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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษาระดับประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา (2) เปรียบเทียบระดับประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของรัฐแตละแหงในจังหวัดพะเยา (3) เปรียบเทียบประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยาตามสิทธิประโยชนการรับบริการ (4) ศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัพะเยา และ  
(5) ศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรค และเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรคือผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการจาก
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 7 แหง จํานวน 390 คน การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชสูตรของทาโร ยามาเน  
ใชเทคนิคการสุมเลือกกลุมตัวอยางแบบโควตา เครือ่งมือท่ีใชเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามและการสนทนากลุม 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก วิเคราะหความถี่ รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบคาที การทดสอบคาเอฟ 
และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ 
 ผลการวิจัยพบวา (1) ภาพรวมประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของ
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยาอยูในระดับมากกวารอยละ 80 (2) ประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยามีความแตกตางกันในบางโรงพยาบาล ซึ่งแบงออกเปนสองกลุม 
ไดแก (2.1) กลุมที่มีประสิทธิผลการใหบริการสูง ไดแก โรงพยาบาลแมใจ โรงพยาบาลดอกคําใต และโรงพยาบาลปง 
ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกันกับ (2.2) กลุมที่มีประสิทธิผลการใหบริการต่ํากวากลุมแรก ไดแก โรงพยาบาลพะเยา 
โรงพยาบาลจุน โรงพยาบาลเชียงคํา และโรงพยาบาลเชียงมวน แตคาเฉลี่ยประสิทธิผลการใหบริการไมมีความ
แตกตางกันหากเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลภายในกลุม  (3) ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของ
รัฐในจังหวัดพะเยาที่ใชสิทธิประโยชนในการบริการที่ตางกันประเมินประสิทธิผลการใหบริการของโรงพยาบาลไม
แตกตางกัน (4) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของรัฐ
ในจังหวัดพะเยา ไดแก ปจจัยกระบวนการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ปจจัยมาตรฐานการบริการดานเอดส และปจจัย
สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (5) จุดแข็งการใหบริการพบวาโรงพยาบาลของรัฐสามารถใหบริการอยางเสมอภาค
และเทาเทียมกัน มีการทํางานเปนทีม ในขณะที่จุดออนการใหบริการพบวา บุคลากรและเครื่องมือการใหบริการมีไม
เพียงพอ สถานที่ใหบริการคับแคบ ทําใหการใหบริการลาชา ประกอบกับผูรับบริการดานเอดสที่เพ่ิมจํานวนมากขึ้น 
 ขอเสนอแนะไดแก (1) พัฒนางานบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ทําอยูประจําใหเปนผลงาน
ทางวิชาการสําหรับกลุมโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลการใหบริการที่สูง (2) ใชการจัดการเชิงกลยุทธและการเทียบเคียง
ผลงานการใหบริการกับโรงพยาบาลที่มีบริการที่เปนเลิศควบคูกับการพัฒนางานอยางตอเน่ืองและยั่งยนื และ (3) เพ่ิม
ทรัพยากรนําเขาเพื่อใหบริการที่เพ่ิมขึ้น เชน แพทย พยาบาล อุปกรณทางการแพทย อาคารสถานที่ พรอมทั้งปรับปรุง
พฤติกรรมและขยายชองทางการใหบริการ เพ่ือการใหบริการดานเอชไอวี/เอดสที่เปนเลิศถวนทั่วท้ังจังหวัด 
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Abstract 
 The purposes of this study are to (1) study the effectiveness of health services among people living 
with HIV/AIDS (PHA) in government hospitals of Phayao province (2) compare the effectiveness of health 
services among PHA in each hospitals and health service benefits (3) study influencing factors of effectiveness of 
health services among PHA, and (4) study the strengths, weaknesses, opportunities, threats and suggestions of 
health services among PHA in government hospitals, Phayao province. 
  This study was a survey research.  Populations consisted of 3,290 of HIV/AIDS Day Care Center’s 
service recipients, samples were 390 HIV infected and AIDS patients accessing health services in government 
hospitals during March-April 2010.  Sample size was determined via Taro Yamane method, quota sampling 
technique was also applied.  Two sets of questionnaires were developed to collect quantitative data together with a 
focused group discussion which, was employed to collect qualitative data.  Statistical tools applied were frequency, 
percentage, standard deviation, t-test, F-test, and multiple regression analysis.  
 The research results reveals that (1) the effectiveness of health services among PHA in the 
government hospitals in Phayao province was higher than 80% (2) the effectiveness of health services among PHA 
was significantly different in some hospitals which, are divided into two groups: (a) the group having 
high-effectiveness of services, including Mae Jai, Dok Kham Tai and Pong hospitals, and (b) the group  having 
effectiveness of services lower than the first group including Phayao, Jun, Chiang Kham and Chiang Muan hospitals.  
However, the average of service’s effectiveness was not different when compared between hospitals within the 
group.  The same result also appeared when compared to each health service benefits provided by each hospitals (3) 
Influencing factors of effectiveness of health services among PHA in Phayao’s government hospitals were Result-
Based Management,  HIVQUAL-T,  and Health Service System Competencies respectively, and (4) the strengths of 
health services among PHA is equitable services provided by the hospital’s service teamwork, while the weaknesses 
are lacking of service resources such as physician, nurse, equipment and service area, these factors are significantly 
affect to service quality when the numbers of PHA is continuously increasing. 
 The suggestions are to (1) develop service system among PHA group by using Routine to Academic 
(R2A) measure for the high-effectiveness hospitals. (2) use strategic management and benchmarking to develop 
service system for hospitals measured lower-effectiveness together with applying Research and Development (R&D) 
measure for sustainable improvements, and (3) input sufficient service resources, such as physicians, service rooms 
and buildings, medical equipments and service packages together with improving service behaviors and service 
channels of service providers in order to deliver HIV/AIDS universal excellent services across the province.  
 
Keywords:  Effectiveness of health services, HIV/AIDS patients, Government hospitals, Phayao province 
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บทที  1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

  

  หลังจากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้ก่อตั งขึ นในสมัยรัชกาลที 7 

พัฒนาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของไทยไดเ้จริญก้าวหน้ามาอย่างต่อเนือง ทั งในเรือง

การป้องกันโรคการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟืนฟูสมรรถภาพ นโยบายสาธารณะ

ด้านสาธารณสุขในแต่ละยุคสมัยมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะของสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 

สังคม และการเมือง จนกระทั งการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติเกิดขึ นอย่างเป็นทางการเมือ 

ปี พ.ศ. 2543 และมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผลบังคับตั งแต่

วันที 20 มีนาคม พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา นับเป็นกฎหมายแม่บทด้านการจัดการระบบสุขภาพแห่งชาติ

เป็นการปรับความคิดเรืองสุขภาพ จากกรอบแนวคิดสุขภาพทีว่าด้วยโรค (Disease Oriented) ไปสู่

กรอบความคิดของสุขภาพทีว่าด้วยสุขภาวะ (Well-Being Oriented) ซึง พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาตินี ถือเป็นเครืองมือทีคาดหวังให้คนไทยทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ 

(กระทรวงสาธารณสุข 2550: 411) การผลักดันพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติจนสําเร็จนั น 

ศาสตราจารย์นายแพทยป์ระเวศ วะสี ได้ให้แนวคิดว่า เป็นลักษณะการใช้ยุทธศาสตร์ “สามเหลียม

เขยือนภูเขา” ทีเน้นการเชือมโยง การสร้าง/จัดการองค์ความรู้ การเคลือนไหวทางสังคม และการ

สนับสนุนทางการเมืองเข้าด้วยกัน (ประเวศ วะสี อ้างใน กระทรวงสาธารณสุข 2550: 406) 

  เฉพาะการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้มีการเปลียนแปลงครั งใหญ่ในปี 

พ.ศ. 2544 การเปลียนแปลงครั งสําคัญของระบบบริการสาธารณสุขไทย เกิดขึ นหลังจากทีพรรค

ไทยรักไทยใช้นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือนโยบายทีเรียกว่า  “30 บาท 

รักษาทุกโรค” ชนะการเลือกตั งและจัดตั งรัฐบาล (กระทรวงสาธารณสุข 2550: 384) หลังจากนั น

นโยบายต่างๆ ทีเกียวกับการพัฒนาบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศก็ได้

ด ําเนินการไปในทิศทางทีเป็นรูปธรรมมากขึ น พร้อมทั งมีการออกพระราชบญัญัติหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ประกาศใช้ใน ปี พ.ศ. 2545 โดยเฉพาะอย่างยิงด้านการบริการทีให้ความสําคัญกับ

การเข้าถึงการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีกฎหมาย และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาที

ชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน สังคม และประเทศชาติ และทีสําคัญคือเป็นไป
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ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 (มาตรา 82) ซึงได้ระบุสิทธิใน

การร่วมรับบริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน และรัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนได้รับบริการทีได้มาตรฐานและมีประสิทธิผลเพียงพอ (กระทรวงสาธารณสุข 2550: 22 ) 

  การบริการด้านสุขภาพตามพัฒนาการด้านสาธารณสุข นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ด ังทีได้กล่าวมานั นครอบคลุมถึงการบริการด้าน

สุขภาพทีรัฐจัดให้กับกลุ่มผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ซึงย ังคงเป็นโรคทีเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทยอยู่ในปัจจุบัน และได้ขยายขอบเขตการให้บริการไปอย่างกว้างขวางใน

โครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ในระดับชาติ โครงการการให้บริการยาต้านไวรัสใน

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โครงการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู ้ประกันตนของสํานักงาน

ประกันสังคม โครงการการให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์ของสว ัสดิการข้าราชการ และโครงการอืนๆ 

ทีเกียวข้องทั วประเทศ  (กรมควบคุมโรค 2550: 1) โดยนับต ั งแต่การพบผู้ป่วยเอดส์คนแรกของโลก 

ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 สถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์ทั วโลก ณ ว ันที 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2552 รายงานโดย UNAIDS (The Joint United Nation Programme on HIV/AIDS) คาดว่ามีผู ้ติดเชือ

เอชไอวีแล้วประมาณ 60 ล้านคน และมีผู ้ เสียชีวิตจากสาเหตุการติดเชือเอชไอวปีระมาณ 25 ล้านคน 

โดยเฉพาะใน ปี พ.ศ. 2551 มีผู ้ติดเชือเอชไอวีทัวโลกประมาณ 33.4 ล้านคน (31.1-35.8 ล้านคน) 

และมีผู ้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ประมาณ  2.0 ล้านคน (1.7-2.4 ล้านคน) ซึงคาดว่าจะมีผู ้ติดเชือราย

ใหม่เพิมขึน ประมาณ  2.7 ล้านคน (2.4-3.0 ล้านคน) ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่

ในทวีปอัฟริกาในกลุ่มประเทศซับซาฮาร่า รองลงมาได้แก่ กลุ่มประเทศในเอเชียใต้และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (กรมควบคุมโรค 2553: 4)  สําหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย 

นบัตั งแต่มีรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ครั งแรกในประเทศไทยใน พ.ศ. 2527 โรคเอดส์ได้แพร่ระบาดสู่

สังคมไทยอย่างรวดเร็ว จากเริมแรกมีการระบาดในกลุ่มชายรักร่วมเพศ (Homosexual) หญิงบริการ

ทางเพศ (Commercial Sex Worker) กลุ่มผู ้ติดยาเสพติดชนิดฉีด (Intravenous Drug Use) ตลอดจน

ระบาดไปยังกลุ่มรักต่างเพศหญิงทั วไป (Heterosexual) ทารกทีติดเชือจากมารดา วัยรุ่น เด็กนักเรียน

นักศึกษา ประชาชนทุกเพศทุกอาชีพ จนกระทั งโรคเอดส์ได้กลายเป็นโรคทีมีผู ้เสียชีวิตสูงสุดติด

อันดับ 5 โรคสําคัญทีมีผู ้เสียชีวิตสูงสุดของประเทศไทย โดยการคาดการณ์สถานการณ์การป่วยของ

โรคเอดส์ ตั งแต่ปี พ.ศ. 2527 จนถึงปี พ.ศ. 2553 พบว่าผูใ้หญ่ทีติดเชือเอชไอวสีะสมรวมกันกว่า 

ประมาณ 1,138,020 ราย เป็นผู้ใหญที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ประมาณ 641,633 ราย และเป็นผู้ใหญ่ที

ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ทียังมีชีวิตอยู ่ประมาณ 499,324 ราย และคาดว่าจะมีผู ้ใหญ่ทีติดเชือเอชไอวี

รายใหม่ จํานวน 10,853 ราย (กรมควบคุมโรค 2553: 5) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นว ัยแรงงานและว ัยเจริญ

พันธ์ุ (อายุ 15-29 ปี) ร้อยละ 92.78 พบมากทีสุดในกลุ่มอายุ  30-34 ปี ร้อยละ 24.96 รองลงมาเป็น



 3 

กลุ่มอาย ุ25-29 ปี ร้อยละ 22.11 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคือ อาชีพ

เกษตรกรรม ว่างงาน และค้าขาย ปัจจัยเสียงในการติดเชือเอชไอวีมากทีสุดจากการมีเพศสัมพันธ์กับ

ผู ้ติดเชือเอชไอวี (ร้อยละ 84.20)  อ ัตราป่วยของประชากรในพืนทีต่อแสนคนส่วนใหญ่มีแนวโน้ม

ลดลง อ ัตราป่วยสูงสุดคือภาคกลางและภาคเหนือ รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต ้ 

สําหรับในภาคเหนือมีแนวโน้มของอัตราการป่วยต่อประชากรแสนคนในพืนทีสูงสุด ใน ปี พ.ศ. 

2547 ประมาณ 68 คน (67.90) และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือง จนถึงปัจจุบัน ใน ปี พ.ศ. 2551 

พบว่า มีอ ัตราป่วยเอดส์ในจังหว ัดพะเยาสูงกว่าจังหว ัดอืนๆ ประมาณ 60 คน (59.27) ต่อประชากร

แสนคนในพืนทีภาคเหนือ รองลงมาอยู่ในจังหว ัดเชียงราย ประมาณ 43 คน (42.22) จังหว ัดแพร่ 

ประมาณ  31 คน (30.27) นครสวรรค์ ประมาณ 29 คน (28.86) และกําแพงเพชร ประมาณ 29 คน 

(28.46) ตามลําดับ  และใน ปี พ.ศ. 2552 เมือเทียบอัตราป่วยเอดส์ต่อประชากรแสนคนในพืนที

ภาคเหนือพบว่า อ ัตราการป่วยเอดส์มากทีสุดในจ ังหวัดพะเยา ประมาณ 45 คน (44.61) (กรม

ควบคุมโรค 2553: 1-3) เมือเทียบกับจํานวนประชากรทั งหมดของจังหว ัด 487,386 คน นับตั งแต่พบ

ผู ้ป่วยรายแรกในจังหว ัดพะเยาเมือปี พ.ศ. 2532 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 จังหว ัดพะเยามีผู ้

ติดเชือเอชไอวีและป่วยด้วยอาการเอดส์สะสม จ ํานวน 16,388 ราย ในจํานวนนี เสียชีวิตไปแล้วกว่า 

7,379 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา 2552: 1) และในปี พ.ศ. 2551 เอดส์เป็นโรคทีเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 1 (ร้อยละ 22.2) ของประชากรในจังหวัด (พิพัฒน์ จิรนัยราดุล 2552: 3) 

ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเหล่านี ส่วนใหญ่รับบริการทางสุขภาพโดยสิทธิหล ักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

รองลงมาคือสิทธิประกันสังคม สิทธิสว ัสดิการข้าราชการ และสิทธิอืนๆ แม้แนวโน้มการติดเชือ 

เอชไอวใีนจังหว ัดพะเยาจะลดลงเมือเทียบกับในอดีต แต่การติดเชือเอชไอวรีายใหม่ย ังคงมีอยู่อย่าง

ต่อเนืองและมีแนวโน้มเพิมสูงขึ นในประชากรบางกลุ่ม เช่น ในกลุ่มเยาวชนและการติดเชือในหญิง

ตั งครรภ์ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 2552: 1) 

  การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยเอดส์เปลียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทั งการค้นพบผลการวิจ ัย

ใหม่ๆ ทางห้องปฏิบติัการวิทยาศาสตร์ (ระดับโมเลกุล) และการรักษาผู ้ป่วยในโรงพยาบาล (ระดบั

คลินิก) รวมทั งการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน 

ในขณะทีนโยบายและแนวทางการป้องกันก็มีการพัฒนาไปเป็นลําดับ ตั งแต่การป้องกันการติดเชือ

รายใหม่ การป้องกนัการแพร่เชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และการพัฒนาระบบการให้บริการสําหรับผู ้

ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์  พัฒนาการการดูแลผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของประเทศ

ไทยเริมด้วยการให้ยาต้านไวรัสเมือครั งแรกในปี พ.ศ. 2535 โดยให้ยาต้านตัวยาเดียว (Mono 

Therapy) และพัฒนาให้ยาต้านสองชนิด (Dual Therapy) ในปี พ.ศ. 2540 และใช้ยาแบบสามชนิด

พร้อมกัน (Triple Therapy) ในปี พ.ศ. 2543 (กรมควบคุมโรค 2547: 2) พร้อมทั งมีการสนับสนุน 
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ให้ผู ้ป่วยได้มีโอกาสเข้าถึงการบริการสุขภาพมากขึ น ในขณะทีความพร้อมด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น

ความก้าวหน้าด้านวิจ ัย ความพร้อมด้านการแพทย์และพยาบาล ก็มีการพัฒนารุดหน้าไปเป็นลําดับ 

  หลังจากนั นได้มีการขยายโอกาสการดูแลผู ้ป่วยเอดส์และผู ้ ติดเชือด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์มากขึ นอีก โดยมีการพัฒนาระบบบริการดูแลสําหรับผู้ติดเชือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และ

ครอบครัวแบบบูรณาการ ผสมผสานทั งการดูแลหลายๆ ด้านภายใต้นโยบาย ความครอบคลุม ความ

เสมอภาค ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และการมีส่วนร่วมจากประชาชนและสังคม  

จนกระทั งในปี พ.ศ. 2545 มีการพัฒนาสูตรยาต้านไวรัสชนิดต่างๆ หลากหลาย ประกอบกับองค์การ

เภสัชกรรมสามารถผลิตยาบางชนิดได้ในราคาถูก (กรมควบคุมโรค 2547: 11) รวมทั งการต่อรอง

ราคายาให้ถูกลง ทําให้ผู้ติดเชือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสเข้าถึงบริการและได้รับการบริการ

และดูแลทีดีขึ นเป็นลําดับ  ภายใต้แนวคิดเกียวกับการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์อย่าง

ครบถ้วนและต่อเนือง ไม่ว่าจะเป็นการดูแลทางการแพทย์และพยาบาล การดูแลด้านจิตใจ การดูแล

ด้านเศรษฐกิจและสังคม และการดูแลทีบ้านและชุมชน ครอบคลุมปัญหาก่อนการติดเชือ ปัญหา

ขณะพบว่าติดเชือและย ังไม่มีอาการ ปัญหาเมือเริมมีอาการป่วย ปัญหาของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายก่อน

เสียชีวิต และปัญหาผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวหลังจากผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้ว (กรมควบคุมโรค 

2547: 5-6) เอดส์ในปัจจุบันมีสถานะเป็นโรคเรือรังชนิดหนึงทีต้องการการดูแลรักษาต่อเนือง 

  การแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับประเทศ  มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 โดยคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ

แก้ปัญหาเอดส์ ทีมุ่งแก้ไขปัญหาเอดส์แบบองค์รวม โดย 2 ใน 4 ยุทธศาสตร์มุ่งไปในเรือง (1) 

