอมูล จํานวน 297 คน สองในสามเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 61 ป 
สถานภาพสมรสรอยละ 45 สวนใหญไมมีอาชีพ รายไดจากการรับเบีย้สงเคราะห เฉลี่ย 3500 บาทตอ
เดือน พักอาศัยในบานที่ภาครัฐจัดหาใหเปนอาคารพักอาศัยในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยมี
ครอบครัว ลูกหลานและญาติมากกวาคร่ึงหนึ่ง สวนอีกเกือบคร่ึงอาศัยอยูกับเพื่อนบาน และอาศยัอยู
เพียงลําพัง รอยละ80 เปนสิทธิหลักประกันสุขภาพขึ้นกับหนวยบริการในพ้ืนที่  
 
 ตอนที่2 การประเมินบริบท ความตองการจําเปน พฤติกรรมการใชบริการดานสุขภาพ
ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  
 ผูวิจัยนําขอมูลความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนมาวิเคราะหตามแนวทางของ PRECEDE 
– PROCEED Model ไดดังนี้ 
 1. การประเมินวนิิจฉัยทางระบาดวิทยา 
          1.1  ขอมูลสวนบุคคล ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศหญิง ในอัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย 
ประมาณ 2 ตอ เปนผูสูงอายุมากกวา 60ป เกือบคร่ึงมีสถานภาพสมรส  สวนใหญไมมีอาชีพ บางสวนมี
อาชีพรับจาง และคาขาย รายไดเฉลี่ย 4,800 บาทตอเดือน 
         1.2  ภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  สวนใหญปฏิเสธไมมี
โรคประจําตวั  สวนโรคประจําตัวหรือโรคเร้ือรังที่พบ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคปวด
กระดูกและขอ อัตราสวน 1.5:1: 1 ประชาชนสวนใหญในชุมชน ไดรับการตรวจคดักรองโรคเบื้องตน
ครบถวน จากการตรวจเยีย่มของเจาหนาที่และการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในชมุชน  
 2. การประเมินวนิิจฉัยทางพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม  
      2.1  พฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวติ เปนขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และการใชบรกิารดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน ประชาชนผูใหขอมูลเลือกใชบริการสุขภาพตาม
ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ  สวนใหญไปรับบริการรักษาที่โรงพยาบาลตาม ความถี่ของการไป
รักษาเฉลี่ย 6 คร้ังตอป สวนใหญคิดวาตนเองมีสุขภาพดีเหมือนกับทุกคนที่รูจัก เกือบทุกคนเห็นวา
โครงการดานสุขภาพตางๆที่ไดจัดในชุมชน จะสามารถลดความเจ็บปวยจากโรคทีป่องกันได  การเขา
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ไปมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพตางๆของชุมชน สวนใหญชอบกิจกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นใน
ชุมชน โดยกิจกรรมกลุมผูสูงอายุ มีผูสนใจเขารวมมากที่สุด สวนผูทีใ่หเหตุผลไมสามารถเขารวม
กิจกรรมสุขภาพตางๆท่ีจัดในชุมชนบอกวาไปไมไหวสุขภาพ ไมแข็งแรง เดินไมสะดวกและตองอาศัย
ผูอ่ืนพาไป  
      2.2  สิ่งแวดลอม ภายในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยเปนลักษณะหลากหลายทั้งใน
รูปแบบของอาคารพักอาศัย 3ชั้น จํานวน 5  หลัง อาคารผูสูงอายุ 2 ชั้น จํานวน 2 หลัง เรือนพัก
สําหรับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน จํานวน 15 หลังซึง่เปนการจัดสรรจากภาครัฐผานการสนับสนุน
ของสถาบันราชประชาสมาสัย เพ่ือการดูแลผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน  และบานพักอาศัยที่ปลูก
เพ่ิมเติมตามกําลังของผูอยูอาศัย รวมจํานวนหลังคาเรือนของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ทั้งสิ้น 
จํานวน  200 หลังคาเรือน มีผูพักอาศัยในชุมชนจํานวน 1,200 คน เปนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
800 คน ซึ่งบางสวนออกไปพักอาศัยกับครอบครัวภายนอกสถาบันฯ เขามาพักอาศัยเปนบางครัง้ 
โดยเฉพาะเวลาแพทยนัด หรือมีกิจกรรมตางๆของชมุชน  
  สวนใหญประชาชนในชุมชนพักอาศัยในบานที่ไดรับการจัดสรรจากภาครัฐ  บางสวน
จัดสรางปลูกอาศัยเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ของชุมชน และบางสวนรอยละ 8 เปนการเชาทีพั่กอาศัย ไมมีที่อยู
อาศัยเปนของตนเอง ประชาชนผูใหขอมูลมากกวาคร่ึง พักอาศัยอยูในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย
รวมกับครอบครัว (พอ แม สามี ภรรยา ลูก หลาน) ทีน่าสังเกตรอยละ 28.3 พักอาศัยกับเพ่ือนผูปวย/
ผูดูแล และรอยละ16.8 พักอาศัยอยูคนเดียว  
 3. การประเมินวนิิจฉัย หนวยบุคคล องคกร และการศึกษา  
      3.1  ปจจัยนํา ดานความรู เจตคติ การรับรูนโยบาย คุณลักษณะของผูรับบริการ 
       ผูใหขอมูล ทั้งหมดสามารถบอกสิทธิการรักษาของตนเองได รอยละ 80มีสิทธิบตัร 
ประกันสุขภาพ หนวยบริการสุขภาพที่เปนหนวยบริการประจําของประชาชนในชมุชนตามสิทธทิี่ระบุใน
บัตรคือ โรงพยาบาลเอกชนในพื้นที่ที่เปนหนวยบริการคูสัญญา การรับรูสิทธใินการรักษา รับทราบการ
ประชาสัมพันธ ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง โรคตางๆ และการจัดกิจกรรมสุขภาพ สวนใหญจากเสียง
ตามสายของชุมชน บางสวนรับทราบจากสื่อวิทยุ/โทรทัศน และจากการเยี่ยมบานของเจาหนาที่  ดาน
เจตคตขิองการเขารับบริการสวนใหญ เห็นวาการใหบรกิารมีความเสมอภาค ปฏิบัติใหเทากันสําหรับผู
ที่มีความจําเปนเทากัน ไมเลือกปฏิบตัิ   
       คุณลักษณะของผูรับบริการ สวนใหญผูใหขอมูลเห็นวาผูสูงอายุและผูพิการในชุมชน
สถาบันราชประชาสมาสัยทีมี่โรคแทรกซอนทางดานอายุรกรรมและอื่นๆที่นอกเหนือจากศักยภาพของ
สถาบันราชประชาสมาสัยนัน้ ไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ผูใหขอมูลทั้งหมด เห็นวาประชาชน
บางสวนที่ไมมีบัตรประชาชน ควรไดรับการแกไข เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดเชน 
เดียวกับประชาชนทั่วไป 
      3.2  ปจจัยเอ้ือ ดานสิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม ทักษะสวนบุคคล ความสามารถในการ