การบูรณาการ ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุ่มประชากร และ (2) การติดตาม ประเมินผล

การศึกษาวิจ ัยและพัฒนาองค์ความรู้เพือ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คณะกรรมการแห่งชาติ

ว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 2550: 23, 35) โดยกระทรวงสาธารณสุขรับมาปฏิบัติคือให้

ผู ้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสอย่างครอบคลุม ทั วถึง ผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหา

เอดส์ได้รับการดูแล และสามารถเข้าถึงบริการสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และสุขภาพข ั นพืนฐาน

จากบริการภาครัฐ เอกชน และชุมชน อย่างเหมาะสมและเป็นธรรมตามระบบคุณภาพการดูแลผู ้

ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้านการรักษาพยาบาล (HIVQUAL-T) เพือพัฒนาศักยภาพและ

ความสามารถของสถานบริการในการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีประกอบด้วยมาตรฐาน

การบริการหลัก และมาตรฐานเสริมในการให้บริการ ได้แก่ (1) บริการติดตามผลภูมิคุ้มกัน CD4 (2) 

บริการติดตามผลจํานวนเชือไวรัสในร่างกาย (3) บริการยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส (4) บริการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส (5) บริการประเมินวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส (6) บริการการ

ติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส (7) บริการส่งตรวจเชือไวรัสดือยา (8) บริการตรวจคัดกรอง 
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วัณโรค (9) บริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (10) บริการตรวจค ัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก (11) บริการตรวจคัดกรองโรคจอตาอักเสบ (12) บริการตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบบี (13) 

บริการตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบซี (14) บริการด้านการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ นอกจาก

ยังมีมาตรฐานทีสถานบริการหรือโรงพยาบาลสามารถกําหนดเองตามศักยภาพ สภาพแวดล้อม และ

ความพร้อมในด้านต่างๆ ของสถานบริการหรือโรงพยาบาลนั นๆ เช่น (1) บริการการปรึกษา (2) 

บริการทางสังคม (3) มาตรฐานการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในโรงพยาบาล  (4) การดํารงสิทธิ

และจริยธรรม  (5) การจัดองค์กรและการบริหารจัดการ ทั งหมดแหล่านี ถือเป็นมาตรฐานบริการ

ของการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทุกสถานบริการ (กรมควบคุมโรค 2552 จาก 

http://www.cqihiv.com/) 

  นอกจากนีแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ. 2552 ของกระทรวงสาธารณสุขซึ ง

ประกอบด้วยยุทธศาสตร์สําคัญ 9 ประการ เพือเสริมสร้างและจัดระบบกลไกให้เกิดการมีส่วนร่วม

จากทุกภาคส่วนในการดูแลระบบสุขภาพแบบองค์รวม ทั งการเสริมสร้างสุขภาพอนามัย ป้องกัน

และควบคุม การรักษาโรคภัย และฟืนฟูสมรรถภาพของประชาชน โดย 1 ใน 9 ยุทธศาสตร์มุ่งเน้น

ไปทีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพมาตรฐาน  การส่งเสริม

และพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครและภาคีเครือข่ายในการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยการมี

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  ถัดลงมาเป็นนโยบายในระด ับกรม จะเห็นได้จากแผนการปฏิบัติราชการ

ประจําปีของ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2552 ได้ระบุพันธกิจด้านการประเมินผลการด ําเนินงานตาม

มาตรฐาน เป้าหมายการให้บริการ รวมทั งกํากับคุณภาพในการให้บริการ โดยดําเนินยุทธศาสตร์ที

ต้องการให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีพฤติกรรมทีถูกต้องรวมทั งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพที

เหมาะสม ทั งนี  ในคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ. 2552 จําแนกการประเมินตามแผนการ

ปฏิบัติราชการออกเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย มิติด้านประสิทธิผล (ร้อยละ 50) มิติด้านคุณภาพการ

ให้บริการ (ร้อยละ 15) มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ (ร้อยละ 15) และมิติด้านการ

พัฒนาองค์การ (ร้อยละ 20) การประเมินผลการปฏิบัติราชการในมิติที 1 ในประเด็นยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณภาพมาตรฐาน กรมควบคุมโรคได้

กําหนดเป้าประสงค์ทีจะให้ประชาชนสามารถเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ได้รับบริการสุขภาพและ

บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพทีมีคุณภาพมาตรฐานอย่างทั วถึงและเป็นธรรม มีตัวชีว ัดคือร้อยละของ

โรงพยาบาลทีมีคุณภาพตามมาตรฐานทีกําหนดและร้อยละของประชาชนทีมีความพึงพอใจต่อการ

ให้บริการของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ส่วนการประเมินในมิติที 2 ด้านคุณภาพการ

ให้บริการ มุ่งเน้นทีตัวชี ว ัด คือร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู ้รับบริการ และในมิติที 3 

มุ่งเน้นไปทีการรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ และในส่วนของสํานักโรคเอดส์ ว ัณโรค 
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และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึงเป็นหน่วยงานทีดูแลด้านเอดส์โดยตรง ได้ระบโุครงการต่างๆ ไว ้

ในแผนปฏิบัติราชการประจําปี พ.ศ. 2552 ทีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การให้บริการด้านสุขภาพแก่

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เช่น โครงการศึกษาระบบบริการดูแลรักษาผู ้ป่วยผู ้ติดเชือเอดส์ด้วย

ยาต้านไวรัส ภายหลังเข้าระบบประกันสุขภาพ 2 ปี โครงการการพัฒนาแนวทางการให้บริการทาง

สังคมแก่ผู้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ และโครงการติดตามประเมินผลสถานบริการสาธารณสุข

ตามมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  เป็นต้น  

  จากแนวคิดและปรัชญาการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยทีมุ่งให้ความสําคัญ

กับ “สุขภาวะ” ของผู้ป่วยมากกว่าการมุ่งเน้นเรืองการรักษาโรคให้หายเพียงอย่างเดียว ประกอบกับ

การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพทีต้องการให้ผู้ป่วยได้เข ้าถึงบริการสุขภาพและได้รับการดูแล

รักษาเมือเจ็บป่วยอย่างเป็นธรรมและมีคุณภาพให้แก่ผู ้ป่วยทั วไปรวมไปถึงผู ้ ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ ดังจะเห็นได้จากนโยบายการดูแลรักษาผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั งในระดับชาติ 

ระดับกระทวง และระดับกรมต่างให้ความสําคัญกับการใหบ้ริการสุขภาพด้านเอชไอว/ีเอดส์อย่าง

ทั วถึงและเป็นธรรม พร้อมทั งระบบระบุการประเมินผลตามนโยบายในแผนการปฏิบั ติราชการที

มุ่งเน้นมิติด้านประสิทธิผล (ร้อยละ 50) และมิติด้านคุณภาพการให้บริการ (ร้อยละ 15) ด้วยนั น  

นอกจากนี  สถานการณ์การระบาดของโรคเอดส์พบว่าจํานวนผู้ติดเชือรายใหม่ยังคงมีอยู่ต่อเนืองใน

ขณะทีผู ้ติดเชือได้ทยอยป่วยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ น โดยเฉพาะในจังหวัดพะเยา

ทีย ังพบอัตราการป่วยด้วยเอดส์สูงทีสุดในในภาคเหนือ  ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขจะได้นําแนว

ทางการให้บริการตามมาตรฐานแก่ผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (HIVQUAL-T) มาใช้ แต่ระบบ

มาตรฐานการให้บริการดังกล่าวมุ่งเน้นการว ัดผลการดําเนินงานในมุมมองของผู ้ให้บริการ 

(โรงพยาบาล/หน่วยบริการ) ด้านเอชไอวี/เอดส์เป็นหลัก ประกอบกับในปัจจุบันย ังพบปัญหาในการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์อยู่หลายประการ ได้แก่ ความแตกต่างของบริการทีผู ้

ติดเชือและผูป่้วยเอดส์ได้รับตามแต่ละสถานพยาบาล  กระแสการเรียกร้องการจัดบริการทีเท่าเทียม

และได้มาตรฐาน ซึงถือเป็นกระแสหลักของการปฏิรูปสุขภาพในยุคทีจะต้องมีการบริหารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพทีมีประสิทธิภาพ และเอดส์ยังเป็นประเด็นทีอ่อนไหวต่อปัญหาสิทธิมนุษยชน

อยู่ในปัจจุบนัอันเนืองมาจากทัศนะความรังเกียจและการไม่เข ้าใจต่อการรับและแพร่เชือไวรัส 

เอชไอวี (กรมควบคุมโรค 2550: 3) ดังนั น การศึกษาประสิทธิผลการให้บริการสุขภาพในกลุ่มผู ้

ติดเชือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ โดยเฉพาะในจังหวัดพะเยา ซึงถือเป็นกลุ่มผู้รับบริการทีมีจํานวน

มาก มีความจําเพาะและมีระบบการให้บริการสุขภาพทีพิเศษไปจากผู้รับบริการด้านสุขภาพทั วไป 

จะเป็นการสะท้อนผลสัมฤทธิการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐตามแนวนโยบายการให้บริการสุขภาพ โดยว ัดจากมุมมองของผู ้รับบริการ ซึง
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อาจลดขอ้จํากัดการประเมินผลตามมาตรฐานบริการทีมุ่งประเมินจากผู้ให้บริการเพียงอย่างเดียวซึง

อาจได้ข้อมูลเพียงมิติเดียวและอาจมีข้อจํากัดด้านความเทียงตรง อีกทั งการประเมินผลในมิติผู ้

ให้บริการทีผ่านมาก็มุ่งไปในด้านการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ประกอบกับการเก็บข้อมูลเพือ

การประเมินประสิทธิผลการให้บริการของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มีข้อจํากัดหลายๆ ด้าน 

ทั งด้านโรงพยาบาลและด้านผู ้ติดเชือ เช่น ภาระงานของแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ

เกินกําล ัง มีข้อจําก ัดด้านการเปิดเผยตัวต่อสังคมของผู้ติดเชือ การติดตามและเข้าถึงแหล่งขอ้มูล 

มีประเด็นความอ่อนไหวด้านหลักสิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ ฯลฯ ทําให้การได้มาซึ งข้อมูลค่อนข้าง

ลําบาก ส่งผลให้ข้อมูลด้านผู ้รับบริการมีอยู่น้อย ด้วยเหตุนีผู ้วิจ ัยจึงสนใจทีจะศึกษาประสิทธิผลการ

ให้บริการของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในฐานะผู้รับบริการต่อบริการของโรงพยาบาลของ

รัฐ เป็นการศึกษาประสิทธิผลการให้บริการในแนวทางอัตวิสัย (Subjective) ซึงเป็นแนวคิดการ

ประเมินผลการให้บริการสาธารณะของเจฟฟรีย์ แอล บรุดนีย์ และ โรเบิร์ต อี อิงแลนด์ (Jeffrey L. 

Brudney and Robert E. England อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 251) ซึงมุ่งเน้นการว ัดผลของ

การให้บริการสาธารณะทีพิจารณาจากผลกระทบ หรือผู ้รับบริการ 

  ด้วยการศึกษาประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ใน

ระดับประเทศมีขอบข่ายทีครอบคลุมโรงพยาบาลของรัฐจ ํานวนมาก  การวิจ ัยไม่สามารถดําเนินการ

ให้ครอบคลุมได ้การวิจ ัยครั งนี จึงเป็นการศึกษาประสิทธิผลการให้บริการจากผูรั้บบริการของ

โรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่งของจังหวัดพะเยาเท่านั น ผู ้วิจ ัยมุ่งให้ผลการวิจัยครั งนี สะท้อน

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา

ตามสภาพความเป็นจริง เพือเป็นแนวทางในการธํารงรักษา เพิมศักยภาพและปรับปรุงมาตรฐาน

บริการทีให้กับผู ้รับบริการในพืนที หรือพัฒนารูปแบบการให้บริการแบบใหม่ และทีสําคัญเพือใช้

ผลการวิจ ัยทีได้เป็นข้อเสนอแนะและใช้เป็นแนวทางในการกําหนดนโยบายและพัฒนาการบริการ

สุขภาพทีให้กบัผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดอืนๆ ทั งในระดบั

ภาคและระด ับประเทศ ต่อไป 
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2. ประเด็นปัญหาการวิจัย 

  

 ผู ้วิจัยได้กําหนดประเด็นปัญหาในการวิจัยออกเป็น 5 ประการ ดังนี 

2.1 ระดับประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหว ัดพะเยาอยู่ในระดับใด 

2.2 ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาลมี

ความแตกต่างกันหรือไม่ 

2.3 ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิ

ประโยชน์การรับบริการสุขภาพมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

2.4  ปัจจ ัยใดบ้างทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

2.5 การให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยามีจุดแข็ง/ข้อดี (Strengths) จุดอ่อน/ข้อเสีย (Weaknesses) โอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงการ

ให้บริการ (Opportunities) และอุปสรรค/ข้อจํากัด (Threats) ในเรืองใดบ้าง 

 

3. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

3.1 เพือศึกษาระดับประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

3.2 เพือเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้บริการผูต้ิดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐแต่ละแห่งในจังหว ัดพะเยา 

3.3 เพือเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาตามสิทธิประโยชน์การรับบริการ 

3.4 เพือศึกษาปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

3.5 เพือศึกษาจุดแข็ง/ข้อดี (Strengths) จุดอ่อน/ข้อเสีย (Weaknesses) โอกาส/ช่องทาง

ในการปรับปรุงการให้บริการ (Opportunities) อุปสรรค/ข้อจํากัด (Threats) ในการให้บริการ และ

เสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ใน

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  การวิจ ัยในครั งนี   ผู้วิจัยใช้แนวคิดการให้บริการสาธารณะ โดยบูรณาการแนวคิดของ

นักวิชาการทีสําคัญและเป็นทียอมรับ ประกอบด้วย จอห์น ดี มิลเล็ท (John D. Millett) เจรัลด์ อี  

เคเดน (Gerald E. Caiden) อัลเบิร์ต โอ เฮิร์ชแมน (Albert O. Hirschman) ริชาร์ด เอฟ เอลเมอร์ 

(Rechard F. Elmore) และ เจมส์ ดี ซอร์ก (James D. Sorg) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจ ัยโดยจะ

นําเสนอรายละเอียดแนวคิดการให้บริการสาธารณะในการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และวรรณกรรม

ทีเกียวข้องในบทที 2 ต่อไป ซึงกรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วยปัจจัยตัวแปรอิสระ (Independent 

Variables) และ ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ดังนี 

  ปัจจ ัยตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วยปัจจัยกระบวนการบริหาร

แบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) ปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health 

Service System Competencies) และปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T)  

  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ตามแนวคิดค่านิยมการให้บริการสาธารณะ 

(Public Services)  

  โดยทั งตัวแปรอิสระ (Independent Variables) และตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

แสดงในรูปของภาพกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี  
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 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)     ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  

 

 

                

                    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที 1.1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจ ัยเรืองประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวี 

          และผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

1. ปัจจัยสิทธิประโยชน์การรับบริการ 

   -  สิทธิหล ักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   -  สิทธิประกันสังคม 

   -  สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   -  สิทธิอาสาสมัครในโครงการวิจ ัยฯ 

   -  สิทธิอืนๆ (อสม./สปร.) 

 2. ปัจจัยกระบวนการบริหาร 

     แบบมุ ่งผลสัมฤทธิ  

 

ประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

-  การให้บริการอย่างเสมอภาค 

-  การให้บริการทีตรงเวลา 

-  การให้บริการอย่างพอเพียง 

-  การให้บริการอย่างต่อเนือง 

-  การให้บริการอย่างก้าวหน้า 

-  การมีจิตสํานึกของผู้ให้บริการ 

-  การยอมรับข้อร้องเรียน 

-  การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

-  การตอบสนองต่อความต้องการฯ 

-  การให้บริการแบบเครือข่าย 

-  การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

 

3. ปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

 -  การเข้าถึงบริการ 

 -  ความครอบคลุมบริการ 

 -  ความเป็นธรรมของบริการ 

 -  ความมีประสิทธิภาพ 

 
4. ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์  (HIVQULA-T) 

 -  การติดตามผลภูมิคุ ้มกัน  -  การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 -  การติดตามผลจํานวนเชือไวรัส  -  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 -  การรับยาป้องกันโรคติดเชือ -  การคัดกรองโรคจอตาอักเสบ 

     ฉวยโอกาส   -  การคัดกรองโรคตับอักเสบบี 

 -  การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  -  การคัดกรองโรคตับอีกเสบซี 

 -  การประเมินวินัยการรับยาต้าน -  การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ 

 -  การติดตามผลข ้างเคยีงของยา -  การบริการการปรึกษา 

     ต้านไวรัส   -  การบริการทางสังคม 

 -  การส่งตรวจเชือไวรัสดือยา -  มีมาตรฐานการป้องกันการติดเชือ 

-  การคัดกรองวัณโรค      เอชไอวีในโรงพยาบาล 

-  การดํารงสิทธิและจริยธรรม -  มีการจัดองค์กร/การบริหารจัดการทีด ี
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5. สมมติฐานการวิจัย 

 

5.1 ระดับประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐทั ง 7 แห่ง ในจังหวัดพะเยาอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 80 

5.2 ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาลมี

ความแตกต่างกัน 

5.3 ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิ

ประโยชน์ในการรับบริการมีความแตกต่างกัน 

5.4 ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ได้แก่ ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ  (Result-

Based Management) ปัจจ ัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Competencies) 

และปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T)  

 

6. ขอบเขตของการวิจัย 

 

 6.1  ขอบเขตด้านเนือหา  การวิจ ัยครั งนี ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ตามแนวคิดค่านิยมการให้บริการ

สาธารณะ ซึงประกอบด้วย (1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (2) การให้บริการทีตรงเวลา (3) การ

ให้บริการอย่างพอเพียง (4) การให้บริการอย่างต่อเนือง (5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า (6) การมี

จิตสํานึกของผู้ให้บริการ (7) การยอมรับข้อร้องเรียน (8) การมีส่วนร่วมของผู ้รับบริการ (9) การ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ (10) การให้บริการแบบเครือข่าย และ (11) การ

ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

 6.2  ขอบเขตด้านตัวแปร ศึกษาปัจจัยตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 

ประกอบด้วย ปัจจ ัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ  (Result-Based Management) ปัจจัย

สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Competencies) และปัจจัยมาตรฐานการ

บริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) ส่วนตัวแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ ประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา  

 6.3  ขอบเขตด้านพืนที การวิจัยในครังนีเป็นการศึกษาเฉพาะพืนที คือโรงพยาบาลของ

รัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 7 โรงพยาบาล ซึงตั งอยู่ใน 7 อําเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาลจ ังหวัด 
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(อําเภอเมือง) โรงพยาบาลอําเภอเชียงคํา โรงพยาบาลอําเภอแม่ใจ โรงพยาบาลอําเภอดอกคําใต้ 

โรงพยาบาลอําเภอจุน โรงพยาบาลอําเภอปง และโรงพยาบาลอําเภอเชียงม่วน 

 6.4  ขอบเขตด้านประชากร  ประชากรทีใช้ในการวิจ ัยเฉพาะผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ทีลงระเบียนและเข้ามารับบริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์จากโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหว ัดพะเยา จํานวน 390 คน 

 6.5  ขอบเขตด้านระยะเวลา ใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัยโดยเก็บรวบรวมข้อมูลในพืนที

ตั งแต่เดือนมีนาคม – เดือนเมษายน พ.ศ. 2553 

 

7. ข้อตกลงเบืองต้น 

 

การวิจ ัยครั งนี มีข้อตกลงเบืองต้นกับกลุ่มตัวอย่างในการทําวิจ ัย ได้แก่ (1) ข้อมูลต่างๆ 

ทีเป็นข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลอืนๆ ทีได้รับจากผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็นข้อมูลทีได้ด้วย

ความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างเท่านั น โดยผู้วิจัยได้ชี แจงถึงรายละเอียด ว ัตถุประสงค ์และผลดี

ผลเสียทีกลุ่มต ัวอย่างอาจได้รับระหว่างการวิจัย ตลอดจนระเบียบวิธีวิจัยทีจ ําเป็นและเกียวข้องกบั

กลุ่มตัวอย่างจนเป็นทีเข้าใจถูกต้องตรงกันแล้ว และกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในเอกสารสมัครใจให้

ข้อมูลเพือทําการวิจ ัย (Informed Consent Sheet) ให้ผู ้วิจ ัยเก็บไว ้ เป็นเอกสารอ้างอิง ข้อมูลทีได้รับ

จากกลุ่มตัวอย่างจะใช้เฉพาะการทําวิจ ัยในครั งนี เท่านั น และข้อมูลดังกล่าวจะถูกเก็บไว้ เป็น

ความลับ และ (2) ปัญหาและอุปสรรคอืนใดทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับในระหว่างการ

รับบริการในขณะทําวิจ ัย ผู ้วิจ ัยจะส่งต่อให้กับหน่วยงานทีเกียวข้อง มิได้เป็นข้อผูกพันแก่ผู ้วิจ ัยที

ต้องทําการแก้ไขในขณะวิจ ัย 

 

8. ข้อจํากัดในการวิจัย 

 

 การวิจ ัยครั งนี มุ่งศึกษาประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จากผู ้ รับบริการเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยมีข้อจ ํากัดเกียวกับกลุ่ม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศึกษา คือเป็นผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในจังหว ัดพะเยาทีเปิดเผย

ตัวต่อผู ้วิจ ัยและไม่เปิดเผยตัวต่อผู้วิจัยแต่เปิดเผยตัวต่อแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีทีจัดบริการใน

โรงพยาบาลของรัฐทีกลุ่มตัวอย่างลงทะเบียนใช้สิทธิด้านการรับบริการสุขภาพ  ด้วยข้อจํากัดในการ

เข้าถึงผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ และการเปิดเผยตวัของกลุ่มตัวอย่างดงักล่าว ผู้วิจัยจึงใช้การ

วิจ ัยประเภทสํารวจแบบตัดขวาง และการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบโควต้า เพือให้สามารถเก็บข้อมูลจาก
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กลุ่มตัวอย่างให้ได้มากทีสุด นอกจากนี ผู้วิจัยยังคัดสรรปัจจ ัยต ัวแปรทีคาดว่าผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์สามารถให้ข้อมูลตามความเป็นจริงได้มากทีสุด ซึ งในความเป็นจริงกลุ่มตัวอย่างอาจจะ

สามารถให้ข้อมูลตามความเป็นจริงได้ไม่ครบทุกประเด็น 

 

9. นิยามศัพท์ 

  

 เนืองจากการวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยทีมีล ักษณะเฉพาะกลุ่มผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ โดยมีคําศัพท์ทีใช้เฉพาะเกียวกับการให้บริการด้านโรคเอดส์หรือโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 

และคําศัพท์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ผู ้วิจ ัยจึงประมวลนิยามศัพท์ทีเกียวข้องกับการ

ศึกษาวิจัยไว้ 2 ด้าน คือ นิยมศัพท์ทั วไป และนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ดังนี 

 9.1 นิยามศัพท์ทัวไป ประกอบด้วย 

9.1.1 โรงพยาบาลของรัฐ (Government Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐ

ซึงได้รับอนุญาตให้จัดตั งขึ นตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึงเป็นสถานทีรวม

ตลอดถึงยานพาหนะ ซึงจัดไว้เพือการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค

ศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือการ

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม ทั งนีโดยกระทําเป็นปกติธุระ 

ไม่ว่าจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึงสถานทีขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยาซึ ง

ประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ 

9.1.2 โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care Hospital) หมายถึงโรงพยาบาลที

ใหบ้ริการสาธารณสุขทีเน้นการบริการแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน เป็นองค์รวมอย่างใกล้ชิด 

ผสมผสานทั งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจวนิิจฉัย เพือการควบคุม

ปัญหาทีคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟืนฟูสมรรถภาพ รวมทั งมีความเชือมโยงกับระบบ

บริการสาธารณสุขระดับต่างๆ เพือส่งต่อความรับผิดชอบระหว่างกันและกัน ตลอดจนมีความ

เชือมโยงกับระบบบริการอืนๆ ทีเกียวข้อง และเป็นการให้บริการสาธารณสุขทีความซับซ้อนทาง

เวชวิทยาการและเทคโนโลยีไม่มากนัก แต่มีความซับซ้อนในมิติทางมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา 

(กระทรวงสาธารณสุข 2551: 5) 

9.1.3 โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary Care Hospital)  หมายถึง 

โรงพยาบาลทีให้บริการสาธารณสุขทั งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การตรวจ

วินิจฉัยเพือการควบคุมปัญหาทีคุกคามสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการฟืนฟูสมรรถภาพ ทีมี
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ความซับซ้อนทางเวชวิทยาการและเทคโนโลยี ซึงต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรขั น

พืนฐานทางเวชกรรม (แพทยศาสตร์บัณฑิต) การพยาบาล (พยาบาลศาสตร์บัณฑิตหรือเทียบเท่า) 

และทันตกรรม (ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต) โดยเฉพาะในกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินได้

ตลอดเวลา (กระทรวงสาธารณสุข 2551: 5) 

9.1.4 เอดส์ (AIDS) หมายถึง กลุ่มอาการเจ็บป่วยทีเกิดขึนเพราะร่างกายได้รับเชือ

ไวรัส HIV (เอชไอว)ี ซึ งเชือ HIV จะอาศัยและเจริญเติบโตไดดี้ในเลือดคน และจะแพร่พันธ์ุได้ดี

เมือเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดขาว โดยอาศ ัยเม็ดเลือดขาวเป็นทีเพาะพันธ์ุ เมือมีจํานวนไวรัสเอชไอวมีาก

ขึนจะทําให้ภูมิคุ ้มกันโรค (CD4) ในร่างกายลดน้อยลง ทําให้เชือโรคฉวยโอกาสเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย

ขึน เช่น โรคปอดอักเสบจากพยาธิบางชนิด ว ัณโรคในปอดหรือต่อมนํ าเหลือง เยือหุ้มสมองอักเสบ

จากเชือรา ซึงสาเหตุของการเสียชีวิตของผู ้ ติดเชือเอชไอวีมักเกิดขึ นจากการติดโรคฉวยโอกาสต่างๆ  

(ศูนย์วิจ ัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย จาก http://www.trcarc.org/home/?content=knowledge) 

9.1.5 เอชไอวี หมายถึง เชือเอชไอว ี(HIV) เป็นไวรัส ย่อมาจาก Human 

Immunodeficiency Virus แปลว่า ไวรัสทีทําให้ภูมิต้านทานของร่างกายคนน้อยลงหรือบกพร่อง 

เชือเอชไอว ีเป็นต้นเหตุให้เกิดโรคเอดส์ (มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ จาก http://www.aidsaccess.com) 

9.1.6 ผู ้ติดเชือเอชไอวี (Asymptomatic AIDS) หมายถึง บุคคลผู ้ได้รับเชือไวรัส

เอชไอวีเข้าสู่ร่างกายโดยการตรวจพบเชือไวรัสเอชไอวีและร่องรอยของเชือโรคในร่างกาย แต่ย ังไม่

แสดงอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึงสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ 

9.1.7  ผู ้ป่วยเอดส์ (Symptomatic AIDS) หมายถึง ผู้ติดเชือเอชไอวี ทีระดับ

ภูมิคุม้กันในร่างกายลดจํานวนลงจนไม่สามารถกําจัดและควบคุมเชือโรคต่างๆ ได้ เรียกว่า มีภาวะ

ภูมิคุ ้มกันบกพร่องหรือเป็นผู ้ป่วยเอดส์ เฉลียตั งแต่รับเชือจนเริมป่วยใช้เวลาประมาณ 7-10 ปี 

9.1.8 โรคติดเชือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection) หมายถึง โรคทีป่วย

เนืองจากภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง ส่วนใหญ่เกิดจากเชือโรคทีมีอยู่แล ้วในร่างกายแต่ปะทุขึ นมาเมือ

ภูมิคุ ้มกันควบคุมไว้ไม่อยู่ 

9.1.9 สูตรยาต้านทีได้รับ (Drug Regiment) หมายถึง สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี ที

ผู ้ติดเชือได้รับหล ังจากแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ติดเชือมีคุณสมบัติตามองค์ประกอบทีต้องได้รับยาต้าน 

9.1.10   การติดตามผลภูมิคุ ้มกัน CD4 (HIV Status Monitoring) หมายถึง บริการ

ทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐทางด้านการตรวจวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการเกียวกับการตรวจว ัดระดับภูมิคุ ้มกันของร่างกายหรือเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์ 
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9.1.11   การติดตามผลจํานวนเชือไวรัส (Viral Load)  หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐทางด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

เกียวกับการตรวจหาจํานวนปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

9.1.12   การรับยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส (Primary Opportunistic Infection 

Prophylaxis) หมายถึง บริการทีผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐ

เกียวกับการให้ยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาสทีอาจเกิดขึ นเมือผู ้ติดเชือมีระดับภูมิคุ้มกันตํ า 

9.1.13   การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Antiretroviral Therapy, ART)  หมายถึง 

บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐด้านการให้ยาต้านไวรัสเมือมี

องค์ประกอบตามเกณฑ์ทีต้องได้รับยาต้านไวรัส ตามมาตรฐานทีกําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 

9.1.14   การประเมินวินัยการรับยาต้าน (Antiretroviral Adherence) หมายถึง 

บริการทีผูติ้ดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการประเมินติดตามวินัยการรับประทานยาต้านไวรัส

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และตรงเวลา ซึงวินัยในการรับประทานยาจะส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลของ

การรักษา 

9.1.15   การติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส  (Antiretroviral Toxicity)  

หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีได้รับยาต้านไวรัสแล้ว จะต้องมีการประเมินผล

ข้างเคียงของยาทีอาจเกิดขึ นได้ทั งแบบเฉียบพล ัน ในระยะสั นและในระยะยาว เพือนําไปสู่การ

ปรับเปลียนสูตรยาทีเหมาะสมกับผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในแต่ละราย เช่น การแพ้ยา 

โลหิตจาง เป็นต้น 

9.1.16   การบริการส่งตรวจเชือดือยาหรือการรักษาล้มเหลว (Drug Resistance)  

หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจหาเชือไวรัสดือยาเมือได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรใดสูตรหนึงเป็นระยะเวลาทีเหมาะสม แล้วผลการรักษาไม่ดีขนึ มีจํานวน

เชือไวรัสในร่างกายเพิมขึ น หรือการรักษาล้มเหลว เพือนําไปสู่การเปลียนสูตรยาต้านไวรัส 

9.1.17   การคัดกรองวัณโรค (Tuberculosis Screening)  หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจว ัณโรคเป็นระยะๆ ซึงเป็นโรคติดเชือฉวยโอกาสทีเกิดขนึได้

ง่ายในผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีมีภูมิคุ ้มกันตํ า 

9.1.18   การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Infection 

Screening) หมายถึง บริการทีผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์เป็นระยะๆ เช่น หนองใน ซิฟิลิส เป็นต้น 

9.1.19   การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pep Smear) หมายถึง บริการทีผู้ติดเชือ 
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เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นระยะๆ ซึงปกติผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์มีความเสียงสูงทีจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 

9.1.20   การคัดกรองโรคจอตาอักเสบ (CMV Retinitis Screening) หมายถึง  

บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจหาโรคจอตาอักเสบเป็นระยะๆ ซึงเป็นโรค

ติดเชือทีจอตาทีเกิดขึ นได้ง่ายในผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีมีภูมิคุ้มก ันตํ า 

9.1.21   การคัดกรองโรคตับอักเสบบี (Hepatitis B Screening) หมายถึง บริการทีผู้

ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจโรคตับอักเสบบีและการทํางานของตับเป็นระยะๆ ซึง

เป็นผลมาจากการรับประทานยาต้านไวรัสติดต่อกันเป็นระยะเวลานานทีอาจส่งผลต่อตับ 

9.1.22   การคัดกรองโรคตับอักเสบซี (Hepatitis C Screening) หมายถึง บริการทีผู ้

ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจโรคตับอักเสบซีและการทํางานของตับเป็นระยะๆ ซึง

เป็นผลมาจากการรับประทานยาต้านไวรัสติดต่อกันเป็นระยะเวลานานทีอาจส่งผลต่อตับ 

9.1.23   การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ (Prevention and Health Promotion) 

หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการแนะนําด้านสุขอนามัย การป้องกันโรค

และการส่งเสริมสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐเพือจะไดดู้แลร่างกายตนเองแข็งแรงอย่างสมํ าเสมอ 

9.1.24   การบริการการปรึกษา (Counseling) หมายถึง บริการทีผู้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐทางด้านบริการการปรึกษา เช่น บริการการปรึกษา

เรืองโรคเอดส์ เรืองการตรวจหาเชือเอชไอวีแบบสมัครใจ (Voluntary Counseling Test, VCT) และ

การให้การปรึกษาตามสภาพปัญหาของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ เป็นต้น 

9.1.25   การบริการทางสังคม (Social Supports) หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐด้านบริการทางสังคม เช่น การจัดบริการทางสังคม

สําหรับผู ้ติดเชือและครอบครัว  การแนะนําและการฝึกอาชีพ เป็นต้น 

9.1.26   มาตรฐานการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในโรงพยาบาล ( Universal 

Precaution) หมายถึง บริการทีผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐด้าน

การป้องกันการติดเชือในสถานพยาบาล เช่น การบริการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในคู่เพศสัมพันธ์

ทีฝ่ายใดฝ่ายหนึงทราบผลการติดเชือเอชไอวี การให้บริการยาต้านไวรัสเพือป้องกันการติดเชือจาก

แม่สู่ลูก หรือในบุคลากรทีประสบอุบัติเหตุจากการทํางาน ผู้ถูกกระทําทางเพศ เป็นต้น 

9.1.27   การดํารงสิทธิและจริยธรรม  หมายถึง บริการทีผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐด้านการดํารงสิทธิและจริยธรรม เช่น มีระบบการรักษาความลับ

เกียวกับสถานภาพการติดเชือเอชไอวีและการป่วยด้วยกลุ่มอาการเอดส์ ระบบการแจ้งผลการติดเชือ



 17 

ทีคํานึงถึงผลกระทบต่อผู ้ทีมารับบริการตรวจหาการติดเชือเอชไอวี  มีคณะกรรมการเกียวกับ

จริยธรรม เพือดูแลผู ้ได้รับปัญหาในกรณีต่าง  ๆ

9.1.28   การจัดองค์กรและการบริหารจัดการทีดี หมายถึง บริการทีผู ้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐทีมีประสิทธิภาพ เนืองมาจากการจ ัดองค์กรและการ

บริหารจัดการทีดี เช่น โรงพยาบาลมีทีมงานทีรับผิดชอบด้านเอดส์ มีระบบการประสานงานเพือ

จัดบริการทีดี และมีบุคลากรทีมีศักยภาพในการให้บริการ เป็นต้น 

 9.2 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย ปัจจัยทีเป็นตัวแปรอิสระ (Independent 

Variables) และตัวแปรตาม (Dependent Variables) ด ังนี 

9.1.29 ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ หมายถึง วิธีบริหารทีเป็น

ระบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ  หรือผลการปฏิบั ติงานเป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีระบบการประเมินผล

งานทีอาศัยตัวชี ว ัดเป็นต ัวสะท้อนผลงานให้แสดงออกมาอย่างเป็นรูปธรรม เป็นเครืองมือการ

บริหารภายใต้ปรัชญาการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทีเน้นการการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ อาจ

อธิบายอีกแบบหนึงว่าเป็นการจัดหาให้ได้ทรัพยากรมาอย่างประหย ัด การบริหารทรัพยากรมี

ประสิทธิภาพ และการได้ผลงานทีบรรลุเป้าหมายขององค์การหรือมีประสิทธิผล 

9.1.30 ปัจจัยการให้บริการสาธารณะ หมายถึง ค่านิยมของการให้บริการสาธารณะ

ได้แก่  (1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (2) การให้บริการทีตรงเวลา (3) การให้บริการอย่างพอเพียง 

(4) การให้บริการอย่างต่อเนือง (5) การใหบ้ริการอย่างก้าวหน้า (6) การมีจิตสํานึกของผู้ให้บริการ 

(7) การยอมรับข้อร้องเรียน (8) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (9) การตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้รับบริการ (10) การให้บริการแบบเครือข่าย และ (11) การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

ทีโรงพยาบาลสามารถส่งต่อคุณภาพการบริการให้กับผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ เพือ

ตอบสนองความต้องการของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 

9.1.31 ปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ปัจจัยทีสนับสนุนให้บริการ

สุขภาพทีจัดให้แก่ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาเกิด

ผลสัมฤทธิ ในการให้บริการ สมรรถนะเป็นผลผลิตของระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย (1) การ

เข้าถึงบริการ (2) ความครอบคลุมบริการ (3) ความเป็นธรรมของบริการ และ (4) การใช้ทรัพยากร

อย่างประหยัด 

9.1.32 ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) หมายถึง การบริการ 

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาทีมีการพัฒนาศักยภาพใน

การให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้รูปแบบการ

ให้บริการ คือ HIVQUAL-T ซึงประกอบด้วยตัวชีว ัดหลัก ตัวชี ว ัดเสริม และต ัวชี ว ัดทีโรงพยาบาล
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ของรัฐในจังหว ัดพะเยากําหนดเอง ได้แก่ (1) การติดตามผลภูมิคุ ้มกัน (2) การติดตามผลจํานวนเชือ

ไวรัส (3) การรับยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส (4) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (5) การประเมิน

วินัยการรับยาต้าน (6) การติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส (7) การส่งตรวจเชือไวรัสดือยา 

(8) การคัดกรองว ัณโรค (9) การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (10) การค ัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก (12) การคัดกรองโรคจอตาอักเสบ (13) การคัดกรองโรคตับอักเสบบี (14) การคัดกรองโรค

ตับอีกเสบซี (15)  การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ (16) การบริการการปรึกษา (17)  การบริการ

ทางสังคม (18) มีมาตรฐานการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในโรงพยาบาล (19)  การดํารงสิทธิและ

จริยธรรม (20) การจัดองค์กรและการบริหารจัดการทีดี 

9.1.33 ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์  หมายถึง ความ

พึงพอใจของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต่อบริการทีได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยาทั ง 7 แห่ง 

 

10.   ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ 

  

 ผลการวิจัยเรืองประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา มีประโยชน์ในการทีจะช่วยให้โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด

พะเยาทราบผลสัมฤทธิการให้บริการ ซึงเป็นค่านิยมสําคัญของการให้บริการสาธารณะ นอกจากนี

ยังมีประโยชน์ด้านต่างๆ ได้แก่ 

 10.1  ผลการวิจัยเรืองประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่ง ในจังหว ัดพะเยา เป็นตัวชี วัด (Indicator) ในการธํารงรักษา ปรับปรุง

แก้ไข พัฒนาศักยภาพและยกระดับมาตรฐานการให้บริการในอนาคต 

 10.2  การบริการทีได้มาตรฐานทุกโรงพยาบาลแก่ผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทํา

ให้ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ น ลดอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน โรคติดเชือ

ฉวยโอกาส ทําให้ลดตน้ทุนการให้บริการในระยะยาวของโรงพยาบาล 

 10.3  เกิดกระบวนการเรียนรู้ระหว่างผู้ให้และผู ้รับบริการทีต่างสนับสนุนข้อมูลการ

ทํางานและผลประโยชน์ด้วยกันทั งสองฝ่าย สามารถเก็บเป็นองค์ความรู้ถ่ายทอดให้แก่โรงพยาบาล

อืนๆ และผู้ทีเกียวข้องเพือใช้เป็นแนวทางในการทําแผนพัฒนาการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

  10.4  เกิดประโยชน์ในทางวิชาการในการใช้ผลการวิจ ัยเป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูลเพือใช้

ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการต่อไป 

 



 

 

บทที  2 
วรรณกรรมทีเกียวข้อง 

 

 เนืองจากการวิจัยครั งนี มุ่งศึกษาประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา  ประเด็นสําคัญของบทนี จึงนําเสนอหลักการ แนวคิด 

ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจ ัยทีเกียวข้องกับการให้บริการสุขภาพผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

ของโรงพยาบาลของรัฐ ซึงผู้ศึกษาได้รวบรวมหลักการ แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจ ัยที

เกียวข้องดังกล่าว เพือกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจ ัย ประกอบด้วยแนวคิดสําคัญด ังต่อไปนี 
 1.  แนวคิดเกียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ 

 2.  แนวคิดเกียวกับระบบบริการสุขภาพ และสิทธิในการรับบริการสุขภาพ 

 3.  แนวคิดเกียวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 4.  แนวคิดเกียวกับระบบประกันสังคม 

 5.   แนวคิดเกียวกับสว ัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 6.  แนวคิดเกียวกับมาตรฐานการบริการด้านเอชไอวีและเอดส์ 
 7.  แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ 
 8.  แนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ 
 9.  แนวคิดการให้บริการสาธารณะ 
 10.  งานวิจ ัยทีเกียวข้อง 

 

1. แนวคิดเกียวกับการปฏรูิประบบสุขภาพ 

 
 1.1 แนวคิดการปฏิรูปภาคสุขภาพของโลก 

       กระแสแนวคิดการปฏิรูประบบภาคสุขภาพ  (Health Sector Reform) นั นได้ก่อตัว

มากว่าทศวรรษแล้วและกระจายไปยังนานาประเทศ (ตั งแต่ปี 1990) ด้วยเหตุผลสําคัญหลายประการ

ทีทําให้การปฏิรูปภาคสุขภาพนั นตืนตัว เช่น สถานะทางสุขภาพทียังไม่พึงพอใจ ค่าใช้จ่ายทาง

การแพทย์ทีสูงขึ นในขณะทีคุณภาพบริการต ํ า การขาดหลักประกันของประชาชนในการเข้าถึง 

บริการสุขภาพทีได้มาตรฐาน หรือแม้แต่การเกิดการเปลียนแปลงทางการเมือง หรือเป็นไปเพราะ

เงือนไขของเงินกู้ ด ังเช่นหลายๆ ประเทศในแถบซับซาฮาร่า (Sub Sahara) ลาตินอเมริกา (Latin 
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America) และเอเชีย (Asia) หลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ พร้อมๆ กนักับกระแสการการปฏิรูปสุขภาพใน

ไทยได้ก่อตัวขึ นอย่างเป็นรูปธรรมเช่นเดียวกับนานาประเทศ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2547: 1) 

  ถึงแม้สาเหตุในการปฏิรูประบบสุขภาพในแต่ละประเทศจะมีสาเหตุทีไม่

เหมือนกันแต่แนวทางการปฏิรูปภาคสุขภาพในประเทศต่างๆ จะมีลักษณะร่วมกันอยู่ 3 ประการ ทั ง

ทีเป็นจุดแข็งและจุดอ่อน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2547: 2) ได้แก่ 

  1.  การปฏิรูปทีเป็นอยู่ท ั วโลกใช้วิธีคิดแบบ ชีวกลไกทางการแพทย์ หมายถึง การ

อธิบายสุขภาพโดยถือว่าเป็นผลลัพธ์ของระบบการแพทย์ทีให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน 

  2.  มุ่งปฏิรูปด้านการเงินการคลังของระบบทางการแพทย์ เกิดจากค่าใช้จ่ายทาง

การแพทย์ทีสูงขึ นในขณะทีคุณภาพของบริการย ังต ํ า  เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

  3.  การปฏิรูปภาคสุขภาพทั วโลกใช้กลไกทีเป็นทางการและการขับเคลือนของ

ภาครัฐเป็นด้านหลัก ในขณะทีไม่สามารถสร้างการเปลียนแปลงพฤติกรรมในระด ับประชาชนได ้

  กล่าวได้ว่า ระบบวิธีคิดของการปฏิรูปภาคสุขภาพของทั วโลกนั นย ังคิดแบบแยก

ส่วน คือเป็นแนวคิดที  (1) เน้นส่วนย่อย ไม่เห็นความเชือมโยง  (2) สุขภาพคืออวัยวะทีทํางานปกติ 

(3) เน้นหนักทีการรักษาโรค (4) สนใจกาย ไม่ใส่ใจความรู้สึก และ (5) ขาดมิติทางวัฒนธรรมและ

จิตวิญญาณ  จนกระทั งได้มีการประชุมระดมความคิดของนักวิชาการทั วโลกกว่า 20 ประเทศ ใน

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546 ทีจังหว ัดภูเก็ต ประเทศไทย ได้มีการทบทวนประสบการณ์การปฏิรูป

ภาคสุขภาพของประเทศต่างๆ จนได้ข้อสรุปว่า “การเน้นทีตัวโรคและระบบริการทางการทางการ

แพทย์อย่างเดียว เป็นข้อจํากัดของการปฏิรูปภาคสุขภาพ” และในทีประชุมด ังกล่าวได้มีข ้อเสนอให้

หันมา “เน้นการปฏิรูปภาคสุขภาพทีออกมาสู่ระบบสุขภาพโดยรวมมากขึ น” (โกมาตร จึงเสถียร

ทรัพย์ 2547: 5) หรือหันมาให้ความสนใจสุขภาพทั งระบบทีต้องดําเนินไปควบคู่กัน (Holistic Care 

Approach) 

 1.2 แนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย  

       การปฏิรูประบบสุขภาพ (Health System Reform)  เป็นนโยบายทีมี

กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนืองยาวนาน ประเทศไทยกําล ังเดินหน้าไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพ

หลังจากทีมีการเริมปฏิรูปสุขภาพอย่างจริงจัง เป็นการก้าวออกจากระบบสุขภาพแบบเก่าไปสู่

แนวคิดระบบสุขภาพแบบใหม่ หลังจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติประกาศใช้อย่างเป็น

ทางการ ใน ปี พ.ศ. 2550 และมีการจ ัด ทําธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ขึ นตามตาม

เจตนารมณ์ของ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ โดยธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติได้

กําหนดความหมายของคําศัพท์ต่างๆ ทีเกียวข้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพไว ้ดังนี 
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  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 (2552: 4-8) ได้ให้ความหมาย

ของคําศัพท์ต่างๆ ทีเกียวข้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพ ได้แก่ 

  “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษยที์สมบูรณ์ทั งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 

และทางสังคม เชือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

  “การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า การกระทําทีมุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้

บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการ

สิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพือส่งเสริมและคุณภาพชีวิตทีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ

สังคม 

  “นโยบายสาธารณะ” หมายความว่า ทิศทางหรือแนวทางทีสังคมโดยรวมเห็นว่า 

หรือเชือว่าจะดําเนินการไปในทิศทางนั น รวมถึงนโยบายทีเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรทีกําหนดมา

จากรัฐ 

  “การบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การบริการต่างๆ อ ันเกียวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยทีคุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัด

สภาวะความเจ็บป่วยและการฟืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

  “คุณภาพบริการสาธารณสุข” หมายความว่า คุณลักษณะของบริการสาธารณสุขที

อยู่บนพืนฐานขององค์ความรู้ทั งด้านมนุษย์ สังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและด้านอืนๆ และ

พืนฐานด้านคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตอบสนองความต้องการและความคาดหว ั งของ

ประชาชนและสังคมได้อย่างเหมาะสม 

  “การบริการสาธารณสุขทีมีหัวใจของความเป็นมนุษย”์ หมายความว่า การบริการ

สาธารณสุขทีเน้นบริการบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความเข้มข้นในเชิงวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีระดับหนึง มุ่งเน้นในมิติของมนุษย์และสังคม เป็นบริการแบบผสมผสาน ทั งการสร้าง

เสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจ ัยทีคุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟืนฟู

สมรรถภาพ บริการเป็นองค์รวม เชือมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ ชุมชนและ

ครอบครัว มีความเชือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระด ับอืนๆ และกับชุมชนเพือส่งต่อความ

รับผิดชอบการให้บริการระหว่างกันและกันเป็นอย่างดี 

  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (2550: 1) ได้ให้ค ํานิยามของคําว่า 

“สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ทีสมบูรณ์ทั งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา

สุขภาวะทีเป็นองค์รและทางสังคม  เชือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล “ปัญญา” หมายความว่า 

ความรู้ทั ว รู้เท่าทัน และความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั ว ความมีประโยชน์ 

และความมีโทษ ซึ งนําไปสู่มีจิตอันดีงามและเอือเฟือเผือแผ่ 
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  พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  (2546: 933) ได้ให้ความหมาย

ของคําว่า “ระบบ” หมายถึง กลุ่มของสิงซึ งมีลักษณะประสานเข้าเป็นสิงเดียวกันตามหล ักแห่ง

ความสัมพันธ์ทีสอดคล้องกัน ด้วยระเบียบของธรรมชาติหรือหล ักเหตุผลทางวิชาการ 

  พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546: 648) ให้ความหมาย

ของคําว่า “ปฏิรูป” หมายถึง สมควร เหมาะสม การปรับปรุงให้สมควร เช่น การปฏิรูปบ้านเมือง 

  การปฏิรูประบบสุขภาพ (Health System Reform) จึงหมายถึง การปรับปรุงการ

ให้บริการด้านสุขภาพทีทําให้ ภาวะของมนุษย์สมบูรณ์ทั งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 

เชือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลด้วยหลักเหตุผลทีเหมาะสม ด้วยระเบียบของธรรมชาติ และ

หลักเหตุผลทางวิชาการ เพือสุขภาวะของคนทั งคน คนทีอยู่ร่วมกัน และสิงแวดล้อมทีอยู่ด้วยกัน 

  กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยได้ก่อตัวขึ นอย่างเงียบๆ มากว่า

สามทศวรรษโดยผู ้นําทางด้านสาธารณสุขทีมีบทบาทสําค ัญทั งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

โดยดําเนินการในรูปของการจัดทําข้อเสนอเพือการวางแผนการสาธารณสุขของประเทศทีมุ่งชุมชน 

หรือแม้แต่การจัดทําข้อเสนอทีเกียวโยงไปถึงระบบแพทยศาสตร์ศึกษาทีจะออกมาทํางานในระบบ

สาธารณสุข โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางมากกว่าให้โรงพยาบาลใหญ่เป็นศูนย์กลาง รวมไป

ถึงมีการเสนอให้จ ัดตั งสภาสาธารณสุขแห่งชาติขึ นมาทําหน้าทีเป็นกลไกกําหนดนโยบายด้าน

สาธารณสุขของชาติ เป็นต้น (กระทรวงสาธารณสุข 2550: 403-411) 

  พัฒนาการการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติได้ดําเนินการมาตามล ําดับในแต่ละยุค

สมัย เช่น การเกิดนโยบายมุ่งกระจายบริการสาธารณสุขออกสู่ชนบทระดับตําบล ระดับอําเภอ โดย

การจัดตั งสถานีอนามัยระด ับตําบล และโรงพยาบาลระดับอําเภอทัวประเทศ การรับเอาแนวคิดด้าน 

“การสาธารณสุขมูลฐาน” มาปรับใช้โดยการมีส่วนร่วมจากประชาชนเพือมุ่งพัฒนาชนบทอย่างเป็น

รูปธรรม  

  วิพุธ พูลเจริญ (2543: 216-219) มีความเห็นว่า แนวความคิดของการปฏิรูประบบ

สุขภาพในประเทศไทยก่อตัวมานานกว่า 2 ทศวรรษแล้ว นับตั งแต่การก่อร่างโครงสร้างและองค์กร

ตามแบบแผนของประเทศตะว ันตก โดยมีพัฒนาการการปฏิรูปทีสําคัญ ดังนี 

  พ.ศ. 2513-2515 ผู ้บริการภายในกระทรวงสาธารณสุขได้พยายามปรับเปลียน

โครงสร้างการบริหารจัดการภายในแต่ก็ย ังมิได้มีการปรับเปลียนกระบวนทัศน์และโครงสร้างของ

ระบบโดยรวมทีเป็นกลไกหลักอันจะส่งผลให้เกิดความเปลียนแปลงขององค์รวม 

  พ.ศ. 2529 มีกราจัดตั งสถาบันและคณะกรรมการรูปแบบต่างๆ เพือมุ่งเน้นการวิจัย

แก้ปัญหา โดยเริมจากการก่อตั งคณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ ได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิ

ร๊อกกี  เฟลเลอร์ (Rocky Feller Foundation) มีการสนับสนุนงานวิจ ัยด้านสุขภาพเพือนําผลมาปรับ
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ใช้กับหน่วยงานทีเกียวข้องกับสุขภาพ ซึงงานวิจ ัยบางส่วนได้นํามาปรับใช้ในการปฏิรูปกระทรวง

สาธารณสุข 

  พ.ศ. 2534-2536 ได้นัดทําข้อเสนอผ่านกระทรวงสาธารณสุขให้จัดตั งสถาบ ันวิจ ัย

ระบบสาธารณสุขขึ น และได้รับการตอบสนองจากรัฐบาลในปีต่อมา โดยการออกพระราชบัญญัติ

สถาบันระบบวิจ ัยสาธารณสุขแห่งชาติ ให้เป็นหน่วยงานของรัฐทีทําหน้าทีอุดหนุนงานวิจัยระบบ

สุขภาพและให้เป็นองค์กรทีทําหน้าทีช่วยระดมคงวามคิด ให้แก่ระบบสุขภาพของประเทศ  โดยไม่

ถูกจํากัดอยู่ภายใต้กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข และได้ร่วมมือกับสหภาพยุโรปใน

การจัดโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (Health Care Reform) โดยได้สนับสนุนวิจ ัยใน

รูปแบบต่างๆ ทั วประเทศส่งผลให้เกิดกลุ่มพลังร่วมกันพัฒนาแนวคิดในการจัดการระบบบริการ

สุขภาพใหม่ ให้ตอบสนองต่อการเข้าถึงบริการของประชาชนอย่างเป็นธรรมและใช้กลวิธีทีมี

ประสิทธิภาพสูงขึ น  

  พ.ศ. 2542 สถาบันวิจ ัยสาธารณสุขและกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอข้อมูลให้

คณะรัฐมนตรีพิจารณาเงือนไขของวิกฤติสุขภาพ และชี แจงถึงความจําเป็นในการปฏิรูประบบ

สุขภาพเพือปรับเปลียนทั งกระบวนทัศน์ของสังคมไทยและต่อระบบสุขภาพและโครงสร้างทาง

นโยบายของระบบสุขภาพ โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมตเิห็นชอบเมือว ั นที 9 พฤษภาคม 2543  

  ประเวศ วะสี (2539: 2-3) ให้แนวคิดไว้ว่า การปฏิรูประบบสุขภาพมีความจําเป็น

ท่ามกลางความเปลียนแปลงทีรวดเร็ว ถ ้าปราศจากการปฏิรูป ระบบเก่าๆ จะไม่สามารถรับมือกับ

สถานการณ์ใหม่ๆ ได ้ระบบเก่าๆ จะตกเป็นเบี ยล่างถูกกระทําจากสถานการณ์ใหม่ๆ และปัญหา

ใหม่ๆ อ ันจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม อย่างรุนแรง เนืองจาก “สุขภาพ” ใน

ความหมายว่า ความสมบูรณ์ทั งทางกาย ทางจิต และทางสังคม เป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของการ

ดํารงชีวิตและการพัฒนา ความเชือมโยงขององค์ประกอบต่างๆ ทีมีผลต่อสุขภาพเรียกว่า ระบบ

สุขภาพ (Health System) ซึ งหมายรวมถึง องค์ประกอบทีอยู่ภายนอกวงการสาธารณสุขด้วย เช่น 

สังคม เศรษฐกิจ สิงแวดล้อม การเมือง ระบบบริการสุขภาพ 

  นอกจากนี แนวคิดมรรควิธี 8 ประการทีมีความจําเป็นสําหรับการปฏิรูประบบเพือ

สุขภาพ  (ประเวศ วะสี 2539: 14) ประกอบด้วย 

  1.  สร้างระบบผู ้มีส่วนร่วมในการปฏิรูป 

  2.  การวิจ ัยแนวโน้มใหม่ทีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

  3.  การวิจ ัยเพือสร้างคุณค่าของสุขภาพและเครืองชี ว ัดสุขภาพของสังคม 

  4.  การวิจ ัยเพือส่งเสริมและสนับสนุนสุขภาพเชิงวัฒนธรรม 

  5.  การวิจ ัยประเมินผลระบบบริการสาธารณสุข 
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  6.  การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 

  7.  การส่งเสริมประชาคมสุขภาพ 

  8.  การวิจ ัยเพือยกร่างกฎหมายสาธารณสุขแห่งชาติ หรือ พ.ร.บ. ปฏิรูประบบ

สุขภาพ 

  จากกระแสแนวคิดการปฏิรูปภาคสุขภาพของโลกทีแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว

ในนานาประเทศประกอบกับสิงเร้าจากปัจจัยภายในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และการเมือง องค์กรวิชาการและภาคองค์กรปฏิบัติ การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติของ

ประเทศไทยจึงก่อตัวขึนอย่างเป็นทางการเมือ พ.ศ. 2543 เมือรัฐบาลออกระเบียบสํานัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2543  ตั งคณะกรรมการปฏิรูประบบ

สุขภาพแห่งชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ทําหน้าทีสนับสนุนให้เกิดการจ ัดทํา 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและให้ข้อเสนอแนะต่อการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ โดยมี

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  (สปรส.) ซึงเป็นองค์กรเฉพาะกิจตั งขึ นภายใต้สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข ทําหน้าทีเป็นองค์กรเลขานุการ  การจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

เพือให้เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพ ใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในสังคม เพือ

ชวนคนไทยทั งประเทศเข้าร่วมคิด ร่วมเสนอแนะ ร่วมยกร่าง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ โดย

ถือโอกาสใช้กระบวนการจัดทําพระราชบัญญัติฉบับนี เป็นเครืองมือการเรียนรู้ร่วมกันของ

สังคมไทยไปพร้อมๆ กัน (กระทรวงสาธารณสุข 2550: 403) 

  ตลอดระยะเวลาร่วม 8 ปีในการขับเคลือน พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ตงัแต่

ปี พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2550 จนกระทั งรฐับาลได้ประกาศใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550  นั น กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ ทีเน้นการเชือมโยงการ

สร้าง/การจัดการองค์ความรู้ การเคลือนไหวทางสังคม และการสนับสนุนทางการเมืองเข้าด้วยกัน 

กระบวนการดังกล่าวสําเร็จโดยการสร้าง การจัดการความรู้ เป็นการทํางานทางวิชาการ ก่อให้เกิด