เขารับบริการ  ลักษณะของการจัดบริการ  ระยะเวลาทีพั่กอาศัยในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย
เฉลี่ย 29 ป  ผูใหขอมูลเห็นวาการเดินทางเขาถึงสถานบริการสุขภาพตามสิทธิหลักประกันสขุภาพ เปน
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อุปสรรคของประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย ความสะดวกในการเดินทาง สวนใหญบอก
วาสามารถเดินทางไปรับบริการไดโดยสะดวก  บางสวนที่ไมสามารถเดินทางไปดวยตนเองตองอาศัย
ลูกหลาน หรือ ผูอ่ืนพาไป โดยใหเหตุผลวา สุขภาพไมแข็งแรง สูงอายุ ขาพิการ เดินไมสะดวก และ
จําเปนตองใหเจาหนาที่ของสถาบันฯเปนผูรับผิดชอบพาไป  
       ในกรณีเดินทางดวยตัวเอง พาหนะที่ใชเดินทางสวนใหญเดินทางโดยรถยนต/รถ
ประจําทาง และอีกหน่ึงในสาม จําเปนตองอาศัยรถของสถาบันราชประชาสมาสัยพาไป คาใชจาย
ทั้งหมดในการเดินทางไปรับบริการที่หนวยบริการประจําของประชาชนในชุมชนตามสิทธิที่ระบุในบัตร 
เฉพาะที่เดินทางดวยตัวเอง เฉลี่ย 50 บาท ตอเที่ยว 
       ความสามารถในการเดินทางไปพบแพทยเม่ือเวลาเจ็บปวย ณ หนวยบริการสุขภาพ
ตามสิทธิ สวนใหญสามารถเดินทางไปดวยตวัเอง อีกเกือบรอยละ 40 ตองอาศัยผูอ่ืน/เจาหนาที่พาไป 
เม่ือแพทยนัด และจําเปนตองเขารับบริการไดอยางตอเน่ือง และรอยละ 20 ไมสามารถเดินทางไปเอง
ได จําเปนตองใหเจาหนาที่ของสถาบันราชประชาสมาสัยใหการดูแลชวยเหลือ    
     3.3  ปจจัยเสริม ดานวัมนธรรมของชุมชน และพฤติกรรมการพ่ึงพิง  
      การไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในชมุชน ในการดูแลดานสุขภาพ บางสวนบอก
วาไดรับความชวยเหลือเปนบางครั้ง รอยละ 30 ไดรับอยางสมํ่าเสมอ และ ยังมีอีกบางสวน ที่บอกวา
ไมไดรับบริการจากชุมชน สวนใหญบอกวามีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวติในชุมชนและ  มี
ความภาคภูมิใจและรูสึกเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จของกิจกรรม เกือบทั้งหมดคิดวาการสนับสนุนให
ญาติและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการใน ชุมชนเปนสิ่งที่ดีและสามารถทํา
ได สวนจะทําไดอยางไรนั้น ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน 
 4. การประเมินวนิิจฉัยทางการบริหารจัดการและนโยบาย   
      4.1  การวินิจฉัยการบริหารภายใตนโยบายหลักประกันสขุภาพ ผูใหขอมูลสวนใหญ เห็น
วามีความเหมาะสมสอดคลองของการจัดบริการดานสุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยในปจจุบัน
กับบริบทของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  ดานการกําหนดนโยบายการจัดบริการ ดานการจัดสรร 
ทรัพยากร และดานการจัดรูปแบบองคกร ในการบริการดานสุขภาพสําหรับชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยในปจจุบัน  
      4.2  การวินิจฉัยนโยบายหลักประกันสุขภาพภายใตกฎระเบยีบขององคกร ผูใหขอมูลสวน
ใหญ เห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ สามารถจัดบริการสุขภาพครอบคลุมภาวะสขุภาพของ
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยเฉพาะผูพิการและผูสูงอายุ มีความเทาเทียมกับชุมชนอ่ืนๆทั่วไป         
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 ตอนที่ 3 การประเมินการบริหารจัดการและการดําเนินการตามนโยบายหลกัประกัน
สุขภาพ 
 1. ประเมินวินิจฉยัทางการบรหิารจัดการและนโยบาย   
      1.1 ความเหมาะสมสอดคลองของนโยบาย การวินิจฉัยการบริหารภายใตนโยบาย
หลักประกันสขุภาพ ผูใหขอมูลรอยละ 66.7 เห็นวามีความเหมาะสมสอดคลอง ของการจัด บริการดาน
สุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยในปจจุบันกับบรบิทของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  ดาน
การกําหนดนโยบายการจัดบริการ ดานการจัดสรร ทรัพยากร และดานการจัดรูปแบบองคกร ในการ
บริการดานสุขภาพสําหรับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยในปจจุบนั 
      1.2 การวินิจฉัยนโยบายหลักประกันสุขภาพภายใตกฎระเบยีบขององคกร ผูใหขอมูล    
รอยละ 75.0 เห็นวาหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ สามารถจัดบริการสุขภาพครอบคลุมภาวะ
สุขภาพของชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยเฉพาะผูพิการและผูสูงอายุ มีความเทาเทียมกับชุมชน
อ่ืนๆทั่วไป    
       1.3 ศักยภาพและความพรอมของทรัพยากร  ผลจากการลดบทบาทของสถาบันฯ สงผล
ตอศักยภาพความพรอมของทรัพยากรทัง้ดานอัตรากําลังบุคลากร งบประมาณการดําเนินงานที่
เก่ียวกับชุมชน รวมทั้งการแบกรับภาระของสถาบันฯจากผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่อยูตามนิคม
โรคเร้ือนในภาคตางๆเขามารับบริการโดยไมผานระบบการสงตอของหลักประกันสุขภาพ ไมสามารถ
เรียกเก็บคาบริการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพได นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนระบบการดูแลดาน
สุขภาพ ในความคิดเห็นของบุคลากรของสถาบันเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการบริหารจัดการ 
 2. การประเมินการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ    
  การดําเนินงานตามกลวธิ ีวิธีการและกิจกรรม โดยผูรับผิดชอบแตละเร่ืองและประเด็นที่
กําหนดไวตามตารางการปฏิบตัิกิจกรรม การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของหนวยบริการ
คูสัญญาใหบรกิารครอบคลมุตามมาตรฐานของหนวยบริการที่เขารวมบริการตามนโยบายของ
หลักประกันสขุภาพ มีการตรวจประเมินจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นทีแ่ละระดับ
จังหวัด  เปดใหบริการตามสิทธิในทุกกลุมประชาชน ไดแก สิทธิของประชาชนทัว่ไปที่จะซ้ือบริการโดย
การจายเงินเอง สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพ การบริการครอบคลุมทุกสาขา มีแพทย