พลังปัญญาทีเป็นฐานการปฏิรูประบบสุขภาพ การเคลือนไหวทางสังคมเป็นตัวสร้างพลังสังคม เป็น

พลังทีเริมมีความเข้มแข็งและเข้ามามีส่วนร่วมในการริเริมผลักดันให้เกิดปรากฏการเปลียนแปลง

ทางการเมืองทั งในระดับท้องถินและระดับชาติ  ในขณะทีการสนับสนุนทางการเมืองก็เป็นผลทําให้

การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติบรรลุผล ซึง ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้มองว่าการ

ขับเคลือนการปฏิรูปในลักษณะนี เป็นการใช้ยุทธศาสตร์ “สามเหลียมเขยือนภูเขา” (ประเวศ วะสี 

อ้างใน กระทรวงสาธารณสุข: 406)  

  กระทรวงสาธารณสุข (2550: 411) มีความเห็นว่า พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

ถือเป็นเครืองมือหนึงของการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นการปรับความคิดเรืองจากสุขภาพจาก
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สุขภาพทีว่าด้วยโรค (Disease Oriented) ไปสู่กรอบความคดิของสุขภาพทีว่าด้วยสุขภาวะ (Well 

Being Oriented) โดยแนวคิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติมีสาระสําคัญดังนี 

  1.  ขอบเขตความหมายของสุขภาพออกไปกว้างกว่าเรืองการแพทย์และ

สาธารณสุขโดยให้หมายถึง ภาวะของมนุษย์ทีสมบูรณ์ทั งทางกาย จิต สังคม และปัญญา ทีเชือมโยง

กนัอย่างสมดุล เพือนําไปสู่เป้าหมายการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนในสังคมเข้าร่วมกันดําเนินงาน

สร้างสุขภาพ และร่วมกันดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัจจัยทีกระทบต่อสุขภาพได้มีมี

ประสิทธิภาพทั วถึง 

  2.  กําหนดสิทธิและหน้าทีด้านสุขภาพทีสําคัญๆ ทีย ังมิได้กําหนดไว้ในกฎหมาย

อืนๆ เช่น สิทธิการอยู่ในสิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมทีเอือต่อสุขภาพ สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสาร

ด้านสุขภาพทีเพียงพอ เพือตัดสินใจในการรับหรือปฏิเสธการบริการสาธารณสุข สิทธิการปฏิเสธ

การรักษาพยาบาลทีจะเป็นไปเพียงเพือการยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นต้น 

  3.  กําหนดให้มีกลไกคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน โดยกรรมการมาจากทั งภาคราชการ นักวิชาการ วิชาชีพด้านสาธารณสุข และภาค

ประชาชน ทําหน้าทีเสนอแนะและให้คําปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีเกียวกับนโยบายและยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพ  

  4.  กําหนดให้มีการจัดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และสนับสนุนการจัดสมัชชา

สุขภาพเฉพาะพืนทีและสมัชชาเฉพาะประเด็นอย่างต่อเนือง เพือให้เป็นกระบวนการทีให้ทุกฝ่ายใน

สังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพือสุขภาพและแลกเปลียนเรียนรู้กันใน

การดําเนินงานสร้างสุขภาพเพือนําไปสู่การปฏิบติัทีหลากหลาย โดยไม่ต้องรอคอยรับบริการหรือ

รอความช่วยเหลือจากรัฐและจากวิชาชีพด้านสาธารณสุขแต่เพียงอย่างเดียว 

  5.  กําหนดให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติดูและให้มีการจัดทํา ธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ และรางานต่อสภาผู ้แทนราษฎรและวุฒิสภา

เพือทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพือใช้เป็นกรอบแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

ยุทธศาสตร์และการดําเนินงานด้านสุขภาพของประเทศทีทุกฝ่ายในสังคมจะได้มีส่วนร่วม โดยให้

ใช้ประบวนการจัดทําทีเปิดให้ทุกฝ่ายในสังคมเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางและให้มีการ

ปรับปรุงทบทวนอย่างน้อยทุกห้าปีเพือให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมทีเปลียนไป 

  ประเวศ วะสี (2546: 13-14) มีความเห็นว่า หลักการสําค ัญทีสุดของระบบสุขภาพ

ใหม่คือ “สร้าง” นํา “ซ่อม” สร้างหมายถึง การสร้างเสริมการมีสุขภาพดี (Good Health) ไม่ใช่เอาแต่

รอให้ให้สุขภาพเสีย (Ill Health) แล้วจึงค่อยซ่อม ระบบเก่าทีดํารงอยู่ในปัจจุบันเป็นระบบตั งรับจึง

ก่อให้เกิดความเสียหาย ไม่คุ้มค่า ระบบสุขภาพทีปฏิรูปจึงควรเป็นระบบทีมุ่งสร้างเสริมการมี
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สุขภาพดีให้มากทีสุด ให้คนทุกคนมีสุขภาพดีมากทีสุดเท่าทีจะเป็นได้ อย่าให้เจ็บป่วยล้มตายโดยไม่

จําเป็นดว้ยประการใดๆ แต่ถ้าเจ็บป่วยก็ต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้องเป็นธรรมมากทีสุด จึง

เรียกว่า “สร้าง นําซ่อม” 

  จรัส สุวรรณมาลา (จรัส สุวรรณเวลา อ้างใน สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แห่งชาติ ม.ป.ป. : 30) มีความเห็นว่า การปฏิรูปสุขภาพ นอกจากจะต้องให้ความสําคัญกับการใช้

ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าทีสุดแล้ว สิงสําคัญทีควรยึดเป็นหลักการสําคัญคือ เรืองสุขภาพพอเพียง ซึง

หมายถึงการมีสุขภาพดีด้วยการใช้ทรัพยากร วิทยาการ และทางเลือกในการดูแลสุขภาพทีพอเหมาะ

พอดี ผสมผสานระหว่างวิทยาการ เทคโนโลยีชั นสูงกับภูมิปัญญาท้องถินอย่างเหมาะสม ไมสุ่ดโต่ง

ไปด้านใดด้านหนึง ถ ้ายึดหลักการสุขภาพพอเพียง จะสามารถจัดระบบสุขภาพทีใช้ทรัพยากรของ

ประเทศทีมีจํากัด ทําให้คนไทยมีสุขภาพดีถ้วนหน้าได้จริง 

  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2547: 6) มีความเห็นว่า จากการศึกษากระบวนการ

ปฏิรูปสุขภาพในประเทศไทยและทํา 20 กรณีศึกษาทวัประเทศ พบว่า นอกจากพัฒนาการด้าน

การแพทย์สมัยใหม่แล้ว กระบวนการปฏิรูปของไทยมีจุดเด่นอีกประการหนึง คือ การมีพหุลักษณ์

ทางการแพทย์และการเน้นทีความหลากหลายของระบบสุขภาพ ทําให้สามารถใช้ภูมิปัญญาท้องถิน

และการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืนบ้านเข้ามาช่วยในการมองระบบสุขภาพให้ครอบคลุมมากขึ น 

ซึงเป็นปรากฏการณ์ทีย ังไม่เคยมีในประเทศอืนๆ ทีมีการปฏิรูประบบสุขภาพเท่าทีมีมา 

  โดยสรุป กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในนานาประเทศทั วได้ก่อตัวมานานกว่า

ทศวรรษ ในขณะทีประเทศไทยกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพได้ก่อตัวมาอย่างเงียบๆ กว่า 30 ปี 

ดว้ยเหตุผลและบริบททางสังคมทีเปลียนแปลงไปตามยุคสมัย ปัญหาทีสะสมพอกพูนขึ นในระบบ

สุขภาพทั งระบบ ไม่ว่าจะเป็นเหตุผลทางด้านสถานะทางสุขภาพทีย ังไม่พึงพอใจ ค่าใช้จ่ายทาง

การแพทย์ทีสูงขึ นในขณะทีคุณภาพบริการต ํ า การขาดหลักประกันของประชาชนในการเข้าถึง

บริการสุขภาพทีได้มาตรฐาน หรือแม้แต่การเกิดการเปลียนแปลงทางการเมือง หรือเป็นไปเพราะ

เงือนไขของเงินกู้ทีต้องมีการปรับปรุงปฏิรูประบบสุขภาพตามพันธสัญญาต่างๆ  ทําให้หลาย

ประเทศตืนตัวในเรืองของการปฏิรูปสุขภาพ นอกจากนี ย ังมีเหตุผลประกอบอืนๆ ทีเป็นตัวกระตุ้น

ให้เกิดการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังเช่น ความยากจนและช่องว่างระหว่างสังคม ลักษณะการเพิมขึ น

และความหนาแน่นของประชากร สถานการณ์การเจ็บป่วยและการดือยาของโรคติดเชือทีย ังคงเป็น

ปัญหาสําคัญของโลก เช่น โรคเอดส์ (HIV/AIDS) วัณโรค (Tuberculosis) นิวมอเนีย (Pneumonias) 

อุจาระร่วง (Diarrhea) มาลาเรีย (Malaria)โรคหัด  (Measles) ไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis) และ

หนอนพยาธิ (Helminthiasis) เป็นต้น หรือแม้แต่โรคทีเกิดจากการดําเนินชีวิตทีเพิมมากขึ น 

ประกอบกับการผิดพลาดในการรักษาพยาบาล และเหตุผลจากการผูกขาดและการค้า การเข้าถึงยา
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คุณภาพและการรักษา  ทั งหมดเป็นเหตุผลทีทําให้การปฏิรูปภาคสุขภาพก่อตัวขึ น เป็นการปฏิรูปที

มุ่งคิดใหม่ทําใหม่ แบบ “สร้าง นําซ่อม” จากกรอบแนวคิดเดิมทีมองว่าสุขภาพเป็นเรืองของการมอง

ทีตัวโรคเพียงอย่างเดียว (Disease Oriented) ซึงเป็นการคิดแบบแยกส่วน มาสู่การมองในมุมใหม่ที

มองว่าสุขภาพเป็นเรืองทีเกียวข้องกับปัจจัยอืน  ๆของตัวบุคคลและสิงทีอยู่รอบตัว ทีร่วมกันทําให้

เกิดสุขภาวะ เชือมโยงสัมพันธ์กันทั งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา (จิตวิญญาณ) หรือการ

มองแบบองค์รวม (Holistic Care Approach) เพือมุ่งให้ประชาชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพและ

ร่วมกันกําหนดทิศทาง มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาวะ   

 

2. แนวคิดเกียวกับระบบบริการสุขภาพและสิทธิในการรับบริการสุขภาพ 

  

 ปฏิญญาสากลว่าด้วยเรืองสิทธิมนุษยชน ซึงเป็นแนวคิดทีสอดคล้องกันทั งขององค์การ

สหประชาชาติและขององค์การอนามัยโลก มีสาระโดยสรุปเกียวกบัสิทธิด้านสุขภาพว่า  “สิทธิข ั น

พืนฐานทีมนุษยชาติทุกคนพึงมีก็คือ การมีภาวะสุขภาพอนามัยทีดี สามารถดํารงชีวิตและ

ประกอบการงานได้โดยร่างกายและจิตใจทีเป็นสุข มีโอกาสในการแสวงหาการรักษาพยาบาลหรือ

สามารถรับบริการทางด้านสุขภาพได้อย่างสมัครใจและเกิดความพึงพอใจ โดยทีทั งคนยากจนหรือ

คนรํ ารวยมีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีข้อจํากัด

ทางด้านเศรษฐกิจหรือชนชั นทางสังคมมาขวางกั น” (ปฏิญญาสากลว่าด้วยเรืองสิทธิมนุษยชน  

อ้างใน โครงการวารสารธรรมศาสตร์ 2534:  138-149) 

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้มีการพัฒนามาเป็นลําดับ และเป็นรูปธรรม

มากขึ นหลังจากการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  โดยเฉพาะการเพิมของของทรัพยากรสุขภาพที

หล่อเลี ยงระบบสุขภาพ อ ันประกอบไปด้วย กําล ังคนด้านสุขภาพ การขยายสถานบริการด้าน

สุขภาพ เทคโนโลยีและเครืองมือการแพทย์ งบประมาณหรือแหล่งการเงินสุขภาพ องค์ประกอบ

ของระบบบริการสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนสําคัญ ดังนี  (กระทรวงสาธารณสุข 2550:  249) 

 1.  ปัจจัยนําเข้าของระบบริการสุขภาพ เช่น นโยบายสุขภาพ โครสร้างองค์กร ระบบ

และกลไกสนับสนุน การบริหารจ ัดการ ทรัพยากรสุขภาพ กําล ังคน สถานบริการ เวชภณัฑ์

เครืองมือแพทย์ องค์ความรู้ และ การเงินการคลังสุขภาพ 

 2.  การจัดบริการสุขภาพ ทีประกอบด้วยระดับและประเภทของบริการ 

 3.  สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ การครอบคลุมของ

บริการ ประสิทธิภาพของระบบบริการ คุณภาพบริการ และความเป็นธรรมของบริการ 
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 เมือองค์ประกอบทั ง 3 อย่างดังกล่าวข้างต้นถูกแปรออกมาเป็นผลิตผลทางสุขภาพหรือ

บริการด้านสุขภาพเพือส่งต่อให้กับประชาชนทั งประเทศ   การเข้าถึงบริการดังกล่าวของประชนจึง

จําเป็นต้องมีหลักเกณฑ์ หรือสิทธิด้านสุขภาพ หรือมีหล ักประกันสุขภาพซึ งประสานสอดคล้องกับ

เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญทีได้กําหนดไว้ด ังนี  (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  

อ้างใน กระทรวงสาธารณสุข 2550: 21) 

 1.  สิทธิทีจะรับรู้ในเรืองทีจะกระทบต่อสุขภาพอนามัยสิงแวดล้อมและคุณภาพชีวิต

ของคน (มาตรา 59 ของรัฐธรรมนูญ) 

 2.  สิทธิทีจะแสดงความคิดเห็นในเรืองทีจะกระทบต่อสุขภาพอนามัย สิงแวดล้อมและ

คุณภาพชีวิต (มาตรา 59 ของรัฐธรรมนูญ) 

 3.  สิทธิทีจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจบํารุงรักษา ได้ประโยชน์ คุ้มครอง ส่งเสริมและ

รักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดล้อมทีจะกระทบต่อสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตของคน 

(มาตรา 56 ของรัฐธรรมนูญ) 

 4.  สิทธิทีให้ประชาชนผู ้มีสิทธิเลือกตั งไม่น้อยกว่า 50,000 คน รวมกันเข้าชือเสนอ

กฎหมายทีเกียวกับสุขภาพตามแนวนโยบายพืนฐานแห่งรัฐ ให้รัฐสภาพิจารณาได้ (มาตรา 170 ของ

รัฐธรรมนูญ) 

 5.  สิทธิในการร่วมรับบริการดานสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ทั วถึง และเป็นธรรม 

(มาตรา 52 และ 86 ของรัฐธรรมนูญ) 

 6.  สิทธิทีจะร่วมตรวจสอบเพือคุ ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพโดยผ่านองค์กรอิสระที

เรียกว่า องค์กรคุ ้มครองผู ้บริโภค (มาตรา 57 ของรัฐธรรมนูญ) 

 ในการเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิทีปรากฏในรัฐธรรมนูญ ประเทศไทยได้แบ่งสิทธิ

ในการรับบริการสุขภาพเพือให้ครอบคลุมประชาชนทุกคน ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ระบบประกันสังคม ระบบสงเคราะห์ประชาชนผู ้มีรายได้น้อยและ

ผู ้ทีสังคมสมควรช่วยเหลือเกือกูล โครงการหลักประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ ระบบประกัน

สุขภาพเอกชนและ พระราชบัญญัติผู้ประสบภ ัยจากรถ  ซึงใน พ.ศ. 2544 สามารถครอบคลุม

ประชากรได้ร้อยละ 71.0 และจากนโยบายการสร้างหล ักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั งแต่ พ.ศ. 2544 

เป็นต้นมา ส่งผลให้ประชาชนทั งประเทศมีหล ักประกันสุขภาพเพิมขึ น เป็นร้อยละ 96.0 ใน 

พ.ศ. 2549 โดยเป็นผู้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 74.3 และมีผู ้ไม่มีหล ักประกันสุขภาพ

ใดๆ เลยร้อยละ 4.0 (กระทรวงสาธารณสุข 2550:  315)  
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 ธนาวรรณ์  กิจประไพอําพล (2529: 26) แบ่งลักษณะการจัดการด้านหล ักประกัน

สุขภาพโดยทั วไปไว้ 3 ลักษณะดังนี 

 1. ลักษณะทีบริษัทธุรกิจเอกชนเป็นผู ้รับประกัน โดยเก็บเบี ยประกันจากผู้เอาประกัน

ทุกคนมาใช้เป็นค่ารักษาพยาบาล 

 2. ลักษณะทีรัฐบาลเป็นผู ้รับประกัน ซึ งขึ นอยู่กับนโยบายของรัฐบาลโดยอาจจะเก็บ

เบี ยประกันจากทุกคนหรืออาจจะไม่ต้องจ่ายเบียประกันให้แก่รัฐบาลเลย 

 3. ลักษณะทีองค์กรกึ งรัฐบาลเป็นผู้รับประกนั แหล่งทีมาของเงินได้มาจากรัฐบาล   

โดยมิได้บังคับให้ทุกคนเอาประกัน แต่ขึ นอยู่กับความสมัครใจของผู ้ เอาประกันเอง วิธีการก็คือผู ้ เอา

ประกันจะต้องจ่ายเงินค่าประกันให้แก่องค์กรซึงเป็นจ ํานวนเงินทีค่อนข้างน้อยเมือเกิดการเจ็บป่วย

องค์กรผู้รับเงินประกันจะจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ส่วนจํานวนเงินจะมากหรือน้อยเพียงใดนั น 

ขึนอยู่กับการตกลงระหว่างกันระหว่างองค์กรและผู้เอาประกัน 

 นอกจากล ักษณะของการจ ัดการสุขภาพทั ง 3 ลักษณะดังกล่าวข้างต้นแล้วนั น  

ธนาวรรณ์ กิจประไพอําพล ยังได้อธิบายเพิมเติมว่า ระบบประกันสุขภาพยังประกอบด้วย บุคคล

หรือองค์กรทั งสิน 3 ฝ่ายด้วยกัน คือ 

 1. ผู ้ เอาประกัน (Insured) โดยผู ้ เอาประกันจะต้องจ่ายค่าเบียประกัน (Premium) ให้แก ่

ผู ้รับประกนั (บริษัทเอกชนหรือรัฐบาล) ในอัตราทีแน่นอน ซึงขึ นอยู่กับเงือนไขหรือข้อตกลง

ระหว่างกันของทั งสองฝ่าย 

 2. ผู ้รับประกัน (Insurer) โดยผู้รับประกันจะเป็นผู ้ จ่ายค่าประกัน ซึ งหมายถึง ค่า

รักษาพยาบาล เมือผู้เอาประกันเกิดการเจ็บป่วยตามเงือนไขทีได้ตกลงเอาไว้ในการประกัน 

 3. สถานทีให้การรักษาพยาบาล (Health Service Provider) ซึ งอาจเป็นได้ทั ง

สถานพยาบาลของรัฐและของเอกชน 

 โดยทีผูเ้อาประกันจะเข้ารับการรักษาพยาบาลทีใดนั นขึ นอยู่กับข้อตกลงในการ

รับประกันและขึ นอยู่กับค่าใช้จ่ายทีเกิดขึ นเนืองจากการรักษาพยาบาลนั นๆด้วย สําหรับการเก็บค่า

รักษาพยาบาลจะเก็บจากผู้รับประกันทั งหมดหรือบางส่วนก็ขึ นอยู่ก ับข้อตกลงอีกเช่นกัน 
 กระทรวงสาธารณสุข (2550: 339) ให้แนวคิดว่า ระบบบริการสาธารณสุขทีดี หมายถึง 

การบริการสาธารณสุขทีมีอย่างพอเพียง เข ้าถึงได้อย่างเป็นธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และไม่

เป็นการค้ากําไรเชิงธุรกิจทีไม่สมเหตุสมผล เป็นระบบทีมีบริการตั งแต่การดูแลรักษาต ัวเอง การดูแล

ในระดับครอบครัว การดูแลในระดับชุมชน บริการฉุกเฉิน บริการระด ับปฐมภูมิ บริการระดับทุติย

ภูมิ บริการระดับตติยภูมิ การบริกาเฉพาะสาขาหรือเฉพาะทาง และการบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ 



 30 

โดยมีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพเป็นหลักประกันมาตรฐานและคุณภาพบริการ รวมทั งมี

ระบบการประเมินการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพทีใช้ในการจัดบริการสาธารณสุขอย่างเหมาะสม 

 กันยา กาญจนบุรานนท์ (2536: 65-66) ได้ให้ ความหมายและความสําคัญของการ

บริการสุขภาพว่า การบริการสุขภาพ คือ การบริการสาธารณสุขในรูปแบบต่าง ๆ เพือเป็นการ

แก้ปัญหาและความต้องการของประชาชนในเรืองสุขภาพอนามัย โดยทีรัฐพยายามจัดการบริการ

สุขภาพให้ทั วถึงและครอบคลุมประชากรทั งในเมือง ในชนบท รวมทั งประชาชนทีมีฐานะดีและ

ยากจน ซึงธรรมนูญขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.2489 มุ่งสิทธิพืนฐานของมนุษยชนในด้านสุขภาพ

อนามัยว่าจะมีความแตกต่างทางด้านชาติ ศาสนา สังคม และความยึดมนัทางการเมืองและย ังให้

ความหมายของสุขภาพอนามัยทีเป็นความสมบูรณ์ทางกายใจ ไม่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือความ

พิการ ซึ งความสําคัญของการบริการสุขภาพคือการจัดบริการสาธารณสุขทีดีช่วยให้ประชาชนมี

สุขภาพดีด้วยการจัดบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟืนฟู 

สภาพ การจัดบริการสาธารณสุขทีจะสามารถยกระดับสุขภาพของประชาชนนั น ขึ นอยู่กับระบบ 

สาธารณสุข โดยทีการเปลียนแปลงของระดับสุขภาพเป็นกระบวนการ ซึงเริมจาก  

 1. ปัจจัยนํา เข้า หมายถึง ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น คน เงิน วัสดุ ฯลฯ ซึ งจะมีผล

เปลียนแปลงในบั นปลายของกระบวนการ 

 2. กระบวนการและเทคโนโลยี เป็นวิธีการทีจะนํา ทรัพยากรมาเข้าในกระบวนการ 

โดยใช้เทคนิคบางประการอย่างเหมาะสมเพือให้บังเกิดผล 

 3. การกําหนดการปฏิบั ติคือผลทีได้รับจากกระบวนการ ซึงจะว ัดได้จากการจัด

กิจกรรมต่างๆ ในการปฏิบัต ิ

 4. ประสิทธิภาพในการบริการ คือ ประเภทของการบริการทีประชาชนได้รับ 

การครอบคลุมของบริการ การต่อเนืองของการบริการ บริการตามความต้องการของชุมชน และ

ความถีห่างของบริการทีประชาชนได้รับ 

 สงวน  นิตยารัมภ์พงศ์ (2540: 22-35) มีความเห็นเกียวกับระบบบริการสุขภาพในอุดม

คติทีเดินทางสายกลางบนพืนฐานของความต้องการของประชาชนไทย ควรมีล ักษณะ 9 ประการ 

หรือทีเรียกว่า “นวลักษณ์ 9 ประการ” ดังนี 

 1.  ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทีได้มาตรฐานทั วถึงการทีให้ประชาชนเข้าถึง

บริการทีได้มาตรฐานอย่างทั วถึงเป็นหลักการพืนฐานทีปรากฏในรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบัน สําหรับ

บริการทีจําเป็นทีรัฐจะแทรกแซงเพือให้ประชาชนทุกคนสามารถได้รับอย่างทั วถึงนั น ควรจะเป็น

บริการทีประชาชนทุกคนได้รับ โดยคุณภาพทีเท่าเทียมกัน รวมถึงการเอาใจใส่ การดูแล การให้

ข้อมูลข่าวสารทีจํา เป็นเพือให้ประชาชนเกิดความมั นใจและพึงพอใจในระบบบริการสุขภาพ 
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 2.  เป็นระบบบริการทีมีประสิทธิภาพ ระบบบริการสุขภาพทีดีควรจะเป็นระบบทีไม่มี

รายจ่ายเพิม ประชาชนต้องมีสุขภาพดีขึ นถึงจุดสูงสุดบนทรัพยากรทีมีอยู่อย่างจํากัด 

 3.  ดูแล “คน”ไม่ใช่ เพียงแต่ดูแล “ไข”้ ระบบบริการสุขภาพทีดีควรจะเป็นระบบทีดูแล

ทั งคนให้มีสุขภาพดีโดยรวมอย่างต่อเนือง 

 4.  มีแรงจูงใจทีก่อให้เกิดการแข่งขันและการร่วมมือของผู ้ให้บริการ ระบบบริการ

สุขภาพในอุดมคติควรเป็นระบบทีสามารถปรับทันการเปลียนแปลงของภาวะแวดล้อมปัจจุบัน 

ส่งเสริมการแข่งขันและการร่วมมือกันด้วยจุดมุ่งหมายคือประชาชนได้รับบริการทีดีทีสุด 

 5.  มีความหลากหลายทํา ให้ประชาชนเกิดความมั นใจถึงความครบถ้วน สมบูรณ์ของ

บริการทีได้รับและย ังทํา ให้ประชาชนได้มีโอกาสและทางเลือกมากขึ นในการเลือกบริการสุขภาพที

ตนเองพอใจมากทีสุด 

 6.  ประชาชนมีทางเลือกในการใช้บริการทีเหมาะสม เป็นทางเลือกทีประชาชนเป็นผู ้ 

ต ัดสินใจเลือกในขอบเขตทีเหมาะสมทีคนไทยในสังคมได้ร่วมกันตกลงไว้อย่างเหมาะสม 

 7.  มีความรับผิดชอบทีสามารถตรวจสอบได้ ระบบบริการสุขภาพทีดีนั นควรจะเป็น

ระบบทีตอบสนองต่อประชาชนและมีประสิทธิภาพ ดังนั นทีจะมีกําหนดความรับผิดชอบทีสามารถ

จะถูกตรวจสอบถึงคุณภาพบริการทีให้กับประชาชน และถูกตรวจสอบถึงความสามารถในการใช้

ทรัพยากรและให้บริการว่าสามารถดํา เนินงานมีคุณภาพและได้ผลคุ ้มค่าหรือไม่จึงเป็นสิงทีสําคัญ 

 8.  ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบให้ดีขึ น เป้าหมายของการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพก็คือประชาชน การสร้างระบบบริการสุขภาพทีดีจึงควรจะมีการระดมการมีส่วนร่วม

ของประชาชนให้มีบทบาทในการร่วมพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ดีขึ น 

 9.  มีการพัฒนาบนองค์ความรู้ทีทันสมัยอยู่ตลอดเวลา ซึงการทีจะสามารถดํา เนินการ

จัดระบบบริการทีดีในปัจจุบัน บุคลากรทีเกียวข้องกับระบบบริการสุขภาพทุกระบบเพือใหมี้ความรู้

ทีสามารถพัฒนาองค์กร และใช้วิทยาการทีทันสมัยในการให้บริการทีดีและเหมาะสมทีสุดให้กับ

ผู ้รับบริการได้ตลอดเวลา ซึงไม่เพียงแต่องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ แต่รวมถึงด้านการจัดการ

สามารถปรับเปลียนระบบให้ทันการและการเปลียนแปลงของสภาพแวดล้อมองค์ความรู้ด้าน

เศรษฐศาสตร์ ทีสามารถเลือกใช้เทคโนโลยีทีเหมาะสมทีมีประสิทธิภาพสูงสุดโดยใช้งบประมาณ

น้อยทีสุด และองค์ความรู้ด้านสังคมศาสตร์ทีทํา ให้การบริการเกิดความพึงพอใจกับประชาชน 

 ลักษณะทั ง 9 ประการ หรือ “นวลักษณ์” ควรจะเป็นส่วนทีประกอบขึ นเพือให้เกิด

ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติทีสามารถทีจะเป็นทีพึงอย่างแท้จริงของประชาชนอีกทั งก่อให้เกิด

ความพึงพอใจแก่ประชาชนผู ้มารับบริการ 
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 ซูลิแวนและเดกเกอร์ (Sullivan and Decker อ้างใน อําไพ ป้อมสนาม 2545: 19) ได้ให้

ความหมายของการบริการสุขภาพว่าเป็นการจัดการบริการพยาบาลเป็นระบบการบริการทีมีคุณภาพ

โดยผสมผสานระหว่างบุคลากร งาน สิงแวดล้อม เครืองมือและอุปกรณ์ ตลอดจนความร่วมมือให้

ได้มาซึงคุณภาพบริการพยาบาลเพือตอบสนองให้ผู ้มารับบริการมีความรู้สึกพึงพอใจและประทับใจ

สูงสุด มีสุขภาพจิตทีดีขึ นอันเป็นผลดีต่อประเทศชาติ นีคือเป้าหมายของงานบริการสุขภาพ ซึงการ

บริหารจัดการบริการด้านสุขภาพผู้ป่วยหรือผู้ทีมาใช้บริการคือเป้าหมายของการให้บริการ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลของเอกชนทุกแห่ง จะจัดบริการด้านสุขภาพโดยเน้นความรวดเร็วและมี

คุณภาพในการให้บริการ 

 

3.  แนวคิดเกียวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

  

 การกําหนดนโยบายด้านสุขภาพมีการปฏิรูปครั งใหญ่ในปี พ.ศ. 2544 หล ังจากนั น 

นโยบายด้านสาธารณสุขต่างมุ่งเน้นการบูรณาการทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมทีเป็นลักษณะการ

ดูแลทั งระบบ (Holistic Care Approach) และได้มีการด ําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า

เป็นครั งแรก ก่อนทีรัฐบาลของ พันต ํารวจโท ทักษิณ ชินว ัตร จะได้ด ําเนินนโยบายเร่งด่วนใน

โครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท รักษาทุกโรค) ซึงเริมดําเนินการตั งแต่ปี พ.ศ. 

2544 นั นได้มีกระบวนการเคลือนไหวจากภาคประชาชนโดยมีการเข้าชือ จํานวนกว่า 50,000 

รายชือ ตามจํานวนทีประชาชนมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญ ฉบับปี พ.ศ. 2540 ในการเสนอกฎหมาย การ

เคลือนไหวนี ทําให้เกิดการตืนตัวไปทั วประเทศ เครือข่ายองค์กรภาคประชาชนได้ขย ับบทบาทเป็น

ผู ้นําความคิดเรืองของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้เกิดเป็นกระแสสังคมขึ น 

 จากกระแสภาคประชาชนและการสนับสนุนของสํานักงานปฏิรูประบบบริหาร

สาธารณสุขและคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสถาบันวิจ ัยระบบ

สาธารณสุข เมือรวมเข้ากับเจตจํานงทางการเมืองของรัฐบาลจึงนํามาสู่การปฏิรูประบบสุขภาพครั ง

ใหญ่ รัฐบาลได้ผลักดันตามกระบวนการของรัฐสภา นั นคือการเสนอร่างพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ น โดยเข้าสู่การพิจารณาของรัฐสภาและผ่านความเห็นชอบจากฝ่าย

นิติบัญญัติออกมาเป็นกฎหมายทีมีผลบังคับใช้  พระราชบัญญัติหรือกฎหมายฉบับนี จึงเปรียบ

เหมือนประตูสู่การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับประชาชนชาวไทย  หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าเกิดขึ นจากพัฒนาการ 3 ด้าน คือ ด้านตัวนโยบายทีใช้แก้ปัญหา หรือกระแส

นโยบาย (Policy Stream) ด้านการจุดประกายประเด็นปัญหาหรือกระแสปัญหา (Problem Stream) 

และด้านการสนับสนุนทางการเมืองหรือกระแสการเมือง (Political Stream) และเมือพัฒนาการทั ง 3 
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ด้านมาบรรจบกัน หน้าต่างของโอกาสจึงเกิดขึ น การเลือกตั งถือว่าเป็นการเปิดหน้าต่างของโอกาส

ครั งสําคัญ ทําให้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าถูกหยิบยกมาเป็นวาระนโยบายของรัฐได้ 

(Policy Agenda) และมีการจัดตั งสํานักงานหล ักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ น พร้อมกับสํานักงาน

สาขาประจําพืนที จัดสรรทรัพยากรบุคคล และทํางานใกล้ชิดกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

และจัดตั งกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ น เพือดําเนินการให้นโยบายด ังกล่าวให้บรรลุผล

สําเร็จ และต่อมีได้มีการจัดทําพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ขึ น ใน พ.ศ. 2545 

(กระทรวงสาธารณสุข 2550: 384-385) 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2549: 1) ได้ใหนิ้ยาม หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า หมายถึง สิทธิของประชาชนไทยทุกคนทีจะได้รับบริการสาธารณสุขทีมีมาตรฐานอย่างเสมอ

หน้า ด้วยเกียรติศักดิ ศรีทีเท่าเทียมกัน โดยทีภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคที

ประชาชนจะได้รับสิทธินั น “หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ไม่ใช่สิงต่อไปนี 

 1. ไม่ใช่ “บริการสงเคราะห์” หรือ “บริการราคาถูก” เพียงเพือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

เฉพาะหน้าเท่านั น แต่เป็นบริการทีต้องมีมาตรฐาน 

 2. ไม่ใช่บริการทีต้องมีการ “สมัคร” หรือ “ร้องขอ” จึงจะไดร้ับบริการ แต่เป็นสิทธิที

ประชาชนพึงจะได้รับ 

 3. ไม่ใช่ของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง แต่เป็นของประชาชนทุกน 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2549: 10) มีความคิดเห็นว่า แนวคิดในการ

สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกอบด้วย 

 1.  ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย มีส่วนร่วมรับผิดชอบทั งในด้านความเป็นเจ้าของ 

การควบคุมกํากับและร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในระดับทีสมเหตุ 

 2.  ประชาชนต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเต็มที และมีกลไกในการคุ ้มครองสิทธิที

เป็นจริง 

 3.  หน่วยบริการจะต้องได้มาตรฐานและได้รับการรับรองคุณภาพเพือสร้างความมั นใจ

ให้กับประชาชน 

 4.  ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรให้ความสําคัญกับการมีและใช้หน่วยบริการ

ระดับปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการด้านสาธารณสุขด่านแรกสําหรับประชาชน กรณีทีเกินความสามารถ

จึงจะส่งต่อไปยังหน่วยบริการระดับสูงขึ นไป 

 5.  สนบัสนุนให้หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจัดหน่วยบริการร่วมกันในลักษณะ

เครือข่ายเพือให้บริการได้อย่างครอบคลุมกว้างขวาง 
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 6.  ระบบการเงินการคลังเพือการสร้างระบบหล ักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะต้องเป็น

ระบบทีสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาวและต้องระว ั งไม่ให้เกิดสภาพทีประชาชนมาพึง

บริการมากเกินความจําเป็น 

 7.  สิทธิประโยชน์หล ักและรูปแบบหรือกลไกการจ่ายเงินแก่ผู ้บริการจะต้องเป็น

มาตรฐานเดียวกัน 

 8.  ระบบบริการจัดการมีประสิทธิภาพไม่ซํ าซ้อน โดยนําเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา

ใช้อย่างเต็มที 

 9.  ระบบหลักประกันสุขภาพในอนาคตหรือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะ

ประกอบด้วยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว 

 จิรุตม์  ศรีรัตนบัลล์ (2549: 1) มีความคิดเห็นว่า หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็น

ปรากฏการณ์ทีอาจถือเป็นพัฒนาการก้าวสําคัญของระบบสาธารณสุขของไทย ทั งนีด้วยเป็น

เครืองมือสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทีผ่านมาได้เหนียวนําให้เกิดการเปลียนแปลงทั งด้าน

สิทธิของประชาชน ด้านการรักษาพยาบาล การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข การบริหารจัดการทาง

การเงินการคลัง ตลอดจนรูปแบบของการบริการในระด ับปฐมภูมิและการส่งต่อผู ้ป่วย และสร้าง

หลักประกันสุขภาพทีให้ความคุ้มครองพืนฐานแก่คนไทยทุกคน 

 กระทรวงสาธารณสุข (2550: 388) มีความคิดเห็นว่า เป้าประสงค์หลักของหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ 1) ครอบคลุมประชาชนอย่างถ้วนหน้า (Universal Coverage) 2) คนไทยทุก

คนจะได้รับบริการสาธารณสุขด้วยชุดสิทธิประโยชน์ทีเป็นมาตรฐานเดียวกัน และ 3) มีการจัดทํา

แผนแม่บท และประสานทุกหน่วยงานเพือนําไปสู่ความยั งยืนในทางนโยบาย (Policy 

Sustainability) โดยโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการออกแบบระบบเป็นดังนี 

 1.  งบประมาณสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลมาจากระบบภาษี ประชาชนมีสิทธิเมือใช้

บริการตามระบบ จะเสียค่าธรรมเนียม 30 บาท ต่อครั ง ยกเว ้นการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพและการ

ควบคุมป้องกันโรค นอกจากนี ย ังยกเว้นค่าธรรมเนียมให้กับผู ้ทีเคยอยู่ภาใต้โครงการสงเคราะห์

ประชาชนผู้มีรายได้น้อยและผู้ทีสังคมควรช่วยเหลือเกือกูล เช่น คนจน คนชรา พระ และทหาร 

ผ่านศึก เป็นต้น 

 2.  หน่วยบริการระดับต้นหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ใกล้บ้าน เป็นจุด

บริการด่านแรก (Front Line Service) และสามารถเป็นหน่วยบริการคู่สัญญา (Main Contractor) 

และรับขึ นทะเบียนประชาชน (Unit for Registration) 
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 3.  ระบบการเงินการคลัง เป็นระบบทีสมารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ในระยะยาว (Cost 

Containment System) รูปแบบการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลเป็นการจ่ายแบบปลายปิด (Close End) 

และเป็นการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นผลลัพธ์การดําเนินงาน (Performance Related Payment) 

 4.  ชุดสิทธิประโยชน์ทีเป็นมาตรฐานเดียวกันกับกองทุนภาครัฐอืน  ๆ

 5.  ใช้กระบวนการรับรองคุณภาพ มากํากับการพัฒนาคุณภาพบริการ 

 6.  การบริหารนโยบาย ให้มีการกระจายอํานาจ (Decentralization) ในการบริหาร

จัดการแก่จังหว ัด โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนระดับพืนทีทําหน้าทีรับผิดชอบ 

 7.  แยกบทบาทของผู ้ซือ-ผู ้ให้บริการ (Purchaser Provider Split) ออกจากกันอย่าง

ชัดเจน ซึงจะทําให้ระบบมีการตรวจสอบ ควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล มีประสิทธิภาพมากขึ น 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก 

http://www.nhso.go.th) ได้ระบุสิทธิในการรับบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์หลักประกนั

สุขภาพถ้วนหน้า ไว้ด ังนี 

 1.  บริการทางการแพทย์ทีคุ ้มครอง 

  1.1  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรคและการควบคุมโรค 

   1.1.1  การตรวจและดูแลเพือส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั งครรภ์ 