ในสาขาที่เกีย่วของและแพทยเฉพาะทางเปดใหบริการทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง มีจํานวนเตยีงที่
สามารถรับผูปวยไดจํานวน 200 เตียง มีเครือขายการบริการรวมกบัโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัด
สมุทรปราการ นอกจากนี้มีการสงตอการรักษาในหนวยบริการระดับตติยภูมิทีเ่กินศักยภาพตามความ
จําเปนดานการรักษา  โดยรับผิดชอบคาใชจายรวมตามระเบียบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
ในสวนทีเ่ก่ียวของกับชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยมีการใหบริการเชนเดียวกบัประชาชนที่มารบั
บริการทั่วไป มีการตรวจสอบสิทธิ เปดรับในสิทธทิี่ยกเวน เชนสิทธขิองผูพิการ  ผานการประสานงาน
ระหวางโรงพยาบาลและสถาบันราชประชาสมาสัยทีดู่แลผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน จํานวนกวา
1,200 คนโดยมีขอตกลงรวมกันระหวางผูบริหารวา สถาบันราชประชาสมาสัยจะใหบริการในระดับปฐม
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ภูมิโดยยังมิไดมีการคิดคาใชจาย หรือเรียกเก็บคาบริการที่ทางสถาบันให ทั้งน้ีเน่ืองจากภารกิจของ
สถาบันฯมีหนาที่ใหบริการแกผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนโดยไมคิดมูลคาใดๆ  เม่ือเกินศักยภาพจะสง
ตอการรักษาตามแนวทางการสงตอในระบบประกันสขุภาพ  ภาระดานคาใชจายจึงตกเปนของสถาบันฯ
มาตลอดทั้งจากการรับบริการดานสุขภาพทั่วไป ปญหาของโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุและผูพิการไมมีญาติ
ดูแล ถูกทอดทิ้ง  มีอัตราการครองเตียงสูง รวมทั้งแนวโนมของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่อยูตาม
นิคมโรคเรื้อนในภาคตางๆ ที่ไดรับผลกระทบจากระบบการบริการดานสุขภาพที่เปลี่ยนไป เริ่มเขามา
ใชบริการของสถาบันฯเพ่ิมขึ้นโดยไมผานระบบการสงตอ เน่ืองจากความคาดหวงัของการไดรับการ
รักษาที่ไมมีขอจํากัดของสถาบันฯ 
  การเตรียมความพรอมของชุมชน  ในระยะแรกของการปรับเปลี่ยนนโยบายสุขภาพของ
ชุมชน มีการเตรียมความพรอมของชุมชน โดยกลุมการพยาบาลไดเตรียมปรับบทบาทในการดูแลผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน ไดมีการจัดตั้งหนวยงานสุขภาพชุมชน มีพยาบาลวชิาชีพ ประจํา 
3 คน ทําหนาที่ดูแล ฟนฟูสภาพ การเยี่ยมบาน ใหคําแนะนําในการควบคุม และปองกันโรคตางๆ 
สงเสริมสุขภาพของชุมชน รวมถึงการประสานงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ มีการประชาสัมพันธ
เก่ียวกับเรื่องของการใชสิทธิของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
  การดําเนินงานในสวนของการสงเสริมสุขภาพ สถาบนัราชประชาไดจัดใหมีหนวยงาน
สุขภาพชุมชน ภายใตการกํากับดูแลของกลุมการพยาบาล ประกอบไปดวยพยาบาลวิชาชีพจํานวน 3
คน ทํางานรวมกับหนวยงานสถานสงเคราะห  ดูแลการใหบริการในดานตางๆใหแกผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนในชมุชน  โดยการประสานงานกับสถานีอามัยตําบล และองคการบริหารสวนทองถิ่น ในการ
จัดบริการดานตางๆใหกับคนในชุมชนของสถาบันฯ 
  ในสวนของการบริการดานสุขภาพมีสถาบนัราชประชาสมาสัยที่ทําหนาที่ของสถาน 
พยาบาลใหบริการดูแลไดไมครบทุกสาขาเน่ืองจากขาดบุคลากรที่สาํคัญคือแพทยอายุรกรรม มีจํานวน
เตียงรับผูปวยในรวมอาคารผูปวยสูงอายุไดจํานวน  250 เตียง นอกจากนี้สถาบันฯเปดใหบริการกับ
ประชาชนทัว่ไปและเปนหนวยบริการคูสัญญาระดับตติยภูมิดานจักษุ ผิวหนัง หูคอจมูก งานสุขภาพ
เทา ศัลยกรรมกระดูก  คลินิกนอกเวลาและงานอาชีวอนามัย 
 
 ตอนที่ 4 การประเมินผลของการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
 1. การประเมินในภาพรวมการเขาถึงบริการดานสุขภาพ  
  ผูบริหารมีความเห็นวาประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย สามารถเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาในประเด็นยอย
พบวา ทั้งความครอบคลุมของการใหบริการ ความเหมาะสมของการจัดบริการ และความเสมอภาคของ
การบริการ และ คุณลักษณะของผูรับบรกิาร ผานเกณฑการประเมิน สวนประเด็นความสะดวกของการ
เดินทางถึงแหลงบริการ ไมผานเกณฑการประเมิน 
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ผูใหบริการมีความเห็นวาประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั ยังไมเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ไมผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยพบวา    
ทั้งความครอบคลุมของการใหบริการ ความเหมาะสมของการจัดบริการ และความเสมอภาคของการ
บริการ ยังไมผานเกณฑการประเมิน สวนประเด็นความสะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ และ 
คุณลักษณะของผูรับบริการ ผานเกณฑการประเมิน 
  ประชาชนในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัย มีความเห็นวาสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ ภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพได ในระดับปานกลาง แตไมผานเกณฑการประเมิน เม่ือ
พิจารณาในประเด็นยอยทีผ่านเกณฑการประเมินในระดับมาก  ไดแก ความเสมอภาคของการบริการ 
และ คุณลักษณะของผูรับบริการ สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมินที่กําหนด ไดแก ความ
สะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ ความครอบคลมุของการใหบริการ และความเหมาะสมของการ
จัดบริการ 
  สรุปภาพรวมผลการประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหขอมูลทั้ง 3 กลุม    
ในแตละประเด็นยอยของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ พบวาผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุม มีความเห็นตอการ
เขาถึงบริการของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ในระดับมาก ผานเกณฑการประเมิน 
เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยพบวา ความสะดวกของการเดินทางถึงแหลงบริการ ยงัไมผานเกณฑการ
ประเมิน สวนประเด็นยอย 3 ประเด็นไดแก ความครอบคลุมของการใหบริการความเหมาะสมของการ
จัดบริการ ความเสมอภาคของการบริการ และคุณลักษณะของผูรับบริการ ผานเกณฑการประเมิน     
ที่ระดับมาก  
 2. การประเมินในภาพรวมการประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทยีบความคิดเห็นของผูใหขอมูล ทั้ง 3 
กลุม ในแตละประเด็นยอยของคุณภาพการดานสุขภาพ วิเคราะหผลดังนี้  
  คุณภาพการบริการดานสุขภาพตามความคิดเห็นของผูบริหาร พบวาในภาพรวมผูบริหาร
มีความเห็นตอคุณภาพการบริการของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั ในระดับมาก) ผาน
เกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยทุกประเด็นยอยผานเกณฑการประเมินในระดับมาก 
ทุกประเด็น  
  คุณภาพการบริการดานสุขภาพของผูใหบริการ พบวา ในภาพรวมผูใหบริการ เห็นวา
คุณภาพการบริการของหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ ยังไมผานเกณฑที่กําหนด เม่ือ
พิจารณาในประเด็นยอย ทั้งความเปนรูปธรรมของการบริการ ความเชื่อม่ันไววางใจได  การตอบสนอง
ตอผูรับบริการ ความนาเชือ่ถือ รวมทั้งความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ  พบวาผาน
เกณฑการประเมินที่กําหนดไวในทุกประเด็นยอย คาเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพการบริการดาน
สุขภาพของผูใหบริการ อยูในระดับมาก  
  คุณภาพการบริการดานสุขภาพตามความคิดเห็นของประชาชนในชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัย พบวา ในภาพรวมประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย มีความเห็นวาคณุภาพ
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การบริการดานสุขภาพ ของหนวยบริการตามสิทธขิองตน ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ ผาน
เกณฑการประเมินในระดับมาก เม่ือพิจารณาในประเด็นยอยทุกประเด็น อยูในระดับมาก  
  สรุปภาพรวมผลการประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุม ใน
แตละประเด็นยอยของคุณภาพการบริการดานสุขภาพ อยูในระดับมาก ผานเกณฑการประเมิน เม่ือ
พิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยผานเกณฑการประเมินในระดับมากทุกประเด็น ไดแก ความเปน
รูปธรรมของการบริการ ความเช่ือม่ันไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ ความนาเชื่อถือ รวมทั้ง
ความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ  
 3. การประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ 
  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง พบวาประชาชนในชุมชนประเมินตนเองวามี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง อยูในระดับมาก แตไมผานเกณฑการประเมิน เม่ือพิจารณาใน
ภาพรวม ประเด็นยอยที่ผานเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมใน
การลงมือปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการประเมินผล สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมิน 
ไดแก การมีสวนรวมในการวิเคราะหสถานการณ และการมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา  
การมีสวนรวม โดยผูวิจัยเขารวมการจัดกิจกรรมกลุมดานสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน สถาบันราช
ประชาสมาสัย จํานวน 3 กลุม คือกลุมสุขภาพผูสูงอายุ กลุมเบาหวานความดันโลหิตสูง และ กลุมออก
กําลังกายสงเสริมสุขภาพ พบวา พฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสุขภาพ อยูในระดับมาก 
ผานเกณฑการประเมิน ซึ่งมีความสอดคลองกันดานความคิดเห็นตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของผูวิจัย
และเจาหนาทีข่องศูนยสุขภาพชุมชน 
  เม่ือพิจารณาประเด็นยอย ผลการประเมินผานเกณฑในระดับมาก ไดแก การมีสวนรวมใน
การวิเคราะหสถานการณ การตัดสินใจแกปญหา การมีสวนรวมในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ และ
การมีสวนรวมในการประเมินผล  
  สรุปผลการประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบนัราช
ประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพในภาพรวม พบวาอยูในระดับมาก และผานเกณฑ
การประเมิน เม่ือพิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยทีผ่านเกณฑการประเมิน ไดแกการมีสวนรวมใน
การวิเคราะหสถานการณ การมีสวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา และการมีสวนรวมในการประเมินผล 
สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมในการวางแผนและการมีสวนรวมใน
การลงมือปฏิบัต ิ
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อภิปรายผล 
 การประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพ มุงเนนประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพ คุณภาพของการบริการและการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของชุมชน โดยประยุกตจากแบบจําลองการประเมินระบบสุขภาพ PRECEDE – PROCEED 
Model ของกรีน และครูเตอร เก็บรวบรวมขอมูลจากหลายมิติของผูมีสวนเกี่ยวของกับระบบหลักประกัน
สุขภาพในพื้นที่ วิเคราะหตรวจสอบเอกสารที่เก่ียวของ สัมภาษณ สอบถามและเขารวมกิจกรรมดาน
สุขภาพในชุมชนดวยตวัเอง สังเกตพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน เพ่ือใหไดขอมูลที่มีความชัดเจนและ
สอดคลองกับขอมูลทุติยภูมิ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและประมินผลตามเกณฑทีกํ่าหนด สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้  
 1. การประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ  
  ภาพรวมของการประเมินการเขาถึงบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุม ใน
แตละประเด็นยอยของการเขาถึงบริการดานสุขภาพ พบวาในภาพรวมผูใหขอมูลมีความเห็นตอการ
เขาถึงบริการของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณาใน
ประเด็นยอยที่ผานเกณฑการประเมินในระดับมาก ไดแกความเหมาะสมของการจัดบริการ ความเสมอ
ภาคของการบริการและคณุลักษณะของผูรับบริการ  
  การเขาถึงบริการดานสุขภาพในงานวิจัยน้ี ใหความหมายเปนการทีป่ระชาชนในสถาบัน
ราชประชาสมาสัย สามารถเขาถึงแหลงบริการตามสิทธิไดสะดวก ไดรับบริการตามความจําเปนอยาง
ถูกตองเหมาะสม ภาพรวมพบวามีการเขาถึงบริการไดในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาความสะดวก
ของการเดินทางเขาถึงแหลงบริการ ตามการแบงพ้ืนทีก่ารรับผิดชอบของนโยบายหลัก ประกันสุขภาพ 
ประชาชนในพื้นที่สามารถเดินทางเขาถงึแหลงบริการได ภายใน 30 นาทีโดยรถยนต สถานทีต่ัง้ของ
หนวยบริการตั้งอยูในชุมชนเขตพื้นที่ ทีร่ถยนตสามารถเขาถึง แตไมมีรถประจําทางวิ่งผาน ประชาชน
ในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยไมสามารถเดินทางดวยการเดินเทาเขาถึงหนวยบริการปฐมภูมิ หรือ
อยางนอยตองใชรถจักรยาน สามลอ รถจักรยานยนต หรือรถยนตในการเดินทาง หรือเม่ือตองเดินทาง
ไปโรงพยาบาลที่เปนหนวยรับสงตอตามสิทธิ ซึ่งอยูหางจากชุมชนสถาบันฯราว 5 กิโลเมตร ตอง
เดินทางโดยรถจักรยานยนต หรือรถยนตเทาน้ัน  การเดินทางโดยรถประจําทางตองเดินไปขึน้รถ
ประจําทาง บริเวณหนาปากซอยระยะทาง 1 กิโลเมตร ขามถนนไปขึ้นรถ เสียคาใชจายคารถ เริ่มตนที่ 
20 บาทตอเทีย่ว ซึ่งมีคาใชจายของการเดินทางเกิดขึ้น เม่ือนํามาพิจารณาควบคูกับรายไดเฉลีย่ของ
ประชาชนในชมุชน ยอมเกิดปญหาคาใชจายแนนอน   
  จะเห็นไดวา ถาผูรับบริการที่เปนผูพิการการเดินทางไปรับบริการคอนขางยากลําบาก ซึ่ง
สอดคลองกับความคิดเห็นของผูใหขอมูลที่เห็นวาการเดินทางเขาถงึสถานบริการสุขภาพตามสทิธิ
หลักประกันสขุภาพ เปนอุปสรรคของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสยั ความสะดวกในการ
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เดินทาง สอดคลองกับการศึกษาของสุรางคศรี  คีตมโนชญ (2549) ศึกษาปจจัยการเขาถึงบริการ
สุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ต พบวากการเขาถึงบริการ
สุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกบัการเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดแก ความพอเพียงของการบริการที่มีอยู ความพึงพอใจตอการใชบริการ  และจํานวนประเภทของ
การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก 
การรับรูนโยบายหลักประกนัสุขภาพของผูสูงอายุ และความตองการการดูแลของผูสูงอายุ ประชาชนใน
ชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัยโดยเฉพาะผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่สูงอายุและพิการ ไมสามารถ
เดินทางไปดวยตนเองตองอาศัยลูกหลานหรือผูอ่ืนพาไปโดยใหเหตุผลวาสุขภาพไมแข็งแรง สูงอายุ ขา
พิการ เดินไมสะดวก และจําเปนตองใหเจาหนาที่ของสถาบันราชประชาสมาสัยใหการดูแลชวยเหลือ 
เปนผูรับผิดชอบพาไป เน่ืองจากไมมีครอบครัวและลูกหลานคอยดูแล ซึ่งสถาบันราชประชาสมาสัย
จําเปนตองใหการดูแลตอเน่ือง เพ่ือใหผูประสบปญหาจากรคเร้ือนในชุมชนสามารถเขาถึงบริการดาน
สุขภาพ  
  เม่ือพิจารณาความครอบคลุมครบถวนของการใหบริการดานสุขภาพ การจัดบริการของ
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพไดตาม
มาตรฐาน การจัดบริการครอบคลุมทั้งการปองกัน สงเสริม รักษาและการฟนฟูสภาพ โดยเฉพาะผู
พิการในพื้นที ่ มีการจัดเจาหนาที่ไปเยี่ยมบาน คัดกรองภาวะสุขภาพ โดยเนนใหชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลผานตัวแทนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข ดวยขอจํากัดของอัตรากําลัง  ซึ่งผลการดําเนินงาน 
ที่ผานมาถือวาประสบความสําเร็จ เปนทีน่าพอใจ สอดคลองกับความคิดเห็นของผูใหขอมูลสวนใหญ 
เห็นวามีความเหมาะสมสอดคลองของการจัดบริการดานสุขภาพของสถาบันราชประชาสมาสัยใน
ปจจุบันกับบรบิทของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย  ดานการกําหนดนโยบายการจัดบริการ ดานการ
จัดสรร ทรัพยากร และดานการจัดรูปแบบองคกร ในการบริการดานสุขภาพสําหรับชุมชนสถาบนัราช
ประชาสมาสัยในปจจุบัน ที่เปนหนวยงานของราชการทีร่ับผิดชอบดูแลผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน
โดยตรง และมีหนวยงานศนูยสุขภาพชุมชนที่ทําหนาทีแ่ทนญาติ จัดบริการไดเขาถึงกลุมผูพิการและ
ผูสูงอายุในชุมชน แตพบวาประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน มีพฤตกิรรมการ
พ่ึงพาการดูแลจากภาครัฐ โดยใชสิทธขิองผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน มาเปนขออางในการที่จะเลือก
ไมไปรับบริการตามสิทธิหลกัประกันสุขภาพ และถือเปนหนาที่ของสถาบันราชประชาสมาสัยทีจ่ะตอง
ทําหนาที่ดูแลแทนญาติ เม่ือพิจารณาสิทธิดานการรักษาพยาบาลของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
พบวาสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลไดทั้งในระบบหลักประกนัสุขภาพ และสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากการสงเราะหของภาครัฐผานสถาบนัราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขคลายกับการศกึษาของวิจิตร  ระวิวงศ (2543.) ศึกษาลกัษณะปญหาการรับบริการโดยใช
วิธีผสมผสานทั้งวิจัยเชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพในระยะแรกของการใชนโยบายหลักประกันสขุภาพ ซึ่ง
มีการใชสิทธกิารรักษาพยาบาลทั้งจากหลักประกันสขุภาพ ซ้ําซอนกับสิทธติามบัตร สปร.และบัตร
สุขภาพประเภทตางๆ พบวาผลการศึกษาเชิงปริมาณมีการซํ้าซอนของการมีหลักประกันสขุภาพ 
เฉพาะอยางยิ่งผูมีประกันสุขภาพเอกชนจะมีหลักประกันสุขภาพในระบบอื่นๆถึงรอยละ 58 และผูไมมี
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หลักประกันสขุภาพสวนใหญมีความประสงคจะใชบตัร สปร.และบตัรสุขภาพ เม่ือเจ็บปวยสวนใหญจะ