   1.1.2  การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมถึงการให้

ภูมิคุ ้มกันโรคตามแผนงานการให้ภูมิคุ้มก ันโรคของประเทศ 

   1.1.3  การตรวจสุขภาพประชาชนทั วไปและกลุ่มเสียง  

   1.1.4  การวางแผนครอบครัว (ยาคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย ห่วงอนามัย ยาฝัง

คุมกําเนิด และการทําหมันถาวร) 

   1.1.5  การรักษาโรคเอดส์  

   1.1.6  การเยียมบ้าน และการดูแลผู้ป่วยทีบ้าน 

   1.1.7  การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 

   1.1.8  การให้ค ําปรึกษา (counseling) และสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพ 

   1.1.9 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพ

ช่องปาก การแนะนําด้านทันตสุขภาพ  การให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มทีมีความเสียงต่อโรคฟันผุ 

เช่น กลุ่มเด็ก ผู ้ สูงอายุ ผู ้ป่วยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ รวมทั งการเคลือบหลุมร่องฟัน 

  1.2  บริการด้านการตรวจวินิจฉัย 
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   1.2.1  การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์จนสินสุดการรักษาทั งนี  รวมถึงการแพทย์ทางเลือกทีผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

   1.2.2  การคลอดบุตร รวมกันไม่เกิน 2 ครั ง (กรณีบุตรคลอดแล้วรอดออกมามี

ชีวิต) โดยนับตั งแต่ใช้ สิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   1.2.3  ค่าอาหาร และค่าห้องสามัญ 

   1.2.4  การถอนฟัน การอุดฟัน การขูดหินปูน การทําฟันปลอมฐานพลาสติก 

การรักษาโพรงประสาท ฟันนํ านม และการใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่งเพดานโหว ่ 

   1.2.5  ยาและเวชภัณฑ์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ 

   1.2.6  การจัดส่งต่อเพือการรักษาระหว่างหน่วยบริการ 

 2. บริการทางการแพทย์ทีผู ้มีสิทธิไม่ได้รับความคุ้มครอง 

  2.1 กลุ่มบริการทีเกินความจําเป็นพืนฐาน 

   2.1.1  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

   2.1.2  การผสมเทียม 

   2.1.3  การกระทําใดๆ เพือความสวยงาม โดยไม่มีข้อบ่งชี ทางการแพทย์ 

   2.1.4  การตรวจวินิจฉัย และรักษาใดๆ ทีเกินความจําเป็นและไม่มีข้อบ่งชีทาง

การแพทย ์

   2.1.5  การรักษาทีอยู่ระหว่างการค้นคว้าทดลอง 

  2.2  กลุ่มบริการทีมีงบประมาณจัดสรรเป็นการเฉพาะ 

   2.2.1  โรคจิต กรณีทีต้องรับไว้รักษาเป็นผู ้ป่วยในเกินกว่า 15 วัน 

   2.2.2   การบําบัดรักษาและฟืนฟูผูต้ิดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมายว่า

ด้วยยาเสพติด 

   2.2.3  อุบัติเหตุการประสบภัยจากรถและผู ้อยู่ในความคุ ้มครองตามกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ ้มครองประสบภัยจากรถเฉพาะส่วนทีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั นต้องเป็นผู ้

จ่าย หลังจากใช้สิทธิ พ.ร.บ. ครบจึงจะสามารถใช้สิทธิ 

  2.3  กลุ่มบริการอืนๆ  

   2.3.1  โรคเดียวกันทีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู ้ป่วย

ในเกินกว่า 180 ว ัน ยกเว้นกรณีมีความจําเป็นต้องรักษาต่อเนืองจากการแทรกซ้อน หรือข้อบ่งชีทาง

การแพทย ์
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 โดยสรุป การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือการสร้างหลักประกันให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ตามความจ ําเป็นโดยถือเป็น “สิทธิ”  

ขั นพืนฐานของประชาชนทีจะต้องได้รับตามกฎหมายกําหนด โดยมีกฎหมายสําคัญ คือ 

“พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” รองรับ และมี “สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)”  เป็นหน่วยงานทีรับผิดชอบ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดตั ง

ขึนเมือวันที 18 พฤศจิกายน 2545 รัฐบาลนําเงินภาษีของประชาชน มาจัดสรรเป็น “กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” เพือดูแลประชาชนผู้มีสิทธิจ ํานวนประมาณ 47 ล้านคน หรือคิดเป็น

ประมาณร้อยละ 75 ของประชากรทั งหมด โดยประชาชนมีสิทธิและหน้าทีตามทีกฎหมายกําหนด 

การใช้สิทธิด้านการรับบริการสุขภาพ กระทําโดยใช้บัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค บัตรทอง 

หมายถึงบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทีรัฐบาลออกให้กับประชาชนคนไทย เพือเป็นหลักฐานใช้

เข้ารับบริการจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย และ สถานพยาบาลต่างๆ ในยามจําเป็น โดยประชาชน

มีหน้าทีต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ทีก ําหนด จึงจะสามารถใช้สิทธิได้ ผู้มีสิทธิใช้บัตรทอง 30 บาท คือ 

คนไทยทุกคนทีมีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ยกเว้น ประชาชนเหล่านี ทีไม่มีสิทธิ 

 1.  คนทีมีบัตรประกันสังคม 

 2.  คนทีเป็นข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจบางแห่ง 

 3.  คนทีมีบุตรเป็นข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจบางแห่ง 

 4.  เด็กทีพ่อแม่เป็นข้าราชการ หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจบางแห่ง 

 5.  คนทีได้รับสว ัสดิการรักษาพยาบาลอย่างอืน ทีรัฐบาลจัดให้ 

   

4.  แนวคิดเกียวกับระบบประกันสังคม 

  

 4.1  ประเภทของหลักประกันสุขภาพของไทย  

  หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยภายหล ังการก่อตั งกระทรวงสาธารณสุขใน  

พ.ศ. 2485 รัฐบาลได้มีการกําหนดให้ประชาชนต้องมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการเมือไปใช้บริการใน

สถานพยาบาลของรัฐ ใน พ.ศ. 2488 ต่อมาจึงมีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพเฉพาะกลุ่ม

ประชากรและสามารถจําแนกเป็น 6 กลุ่มหลัก ดังนี  (กระทรวงสาธารณสุข 2550: 379) 

  1. โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) พัฒนามาจาก

โครงการสงเคราะห์ประชาชนผู ้มีรายได้น้อย เริมใน ปี พ.ศ. 2518 
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  2.  โครงการประกันสุขภาพแบบสมัครใจทีได้รับเงินสนับสนุนจากภาครัฐ 

คุ ้มครองประชาชนทีไม่อยู่ในภาคการจ้างงานและไม่มีสิทธิได้รับสว ัสดกิารทีรัฐจัดให้นั น โดย

พัฒนามาจากกองทุนประกันสุขภาพในชุมชน ของกระทรวงสาธารณสุขต ั งแต่ พ.ศ. 2526 

  3.  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ เริมตั งแต่ พ.ศ. 

2521 

  4.  โครงการประกันสุขภาพแบบบังคับทีจัดโดยภาครัฐ ทีคุ้มครองผู ้อยู่ในภาคการ

จ้างแรงงานเอกชน คือ กองทุนทดแทนการเจ็บป่วยทีสืบเนืองมาจากการทํางาน (ตั งแต่ พ.ศ. 2517) 

และกองทุนประกันสังคม (ตั งแต่ พ.ศ. 2533) 

  5.  โครงการคุ้มครองผู ้ประสบภัยจากรถ ภาคบังคับ คือ กรประกันการเจ็บป่วยจาก

อุบัติเหตุจราจร เกิดขึ นใน พ.ศ. 2536 โดยมีพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2535 

  6.  การประกันสุขภาพโดยสมัครใจจากภาคเอกชน ซึ งดําเนินการโดยบริษัท

สุขภาพเอกชน พัฒนามาจากธุรกิจประกันสุขภาพเอกชนของบริษัทข้ามชาติ ทีได้เข้ามาในประเทศ

ไทยนานแล้ว ก่อน พ.ศ. 2453 

  ในงานวิจ ัยชิ นนี จะกล่าวถึง กองทุนประกันสังคม ซึงเป็นหลักประกันทีอยู่ใน

โครงการประกันสุขภาพภาคบังคับทีจัดโดยภาครัฐ  ซึงปกติจะประกอบด้วย 2 กองทุน คือ กองทุน

เงินทดแทน ซึงคุ ้มครองการเจ็บป่วยของลูกจ้างทีเกิดจากการทํางานโดยนายจ้างเป็นผู้จ่ายเบีย

ประกันแต่ฝ่ายเดียว และกองทุนประกันสังคม ซึงครอบคลุมทั งการชดเชยกรณีการเจ็บป่วย พิการ 

เสียชีวิต และเกษียณ โดยนายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาลต้องสมทบเป็นเบี ยประกันฝ่ายละเท่าๆ กัน  

กองทุนประกันสังคมมีว ัตถุประสงค์เพือให้หลักประกันแก่ลูกจ้างเมือเจ็บป่วยโดยมีหลักการสําคัญ

คือการกระจายความเสียงและเกือกูลกันระหว่างผู้ทีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีกับผู ้ทีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจด้อยกว่า และระหว่างผู้มีสุขภาพดีและผู ้ป่วย ทั งนี  ในระยะแรกของโครงการครอบคลุม

เฉพาะลูกจ้างในสถานประกอบการทีมีลูกจ้างตั งแต่ 20 คนขึ นไปและต่อมาได้ค่อยๆ ขยายไปยัง

สถานประกอบการทีมีลูกจ้างตั งแต่ 10 คน 5 คน และ 1 คน ตามลําดับโครงการนี ครอบคลุมร้อยละ 

7.6 ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2544  โครงการกองทุนประกันสังคม บริหารโดยสํานักงาน

ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ภายใต้คณะกรรมการประกันสังคม ตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม แก้ไขเพิมเติม พ.ศ. 2553 (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 381-382) 

  คําว่า “ประกันสังคม” เป็นค ําใหม่ทีเริมใช้ในประเทศไทยประมาณ พ.ศ. 2480 

พร้อมๆ กับคําว่า สังคมสงเคราะห์ แม้จะเป็นค ําใหม่ แต่หล ักการและแนวทางมีการนํามาใช้ในทาง

ปฏิบัตินานแล้ว เช่น การทีชาวบ้านช่วยกันเรียไรเงินรวบรวมเป็นเงินก้อน เพือช่วยเหลือเป็นค่าทํา

ศพให้แก่สมาชิกในชุมชนเดียวกันทีถึงแก่กรรม ความหมายของการประกันสังคมในสมัยปัจจุบัน
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คือ โครงการทีจัดตั งขึ นโดยรัฐบาล มีว ัตถุประสงค์ทีจะสร้างความมั นคงหรือหลักประกันให้แก่

ประชาชน โดยมีวิธีการจัดเก็บรายได้ส่วนหนึงจากประชาชนทีมีรายได ้เงินทีเก็บนี นํามา สมทบ

รวมกันเป็นกองทุนกลาง นํามาใช้จ่ายเป็นค่าทดแทนให้แก่ประชาชน ตามเงือนไขทีกําหนด เงินที

เรียกเก็บนี หากเป็นกรณีเก็บจากผู้ทีทํางานรับจ้าง ก็อาจให้นายจ้างจ่ายสมทบส่วนหนึงและในบาง

กรณีรัฐบาลจะจ่ายสมทบด้วย 

  การประกันสงัคมในประเทศไทยได้มีพัฒนาการมาตลอดระยะเวลาหลายสิบปี 

จนกระทั งได้มีการออกพระราชบัญญัติประกันสังคมฉบับแก้ไขล่าสุด พ.ศ. 2553 กําหนดให้ลูกจ้าง

เลือกสถานบริการทางการแพทย์ทีลงทะเบียนกับสํานักงานประกันสังคม และเข้ารับบริการทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขได้ในกรณีเจ็บป่วย นอกจากนั นย ังได้รับการช่วยเหลือในกรณีต่างๆ อ ัน

สืบเนืองมาจากการทํางาน  โดยพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ได้กําหนดความหมายและ

สิทธิต่างๆ เกียวกับการประกันสังคมไว้ด ังนี (สํานักงานประกันสังคม 2553: จาก 

http://www.sso.go.th/wpr/home.jsp) 

  การประกันสังคม เป็นระบบสว ัสดิการทีรัฐจัดให้มีขึ น โดยนายจ้าง ลูกจ้าง ร่วมกัน

จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม เพือใช้จ่ายให้ความคุ ้มครองและประโยชน์ทดแทนใน 7 

กรณี มีสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสว ัสดิการสังคม เป็นหน่วยงานปฏิบัติการ

ดําเนินการต่าง  ๆให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 และฉบับ

แก้ไขเพิมเติม พ.ศ. 2542   กองทุนประกันสังคมจะให้ความช่วยเหลือแก่ลูกจ้างหรือผู ้แทนอันชอบ

ธรรมเมือลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนืองจากการทํางาน คลอดบุตร ทุพพลภาพ 

เสียชีวิต ชราภาพ ว่างงาน และขอรับกรณีสงเคราะห์บุตร เป็นการลดความเดือดร้อนของลูกจ้างเพือ

จะได้ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคมโดยรวม เป็นผลให้ลูกจ้างมีความมั นคงในการดําเนิน

ชีวิตและสังคมมีความสงบสุข 

 4.2  ความเป็นมาของประกันสังคม 

  แนวความคิดเรืองการประกันสังคมริเริมขึ นในยุโรป สืบเนืองมาจากการ 

เปลียนแปลงระบบการผลิตโดยมีการค้นคิดเครืองจักรและพล ังนํ ามาทํางานแทนคน ทําให้สามารถ

ขยายการผลิตมีการจ้างแรงงานมากขึ น และเกิดปัญหาหลายประการ รัฐจึงต้องเข้าช่วยโดยออก

กฎหมายให้หลักประกันแก่คนงาน โครงการแรกเป็น เรืองการประกันเกียวกับการเจ็บป่วย ริเริมขึ น

ทีประเทศเยอรมันในสมัยเจ้าชาย บิสมาร์ค (Prince Otto Von-Bismarck) เป็นนายกรัฐมนตรีในสมัย

พระเจ้า วิลเฮล์มที1 (Willhelm Friedrich Ludwig) เมือวันที 1 ธันวาคม พ.ศ. 2426 ต่อมาใน พ.ศ. 

2427 ได้จ ัดให้มีการประกันอุบัติเหตุหรือโรคอันเกิดจาก การทํางานขึ น หลังจากนนัประเทศ

เยอรมันได้จัดให้มีการขยายการประกันออก ไปอีก โดยใน พ.ศ. 2432 ได้ออกกฎหมายประกันการ
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พิการทุพพลภาพ และใน พ.ศ. 2443 ออกกฎหมายให้ประโยชน์แก่ผู ้อยู่ภายใต้อุปการะของผู ้เอา

ประกัน 

 การประกันสังคมในประเทศไทยมีกฎหมายประกันสังคมฉบับแรกเมือ พ.ศ. 2497 

กฎหมาย ฉบบันี ผ่านรัฐสภาพร้อมจะประกาศใช ้แต่ประสบปัญหาในเรืองนโยบายทําให้ไม่ 

สามารถบังคับใช้กฎหมายฉบับนี ได้จนกระทั งบัดนี กฎหมายนี ถูกร่างเสนอและ สนับสนุนโดยกรม

ประชาสงเคราะห ์มีเนือหาให้ความคุ ้มครองบุคคล 2 ประเภท คือ ผู ้ประกอบอาชีพรับจ้าง และ

ประชาชนทั วไปทีสมัครใจ (เครือข่ายกาญจนาภิเษก 2542 จาก http://kanchanapisek.or.th/) 

 ประวัติความเป็นของประกันสังคมในประเทศไทย สรุปได้ดังนี 

 พ.ศ. 2495 มีแนวคิดจัดตั งระบบประกันสังคม รัฐบาลจอมพล ป.พิบูลสงคราม 

 พ.ศ. 2497 ตราพระราชบัญญัติประกันสังคม เป็นเรืองใหม่ประชาชน สือมวลชน

คัดค้านเห็นเป็นการจ่ายภาระเพิมขึ น จึงระง ับการบังคับใช้อย่างไม่มีกําหนด 

 พ.ศ. 2518 กรมประชาสงเคราะห์ เสนอให้รัฐมนตรีพิจารณาพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม 

 พ.ศ. 2520 จัดตั งไตรภาคี สัมมนาแบบไตรภาคีร่วมกับองค์กรระหว่างประเทศ 

 พ.ศ. 2521 คณะกรรมการประกันสังคม สรุปผลการพิจารณา ฉบับแก้ไข เสนอต่อ 

คณะรัฐมนตรี 

 พ.ศ. 2522 -2524 เสนอ เริมในเรือง ประโยชน์ทดแทนการเจ็บป่วย การคลอดบุตร 

คณะรัฐมนตรีพลเอกเปรม ติณสูลานนท ์มีมติรับหลักการ และแต่งตั งคณะเตรียมการประกันสังคม 

มีปลัดกระทรวงมหาดไทยเป็นประธาน 

 พ.ศ. 2533 2 กันยายน 2533 มีผลบังคับใช้ พ.ศ. 2534 ครอบคลุมลูกจ้างตั งแต่ 20 คน 

 พ.ศ. 2537 ครอบคลุมลูกจ้างตั งแต่ 10 คนขึ นไป 

 พ.ศ. 2545 1 เมษายน 2545 ครอบคลุมลูกจ้างตั งแต่ 1 คนขึ นไป รวมลูกจ้างชั วคราวราย

เดือนของส่วนราชการ 

 ลูกจ้าง หมายถึง ผู ้ซึงทํางานให้นายจ้างโดยได้รับค่าจ้าง 

 ผู ้ประกันตนต้องมีอายุมากกว่า 15 ปี มีด้วยกัน 3 ประเภท 

  -  ผู ้ประกันตนตามมาตรา 33 ลูกจ้างทีทํางานให้นายจ้างในสถานประกอบการ 

  -  ผู ้ประกันตนตามมาตรา 38 สินสุดสภาพการจ้างมีสิทธิตามบัญญติัอีก 6 เดือน 

  -  ผู ้ประกันตนตามมาตรา 39 พ้นสภาพตามมาตรา 33 แต่ส่งเงินเอง 

  -  ผู ้ประกันตนตามมาตรา 40 ประกอบอาชีพอิสระ ส่งเงินเอง 

 นายจ้าง หมายถึง เจ้าของสถานประกอบการซึ งรับลูกจ้างเข้าทํางาน 
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 สํานักงานประกันสังคม มีฐานะเทียบเท่ากรม เป็นหน่วยงานธุรการทีจัดตั งขึ นตาม

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในสังกัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

 บัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง บัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลทีออก

โดยสํานักงานประกันสังคมให้แก่ผู้ประกันตนเพือไปแสดงขอรับบริการทางการแพทย์เฉพาะกรณี

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย อันมิใช่เนืองมาจากการทํางานหรือแสดงเพือขอรับสิทธิประโยชน์กับ

สํานักงานประกันสังคม บัตรมีอาย ุ2 ปี เปลียนสถานพยาบาลในบัตรรับรองสิทธิได้ไม่เกินปีละครั ง 

 กองทุนประกันสังคม เป็นกองทุนทีจ ัดตั งขึ นตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  

พ.ศ. 2533 ในสํานักงานประกันสังคม โดยไม่ต้องนําส่งรายได้ให้กระทรวงการคล ัง เพือเป็นทุน 