ไปใชบริการสถานพยาบาลของรัฐ การผลักดันใหประชาชนในชุมชนรับทราบและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง จําเปนตองอาศัยเวลาในการปรับตวั รวมทั้งการสรางการมีสวนรวมของญาติและ
ครอบครัวผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนดังกลาวยังเปนเร่ืองยากเนื่องจากความรูสึกถูกรังเกียจจากสังคม
ของผูประสบปญหาโรคเร้ือนในชุมชน ทีฝ่งรากลึกในจิตใจสอดคลองกับผลการศึกษาของศีลธรรม 
เสริมฤทธิรงค (2549)  ศึกษาเชิงคุณภาพในนิคมโรคเรื้อนจังหวัดมหาสารคาม พบวาเจาหนาทีส่วน
ใหญยังรังเกียจผูปวยโรคเรือ้นเน่ืองจากเชื่อวาสามารถแพรกระจายเชื้อไดงาย โดยเฉพาะผูปวยที่มี
สภาพความพกิารมากสวนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนที่ยังไมมีความพิการกลวัการแพรกระจายใหกับ
ญาติและครอบครัว การถูกรังเกียจจากความพิการของโรคเรื้อนดังกลาวสงผลใหผูประสบปญหาจาก
โรคเร้ือนไมม่ันใจในการออกไปรับบริการรวมกับผูปวยอ่ืนๆ ในสถานบริการตามสิทธ ิ
  ดานความเหมาะสมของการจัดบริการ ถึงแมการใหบริการภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพครอบคลุมทัว่ถึงทุกพ้ืนที่ก็ตาม ผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนก็ไดรับสิทธติามหลักประกนั
สุขภาพเชนกัน  สถาบันราชประชาจึงตองปรับบทบาทการบริการใหเหมาะสมกับความพิการและ
ปญหาดานสุขภาพของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน ไดแก แผลเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนตางๆ 
รวมทั้งการดูแลผูสูงอายุที่พิการและไรการเหลียวแลจากญาติ โดยการจัดบุคลากรใหเพียงพอในการ
ใหบริการสุขภาพในชุมชน และมีการสงเสริมใหประชาชนในชุมชน เพ่ือนบานมาเปนอาสาสมัครมาชวย
ดูแลผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนดวยกัน สอดคลองกับความคิดเห็นสวนใหญในการไดรับการ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในชมุชน เกือบทั้งหมดคิดวาการสนับสนุนใหญาติและครอบครัวเขามามีสวน
รวมในการดูแลผูสูงอายุและผูพิการใน ชุมชนเปนสิ่งที่ดีและสามารถทาํได สวนจะทาํไดอยางไรนั้น ยัง
ไมมีแนวทางที่ชัดเจน เน่ืองจากการสืบคนญาติยังเปนที่ปกปดจากความรูสึกถูกรังเกียจจากสังคม สวน
นอยที่จะยอมเปดเผยญาติ และการมีสวนรวมของญาตยิังมีนอยมาก เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึง และสงเสริม
ใหเกิดกิจกรรมเหลาน้ีในชุมชน เพ่ือเปดใหไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอกมากยิ่งขึ้น 
  ความเสมอภาคของการจัดบริการ ผูรับบริการสามารถเขารับบริการไดตามสิทธทิีมี่การ  
ใหบริการมีความเสมอภาค ปฏิบัตใิหเทากันสําหรับผูทีมี่ความจําเปนเทากัน ไมเลอืกปฏิบัติ ความ
คิดเห็นสวนใหญบอกวาประชาชนในชุมชนไดรับบริการที่เสมอภาคเชนเดียวกบัประชาชนทัว่ไป 
คุณลักษณะของผูรับบริการ การเปนชุมชนผูสูงอายุและพิการ มีผลตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพ   
ที่สําคัญคือสิทธิบคุคลผูพิการในชุมชน ภายหลังปงบประมาณ 2554 มีขอตกลงของคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสขุภาพของจังหวัด ที่ขอใหผูพิการที่อยูในเขตจังหวัดสมุทรปราการที่จะเขารับบริการที่
สถาบันราชประชาสมาสัย ตองผานระบบการสงตอจากหนวยบริการตามสิทธิ ซึ่งเกิดขอแตกตางใน
ความเทาเทียมของบุคคลผูพิการ โดยเฉพาะบุคคลผูพิการที่อยูในชมุชนสถาบันราชประชาสมาสัยสูงถึง
กวารอยละ 60 เกือบทั้งหมดมีสิทธิตามหลักประกันสขุภาพอยูในพื้นที่ การเขารับการรักษาที่สถาบัน
ราชประชาตองขอใบสงตวัจากโรงพยาบาลเอกชนคูสัญญาซ่ึงยุงยากในการเดินทางและไมตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรางคศรี  คีต
มโนชญ (2549) ศึกษาปจจัยการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ



 110 

ผูสูงอายุพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก ความพอเพียงของการบริการ
ที่มีอยู ความพึงพอใจตอการใชบริการ  และจํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ การ
รับรูนโยบายหลักประกันสขุภาพของผูสูงอายุ และความตองการการดูแลของผูสูงอายุ   
 2. การประเมินคุณภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ  
  ภาพรวมของการประเมินคณุภาพการบริการดานสุขภาพของชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูใหขอมูล ทั้ง 3 กลุม ใน
แตละประเด็นยอยของคุณภาพการบริการดานสุขภาพ อยูในระดับมาก ผานเกณฑการประเมิน 
เม่ือพิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยผานเกณฑการประเมินในระดับมากทุกประเด็น ไดแก ความเปน
รูปธรรมของการบริการ ความเช่ือม่ันไววางใจได การตอบสนองตอผูรับบริการ ความนาเชื่อถือ รวมทั้ง
ความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการ  
  จะเห็นวาคุณภาพการบริการดานสุขภาพไดรับการประเมินใหอยูในระดับสูงทุกประเด็น 
เปนที่สังเกตวาการพัฒนาดานคุณภาพการบริการไดรับการติดตามควบคุมคุณภาพอยางตอเน่ือง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยูในระบบหลกัประกันสุขภาพ จากความคิดเห็นของผูบริหารของหนวย
บริการในระบบสุขภาพตางๆ เห็นวาทุกหนวยงานมีคุณภาพการบริการในระดับดีทุกแหง โรงพยาบาล
เอกชนคูสัญญามีพ้ืนฐานภาพลักษณมากจากโรงพยาบาลเอกชนที่เขารวมโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ทําใหความเปนรูปธรรมของการบริการ ลกัษณะทางกายภาพที่ปรากฏให 
  ผูรับบริการเห็นถึงความสะดวกตางๆ ในหนวยบริการที่ดูแลชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัย ไดแก สถานที่ที่จัดบริการ  บุคลากรที่พรอมใหบริการ อุปกรณและ เคร่ืองมือทีทันสมัย เอกสาร
ที่ใชในการสื่อสาร รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับกการดูแล หวงใย และตั้งใจใน
การใหบริการ สอดคลองกับความคิดเห็นของผูใหขอมูลเห็นวาคุณภาพการบริการดานสุขภาพอยูใน
ระดับมาก  
  ภาพลักษณและความนาเชือ่ถือของบริการ สามารถสรางการรับรูดานคุณภาพให
ผูรับบริการได สอดคลองกับความคิดเห็นของผูใหขอมูลวาความเปนรูปธรรมของการบริการ  ความ
นาเชื่อถือ ความเขาใจ รูจัก รับรูความตองการของผูรับบริการอยูในระดับมาก หรือหนวยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่ไดรับความเชื่อม่ันดานคุณภาพจากผูรับบรกิารในระดับมากเชนกัน ในลักษณะของการ
ทํางานในชุมชน การรูจักและเขาใจความตองการของชุมชนเปนสิ่งสําคัญ การจัดกิจกรรมตางๆให
ชุมชน นอกจากผลลัพทที่คาดหวังใหบรรลุตามวตัถุประสงคของกิจกรรมผลพลอยไดคือความเชือ่ใจ 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของรจิุรา มังคละศริิ (2541) 
การประเมินผลคุณภาพบรกิารของศูนยแพทยชุมชนเมือง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยใชการเขาถึงบริการ ความพึงพอใจในบริการ  ความสามารถในการจาย
คาบริการ  ความตอเน่ืองของบริการ การดูแลแบบองครวม และการมีสวนรวมของชุมชน พบวาสวน
ใหญพอใจที่มีแพทยเปนผูใหบริการ พอใจที่สถานพยาบาลตั้งใกลบาน และพอใจในความสะดวกในการ
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ใหบริการ นอกจากนี้ยังกลาววาการจัดบริการภายใตกลไกการจายเงินแบบเหมาจายรายหัวตามจํานวน
ประชากรทีข่ึน้ทะเบียนใหแกสถานบริการจัดการเองทําใหสถานพยาบาลตองรับความเสีย่งดานการเงิน
ที่เกิดจากการใชบริการ  การรับผูปวยเขารับการรักษา ระยะเวลาในการรักษา และทรัพยากรที่ใชใน
การรักษาพยาบาล ทําเกิดแรงจูงใจในการควบคุมตนทนุกอใหเกิดผลกระทบตอคณุภาพการบริการทาง
สุขภาพ        ซึ่งเม่ือเทียบกับการบริหารดานการเงินของระบบประกันสุขภาพในปจจุบัน มีการใช
ระบบการจายเงินคืนใหแกสถานพยาบาลในรูปแบบของการจายตามความกลุมโรค (DRG) ซึ่งเปนการ
กระตุนใหสถานพยาบาลใหการดุแลภายใตระบบคุณภาพมากขึ้น ทําใหคุณภาพตามการรับรูของ
ผูรับบริการ อยูในระดับทีเ่ปนที่พอใจ  
 3.  การประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบนัราช
ประชาสมาสัยภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ 
  ผลการประเมินการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนสถาบันราชประชา
สมาสัยภายใตนโยบายหลกัประกันสุขภาพในภาพรวม พบวาอยูในระดับมาก   
  เม่ือพิจารณาในภาพรวม ประเด็นยอยทีผ่านเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมใน
การตัดสินใจแกปญหา การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติ และการมีสวน
รวมในการประเมินผล สวนประเด็นยอยที่ไมผานเกณฑการประเมิน ไดแก การมีสวนรวมในการ
วิเคราะหสถานการณ จากการเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราช
ประชาสมาสัย แตละกลุมกิจกรรมไดรับความสนใจเขารวมจากประชาชนโดยเฉพาะกลุมผุประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อนทั้งที่เปนกลุมเปาหมายและไมใชกลุมเปาหมาย จากการวิเคราะหขอมูลพบวาสวน
สวนใหญของผูใหขอมูลเขาไปมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพตางๆของชุมชน และมี
ความรูสึกชอบกิจกรรมที่ชมุชนสถาบันฯจัดขึ้น ถึงรอยละ 97.3 โดยกิจกรรมกลุมผูสูงอายุ มีผูสนใจเขา
รวมมากที่สุด สวนผูทีใ่หเหตุผลไมสามารถเขารวมกิจกรรมสุขภาพตางๆท่ีจัดในชมุชน บอกวาไปไม
ไหวสุขภาพไมแข็งแรง เดินไมสะดวกและตองอาศัยผูอ่ืนพาไป ประเด็นการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
แกปญหา การมีสวนรวมในการวางแผน การมีสวนรวมในการลงมือปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการ
ประเมินผล พฤติกรรมที่แสดงออกจากการเขารวมกิจกรรมคอนขางชัดเจน  แตละกลุมมีแกนนําเขา
รวมทําใหการดําเนินกิจกรรมคอนขางสรางความตื่นตัวใหกับสมาชิก สอดคลองกับทรงสุดา ไตรปกรณ
กุศล (2545.)นํากระบวนการแนวคิดการมีสวนรวมไปปฏิบัตใินการแกไขปญหาสขุภาพชุมชน ในชุมชน
ชนบทแหงหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเขาแกไข
ปญหาสารเสพติดในกลุมเยาวชน พบวาไดชวยกระตุนใหชุมชนมีความตื่นตวัในการพูดคุยแสดงความ
คิดเห็นรวมกนัถึงปญหาในชุมชนมากขึ้น มีการวางแผนและการปฏบิัติในการแกไขปญหารวมกนั แต
พบวากระบวนการในการแกไขปญหาอยางจริงจังนั้นยังพบความขัดแยงของกลุมอํานาจในชุมชน  และ
ปญหาที่เลือกมีความยากและความซับซอนซึ่งเชื่อมโยงถึงการเปลี่ยนแปลงของวฒันธรรมและคานิยม
ในกลุมเยาวชน บทเรียนในการนําแนวคดิการมีสวนรวมสูการปฏิบัตคิือ ความเขาใจในการนําแนวคิด
การมีสวนรวมไปปฏิบัตทิีถู่กตอง ความตระหนักถึงความสําคัญในบทบาทผูวิจัยในฐานะผูสนบัสนุน 
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เม่ือยอนกลับมาพิจารณาสถานการณของชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย สิ่งที่สําคัญคือการติดตาม
ประเมินผลหลังการจัดกิจกรรม การวัดผลลัพทการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพน้ัน มีปจจัยแทรกซอน
หลายประการ ทั้งจากสภาวะสุขภาพ ความพิการ ประชาชนภาพรวมเปนผูสูงอายุ การขาดครอบครัว
ชวยเหลือสนับสนุน ดังนั้นการดูแลสุขภาพตามที่คาดหวัง จําเปนตองใชระยะเวลาในการการตดิตาม
ประเมินผล 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
  การบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย ภายใตนโยบายหลักประกัน
สุขภาพ นั้นสามารถครอบคลุมปญหาดานสุขภาพและตอบสนองความตองการการเขาใชบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ มีเพียงผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ในชุมชุนบางสวนที่อาจเขาถึงบริการไดไม
เต็มที่  ดานคุณภาพการบริการในภาพรวมการบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 
ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถือวาประสบความสําเร็จในการดูแลดานสุขภาพของผูประสบ
ปญหาจากโรคเรื้อน รวมทัง้การสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพในชุมชน ในภาพรวมของการ
ประเมินมีขอเสนอแนะดังนี้  
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. การจัดบริการดานสุขภาพในกลุมประชากรบางกลุมเชนผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน
ถึงแมจะสามารถถายโอนเปนชุมชนปกติได แตขอจํากัดของความพิการยังเปนอุปสรรคในการเขาถึง
บริการ จึงควรสนับสนุนการเขาถึงบริการตามศักยภาพของกลุมประชากร  
 2.  สงเสริมใหมีการบริการเชิงรุกในพื้นที่มากขึ้น โครงการตางๆท่ีเขาถึงกลุมประชาชนที่ดอย
โอกาส พิการ  อาจตองจัดทําเปนแผนในระดับนโยบายตอไป  
 3. ขอจํากัดในการเลือกสถานพยาบาล หรือ การใชระบบการสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิ 
ถึงหนวยบริการในระดับที่สูงกวา ควรมีการยืดหยุน สามารถสงตอขามเครือขายได  
 4. การกําหนดนโยบายในการชดเชยคาบริการทางการแพทยอาจตองพิจารณาในกลุมโรค
เรื้อรัง ที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และขาดการมีสวนรวมในการดูแลจากครอบครัว  
ซึ่งมีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  
 5. ในกรณีของผูประสบปญหาจากโรคเร้ือน ที่ไมมีทั้งรายไดและครอบครัวที่ดูแล ควร
พิจารณาเรื่องสิทธิในการรับเบี้ยสงเคราะหตางๆที่รัฐบาลจัดให เชนการรับเบี้ยสงเคราะหผูพิการ การ
รับเบี้ยสงเคราะหผูสูงอายุ หรือการรับเบี้ยยังชีพเปนตน 
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ขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร 
 1. การปรับโครงการพื้นฐานในการดูแลชุมชน ชวยใหการถายโอนการภารกิจในการดูแล
ชุมชนผูประสบปญหาจากโรคเร้ือนเปนไปไดงายขึ้น ขอเพียงตองมีความชัดเจนการบริหารจัดการ 
รวมทั้งผูที่รับผิดชอบ  
 2. การเตรียมบุคลากรสําหรับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน ควรระบุกลุมตัวอยางที่
ชัดเจน โดยเฉพาะเจาหนาที่ในระดับหนวยบริการปฐมภูมิ ในเขตพื้นที่ของนิคมโรคเรื้อนที่ตองการการ
ดูแลพิเศษ  
 3.  ควรสงเสริมการประชาสัมพันธและการใหความรูในเรื่องสิทธิตางๆของผูปวยโรคเรื้อน 
เชนสิทธิผูพิการ ผูสูงอายุ รวมทั้งการชวยเหลือในการขึ้นทะเบียนสิทธิ การเตรียมเอกสาร การรับเบี้ย
สงเคราะหตางๆ  
 4. การสงเสริมการมีสวนรวมจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ขึ้นอยูกับความพรอมใน
หลายๆสวนถาเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  สามารถประสานงานหรือเสริมสรางการมีสวนรวมจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นได ยอมทําใหความเจริญของสาธารณูปโภคตางๆ ขยายการพัฒนาเขามา
ในชุมชนได 
 5. สงเสริมการประชาสัมพันธเรื่องโรคเรื้อนและการติดตอใหกับชุมชนภายนอกมากขึ้น 
มากกวาการจัดงานวันราชประชาเพียงปละครั้ง 
 
ขอเสนอแนะสําหรับผูใหบริการ 
 1. การใหบริการเชิงรุกเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน โดย 
เฉพาะการทําแผลเร้ือรังที่เทา การเดินทางไปหนวยบริการถึงแมระยะทางจะไมเปนอุปสรรคในการ
เดินทางเขาถงึแหลงบริการ แตอาจเกิดปญหาใหกับเทาที่ชา และแผลที่อาจเกิดการอักเสบไดงายจาก
การดูแลตนเองไมถูกตอง 
 2. การประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือองคกรภายนอกที่เก่ียวของเปนสิ่ง
สําคัญ ถามีการประสานงานที่ดี การไดรับความรวมมือและการมีสวนรวมของชุมชน จะเกิดเปน
รูปธรรมที่ชัดเจน 
 3.  การประชาสัมพันธใหกับประชาชนที่มารวมรับบริการในพ้ืนที่ของชุมชนราชประชาสมาสัย 
ใหเขาใจโรคเรื้อนและการตดิตอสามารถลดตราบาปของผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน ลงได  
 4. พฤติกรรมการปฏิบัตขิองเจาหนาที่ตอผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน เปนแมแบบใหกับ
ประชาชนทัว่ไป ที่จะลดความรังเกียจ สรางความเขาใจ และเปลีย่นทศันคติ หรือความเชื่อที่ผิดๆตอ
ผูปวยโรคเรื้อนลงได 
 5. การสงเสริมและสรางกําลังใจใหกับผูประสบปญหาจากโรคเรื้อน จะสามารถชวยผูปวย
สามารถเขารวมกับสังคมไดอยางมีความสุข 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ศึกษาประเด็นการบริการสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน การรับรู ความเชื่อม่ันของประชาชนตอ
การดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของดานสุขภาพที่ใกลตวัประชาชนที่ใหบริการภายใตระบบ
หลักประกันสขุภาพ  
 2. ศึกษาผลกระทบดานอ่ืนๆจากการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพลงปฏิบัตใินชุมชน เชน 
การใหบริการผูประสบปญหาจากโรคเรื้อนในระดับประเทศ  ผลกระทบดานการบริหารจัดการดาน
การเงิน การเรียกเก็บคาใชจายตางๆจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 
 3. ศึกษาบทบาทของสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ที่เปลีย่นไปตามกระแสการ
จัดการระบบสุขภาพ  
 4. ศึกษาการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการถายโอนภารกิจในการดูแลผู
ประสบปญหาจากโรคเรื้อน 
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รายนามผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมือวิจัย 
การประเมินบริการดานสุขภาพในชุมชนสถาบันราชประชาสมาสัย 

 
 รองศาตราจารย ดร.เชิดศักด์ิ โฆวาสินธุ สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา 
         มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
          อาจารย ดร.อุไร จักตรีมงคล   สํานักทดสอบทางการศึกษาและจิตวิทยา 
         มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
          ดร.นฤมล  ใจดี     นักวิชาการสาธารณสุข 
         สถาบันราชประชาสมาสัย 
 เยาวนติย  ตั้งประดิษฐ    พยาบาลเวชปฏิบัตชิุมชน 
         สถาบันราชประชาสมาสัย 
 พิมพา  ชินรุงโรจน    หัวหนางานประกันสุขภาพ 
         โรงพยาบาลจุฬารัตน 3 
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