ใช้จ่ายให้แก่ผู ้ประกันตนหรือผู ้มีสิทธิรับประโยชน์ทดแทน 

 เงินสมทบ หมายถึง เงินทีนายจ้าง ลูกจ้างและรัฐ หรือผู ้ประกันตนและรัฐ ร่วมกันจ่าย

สมทบเข้ากองทุนประกันสังคมโดยมีอ ัตราการจ่ายสําหรับผู ้ประกันตนทีอยู่ในข่ายบังคับของ

กฎหมายหรือผู ้ประกันตนมาตรา 33การจ่ายเงินสมทบ จะต้องจ่ายไม่น้อยกว่าระยะเวลาทีกฎหมาย

กําหนด จึงจะมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

  -  ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 30 วัน สําหรับประโยชน์ทดแทนการตาย 

  -  ต้องจ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 90 วัน สําหรับกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

และทุพพลภาพ 

  -  ต้องจ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 210 วัน สําหรับกรณีคลอดบุตร 

  -  ต้องจ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 1 ปี ในกรณีสงเคราะห์บุตร 

  -  ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 15 ปีในกรณีชราภาพ 

  -  ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือนในกรณีว่างงาน 

 4.3  สิทธิประโยชน์ของการประกันสังคม 

  4.3.1 ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอ ันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนืองจากการ

ทํางานต้องจ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 90 วัน และอยู่ภายในระยะเวลา 15 เดือน 

   -  บริการทางการแพทย์ รวมทังบริการด้านการรักษาโรคเอดส์ 

   -  เงินทดแทนการขาดรายได้ หยุดงานรักษาตามแพทย์สัง ได้รับในอัตราร้อย

ละ 50 ไม่เกิน90วัน ใน1ปีปฏิทินจ่ายไม่เกิน180วัน 

  4.3.2 ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร การคลอดบุตร หมายถึงทารกทีออก

จากครรภ์มารดา ซึ งมีระยะตั งครรภ์ไม่น้อยกว่า 28 สัปดาห์ไม่ว่าจะมีชีวิตอยู่รอดหรือไม่ก็ตาม (ซึ ง

ถ้าคลอดก่อน 28 สัปดาห์ถือเป็นการแท้งบุตร) เมือจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 210 ว ัน ภายใน

ระยะเวลา 15 เดือน 
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   -  ค่าบริการทางการแพทย์ โดยจะเหมาจ่ายในอัตรา 12,000 บาท 

   -  เงินทดแทนการขาดรายได้ ในอัตราร้อยละ 50 เป็นเวลา 90 วัน 

  4.3.3  ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพลภาพ ทุพพลภาพ หมายถึง การสูญเสียอวัยวะ

หรือสูญเสียสมรรถภาพของอว ัยวะหรือของร่างกาย หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนไม่

สามารถทํางานได ้ต้องจ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 90 ว ัน ภายในระยะเวลา 15 เดือน 

   -  บริการทางการแพทย์ 

   -  เงินทดแทนการขาดรายได้ ในอัตราร้อยละ50 ของค่าจ้างรายวันทีใช้ในการ

คํานวณเงินสมทบ แต่ไม่เกิน 1 ปี ถ้าแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าทุพพลภาพ ในอัตราไม่เกิน15 ปี หรือหมด

สิทธิเมือผู ้ประกันตนถึงแก่ความตายก่อน 

  4.3.4 ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย ส่งเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 30 วัน และ

อยู่ในระยะ 6 เดือนก่อนเสียชีวิต ได้เงินค่าทําศพเป็นจํานวน 100 เท่าของอัตราค่าแรงข ั นตํ ารายว ัน 

  4.3.5  ประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตร จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้รับ

การสงเคราะห์ได้ไม่เกิน 2 คน เหมาจ่าย 350บาทต่อบุตร 1 คน และบุตรอายุไม่เกิน 6 ปี 

  4.3.6  ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ (เริมใช ้31 ธันวาคม 2541) ส่งเงินสมทบ 

ร้อยละ 3 ไม่น้อยกว่า 15 ปี อายุครบ 55 ปี 

   -  เงินบํานาญชราภาพ ซึงเป็นเงินเลี ยงชีพรายเดือน ผู ้ประกันตนจ่ายเงินสมทบ

ไม่น้อยกว่า 180 เดือน มีอายุครบ 55ปีบริบูรณ์จ่ายร้อยละ15ของค่าจ้างเฉลีย 60 เดือนสุดท้าย ถ้า

ผู ้ประกันตนจ่ายเงินสมทบเกิน 180 เดือน จากการจ่ายร้อยละ 15 เพิมอีก ร้อยละ1 ของการจ่ายเงิน

สมทบทุก 12 เดือน 

   -  เงินบําเหน็จชราภาพ ซึงเป็นเงินก้อนครังเดียว ผู ้ประกันตนมีการจ่ายเงิน

สมทบไม่ครบ 180 เดือน และความเป็นผู้ประกันตนสินสุดลง และมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์หรือเป็น

ผู ้ทุพพลภาพหรือถึงแก่ความตาย ถ้าผู ้ประกันตนจ่ายเงินสมทบตํากว่า 12เดือนให้จ่ายเงินบําเหน็จ

ชราภาพ เท่ากับจํานวนเงินสมทบทีผู ้ประกันตนจ่ายให้กองทุน ถ้าผู้ประกันตนจ่างเงินสมทบเกิน 12

เดือน จะได้รับบําเหน็จทีจ่ายเข้ากองทุนพร้อมดอกเบี ยในกรณีผู้ รับเงินบําเหน็จชราภาพถึงแก่ความ

ตายภายใน 60 เดือน นับแต่มีสิทธิได้รับเงินบํานาญชราภาพ ให้จ่ายเงินบําเหน็จชราภาพเป็นจํานวน 

10 เท่า ของเงินบํานาญชราภาพรายเดือนทีได้รับคราวสุดท้ายก่อนถึงแก่ความตายแก่ทายาท 

  4.3.7 ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงาน การว่างงาน หมายถึง การทีผู ้ประกันตน

ต้องหยุดงาน เนืองจากนิติสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างตามสัญญาจ้างแรงงานสินสุดลง 

ผู ้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนเมือจ่ายเงิน ร้อยละ 0.5 ของเงินค่าจ้างมาแล้วไม่น้อยกว่า 

6 เดือน ในระยะเวลา 15 เดือนก่อนการว่างงาน ทั งนี ต้องไม่เป็นผู ้ประกันตนในมาตรา 39 
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 4.4 บริการทางการแพทย์ทีไม่ครอบคลุมสิทธิในกองทุนประกันสังคม ได้แก่ 

  4.4.1 โรคจิตยกเว้นกรณีเฉียบพล ันซึงต้องทําการรักษาในทันทีและระยะเวลาการ

รักษาไม่เกิน 15 วัน 

  4.4.2 โรคหรือการประสบอันตรายอันเนืองมาจากการใช้ยาเสพติดให้โทษตาม

กฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 

  4.4.3 โรคเดียวกันทีต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไข้ในเกิน

กว่า 180 วัน ใน 1 ปี 

  4.4.4  การทําไตเทียมแบบล้างโลหิตยกเว้นกรณีไตวายเฉียบพลันทีมีระยะเวลาใน

การรักษาไม่เกิน 60 วัน 

  4.4.5  การกระทําใด ๆ เพือความสวยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี ทางการแพทย์ 

  4.4.6  การรักษาทียงัอยู่ในการค้นคว้าทดลอง 

  4.4.7  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

  4.4.8  การตรวจเนือเยือเพือการผ่าตัดเปลียนอว ั ยวะ 

  4.4.9  การตรวจใดๆ ทีเกินกว่าความจําเป็นในการรักษาโรคนั น 

  4.4.10  การผ่าตัดเปลียนอว ัยวะ 

  4.4.11  การเปลียนเพศ 

  4.4.12  การผสมเทียม 

  4.4.13  การบริการระหว่างรักษาต ัวแบบพักฟืน 

  4.4.14  ทันตกรรม (ปัจจุบัน สํานักงานประกันสังคมจ่ายให้ในอ ัตราครั งละไม่เกิน 

250 บาท และปีละไม่เกิน 500 บาทสําหรับการถอนฟัน อุดฟัน และขูดหินปูน โดยผู ้ประกันตนต้อง

เป็นผู ้ขอเบิกกับสํานักงานเอง) 

  4.4.15  แว่นตา 

 4.5 พระราชบัญญัติประกันสังคมไม่ใช้บังคับแก่บุคคลต่อไปนี 

  4.5.1  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  ลูกจ้างชั วคราวรายว ัน  และลูกจ้างชั วคราวราย

ชั วโมงของราชการส่วนกลาง  ราชการส่วนภูมิภาค  และราชการส่วนท้องถิน  ยกเว้นลูกจ้างชั วคราว

รายเดือน  

  4.5.2  ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ 

  4.5.3  ลูกจ้างของนายจ้างทีมีสํานักงานในประเทศ  และไปประจ ําทํางานใน

ต่างประเทศ 

  4.5.4  ครูหรือครูใหญ่ของโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน 
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  4.5.5  นักเรียน  นักเรียนพยาบาล  นิสิตหรือนักศึกษาหรือแพทย์ฝึกหัดซึงเป็น

ลูกจ้างของโรงเรียน  มหาวิทยาลัย  หรือโรงพยาบาล 

  4.5.6  กิจการหรือลูกจ้างอืนตามทีกําหนดในพระราชกฤษฎีกา 

 4.6 อัตราเงินสมทบทีนายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาลจ่ายเข้ากองทุนประกันสังคม  

  4.6.1  เงินสมทบเพือการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

ทุพพลภาพ ตาย และคลอดบุตร 

   -  รัฐบาล จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 1.5 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน 

   -  นายจ้าง จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 1.5 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน 

   -  ผู ้ประกันตน จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 1.5 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน 

  4.6.2  เงินสมทบเพือการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตรและชราภาพ 

   -  รัฐบาล จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 3 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน  

   -  นายจ้าง จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 3 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน 

   -  ผู ้ประกันตน จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 3 ของค่าจ้างผูป้ระกันตน 

  4.6.3  เงินสมทบเพือการจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 

   -  รัฐบาล จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 5 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน  

   -  นายจ้าง จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 6 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน  

   -  ผู ้ประกันตน จ่ายเงินตราเงินสมทบเป็นร้อยละ 5 ของค่าจ้างผู ้ประกันตน  

 

5.  แนวคิดเกียวกับสวัสดิการข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 

 รัฐบาลและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจได้จัดสวัสดิการรักษาพยาบาลเมือเจ็บป่วยให้

ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจและลูกจ้าง ซึงครอบคลุมทั งเจ้าตัว คู่สมรส บุตร และบิดามารดา

ของผู้มีสิทธิ  ตั งแต่ พ.ศ. 2521 วัตถุประสงค์ของโครงการเป็นสว ัสดิการ เพือเป็นขว ัญกําล ังใจให้แก่

ข้าราชการและลูกจ้างของตนเอง โดยใช้เงินจากงบประมาณของรัฐบาลและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ

นั นๆ ระบบนีครอบคลุมประชากรประมาณร้อยละ 8.5 ของประเทศในปี พ.ศ. 2544 

 สิทธิประโยชน์ของโครงการนี ดีกว่าโครงการอืนๆ ในแง่ผูมี้สิทธิ สามารถเลือกไปรับ

บริการในสถานพยาบาลของรัฐทีใดก็ได้ และบริการผู ้ป่วยในทีโรงพยาบาลเอกชนในกรณีอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน (มีเพดานการจ่าย) ในกรณีของข้าราชการ ส่วนของรัฐวิสาหกิจนั นส่วนใหญ่ให้อิสระแก่ผู้มี

สิทธิ ในการไปเลือกใช้บริการ สําหรับชุดสิทธิประโยชน์นั นไมต่่างจากโครงการอืนๆมากนักแต่อาจ

มีบริการทียกเว้นน้อยกว่า เช่น ครอบคลุมกรณีไตวายเรือรัง หรือการเปลียนถ่ายอวัยวะ 
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 สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการส่วนกลางและภูมิภาคนั นบริหารจัดการโดย

กรมบัญชีกลาง ส่วนสว ัสดิการข้าราชการท้องถินและพนักงานรัฐวิสาหกิจนั นจะบริหารจัดการโดย

หน่วยงานนั นๆ เอง โดยบริการผู้ป่วยนอกตอ้งจ่ายค่าบริการไปเองก่อนและมาเบิกคืนภายหลังสวน

บริการผู ้ป่วยในต้อใช้ใบส่งตัวจากหน่วยงานต้นสังกัดและโรงพยาบาลตั งเบิกจากกรมบัญชีกลาง 

(ตั งแต่ พ.ศ. 2548 ผู้มีสิทธิ ทีมีโรคเรือรังและข้าราชการบํานาญ สามารถขอขนึทะเบียนกับ

โรงพยาบาลเพือให้โรงพยาบาลเบิกตรงกับกรมบัญชีกลางสําหรับบริการผู ้ป่วยนอกโดยไม่ต้องจ่าย

ค่าบริการเองก่อน และจะขยายไปยังกลุ่มข้าราชการในระยะต่อไป) โครงการนี จ่ายค่าบริการให้กับ

สถานพยาบาลตามปริมาณบริการ (Free-for-Services) สําหรับหน่วยงานรัฐวิสาหกิจนนัสิทธิ

ประโยชน์อาจแตกต่างกันไปตามฐานะและส่วนใหญ่มีเพดานค่าใช้จ่ายทีคุ ้มครอง ปัญญาของระบบ

บริการนี คือการเพิมขึ นของค่าใช้จ่ายอย่างรวดเร็วอันเนืองมาจากวิธีการจ่ายเงินตามปริมาณบริการ 

(กระทรวงสาธารณสุข 2550: 381) 

 สวัสดิการเกียวกับการรักษาพยาบาล และค่าตรวจสุขภาพ ข้าราชการหรือลูกจ้างประจํา

รวมทั งข้าราชการบํานาญและทหารกองหนุนมีเบี ยหว ัด คู่สมรส บิดามารดา และบุตรโดยชอบด้วย

กฎหมาย 3 คนแรก ถ้าย ังมีบุตรไม่ถึง 3 คน ต่อมามีบุตรแฝดทําให้เกิน 3 คนให้มีสิทธิเบิกเงินได้

ต ั งแต่คนทีหนึงถึงคนสุดท้ายด้วยได้ (ไม่รวมบุตรบุญธรรม) ซึ งย ังไม่บรรลุนิติภาวะมีสิทธิได้รับ

ความช่วยเหลือเกียวกับการรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์และอ ัตราการจ่ายตาม พระราชกฤษฎีกา

สว ัสดิการเกียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และแก้ไขเพิมเติมถึง (ฉบับที 5) พ.ศ. 2534 และ

วิธีการเบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์และ วิธีการทีกระทรวงการคลังกําหนดสรุปได้ด ังนี 

 1. สถานพยาบาลของทางราชการ ทั งประเภทผู ้ป่วยภายนอกหรือผู ้ป่วยภายในให้เบิก

ค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจํานวนทีได้จ่ายไปจริง เว้นแต่ (ก) ค่าอว ั ยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ

บําบัดรักษาโรครวมทั งค่าซ่อมแซมให้เบิกได้ตามทีกระทรวงการคลังกําหนด (ข) ค่าห้องและ

ค่าอาหารให้เบิกได้ตามทีกระทรวงฯ กําหนด (ตั งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2535ให้เบิกรวมกัน ได้ไม่เกิน

วันละ 600 บาท) 

 2.  สถานพยาบาลของเอกชน เบิกได้เฉพาะประเภทผู ้ป่วยภายใน ดังนี 

  (ก)   ค่าอว ั ยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรครวมทั งค่าซ่อมแซม ค่าห้อง 

และค่าอาหารให้เบิกได้เช่นเดียวกับผู้ทีเข้ารับการรักษาพยาบาลของทางราชการ 

  (ข)   ค่ารักษาพยาบาลประเภทอืน  ๆให้เบิกได้ครึงหนึงของจํานวนทีจ่ายไปจริง 

แต่จะต้องไม่เกินสามพันบาท สําหรับระยะเวลาภายในสามสิบวัน นับแต่ว ันเข้ารับการ

รักษาพยาบาล และในกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลเกินสามสิบว ัน ให้เบิกได้ครึงหนึงของจํานวนที

ได้จ่ายไปจริง  ๆแต่จะต้องไม่เกินวันละหนึงร้อยบาท 
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 ทั งน ี เว ้นแต่กรณีทีมีอุบัติเหตุ หรือมีความจําเป็นรีบด่วนซึงหากผู ้ป่วยมิได้รับการ

รักษาพยาบาลในทันทีอาจเป็นอ ันตรายต่อชีวิตของผู้นั นได้ ถ้าได้เข้ารับการรักษาพยาบาล 

ประเภทผู ้ป่วยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนอืน ซึงมิใช่สถานพยาบาลของเอกชนตามพระ

ราชกฤษฎีกา ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลตาม (ก) หรือ (ข) ได ้นอกจากนี ข้าราชการย ังเบิกค่าตรวจ

สุขภาพประจําปีได้ตาม พระราชกฤษฎีกาเงินสว ัสดิการเกียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที 4) พ.ศ. 

2523 และหนังสือกระทรวงการคล ังที กค 0526.5/ว 166 ลว. 27 ธนัวาคม 2539 กําหนดให้

ข้าราชการเบิกค่าตรวจสุขภาพประจําปีไดด้้วย 

 สวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจตามพระราชกฤษฎีกา

เงินสว ัสดิการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และแก้ไขเพิมเติมถึงฉบับที 8 (พ. ศ. 2545) นั นหมายรวมถึง

การรักษาพยาบาลทีครอบคลุมผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ทั งนี ให้การเบิกจ่ายเป็นไปตาม

ระเบียบทีกระทรวงการคลังกําหนด 

 

6.  แนวคิดเกียวกับมาตรฐานการบริการด้านเอชไอวีและเอดส์ 

 

 6.1  ความหมายของ “เอดส์  

  พจนานุกรมไทยฉบับบณัฑิตยสถาน (2546: 1393 ) ให้ความหมายว่า “เอดส์”  คือ

กลุ่มอาการและอาการแสดงทีเกิดขึ นในผู ้ป่วยทีมีภูมิคุ้มกันเสือมเหตุไวรัส HIV  “เอดส์” มาจาก

ภาษาอังกฤษว่า “AIDS” ซึงย่อมาจากคําเต็มว่า Acquired Immuno Deficiency Syndrome ซึงแต่ละ

คํามีความหมายดังนี  “A”  คือ Acquired หมายถึงเกิดขึนภายหลัง ไม่ได้เป็นมาแต่กําเนิดหรือสืบ

ทอดทางกรรมพันธุ์  “I”  คือ  Immuno หมายถึง ระบบภูมิต้านทานหรือระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกาย  

“D” คือ  Deficiency หมายถึง  ความบกพร่อง การขาดไปหรือเสือม  “S” คือ  Syndrome หมายถึง 

กลุ่มอาการคือมีหลายๆ อย่างไม่เฉพาะทีระบบใดระบบหนึงรวมแปลว่า  “กลุ่มอาการภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง” เป็นกลุ่มอาการของโรคทีเกิดจากเชือไวรัสเอชไอวี เมือเข้าสู่ร่างกายจะเข้าไปทําลายเม็ด

เลือดขาว ทําให้ระบบภูมิคุ ้มกันในร่างกายเสือม หรือบกพร่องลง เป็นผลทําให้เป็นโรคติดเชือหรือ

เป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ อาการมักจะรุนแรง เรือรัง และเสียชีวิตในทีสุด 

  ศูนย์วิจ ัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  (http://www.trcarc.org/) ใหค้วามหมายว่า โรค

เอดส์คือ กลุ่มอาการเจ็บป่วยทีเกิดขึ นเพราะร่างกายได้รับเชือไวรัส HIV (เอชไอว)ี ซึ งเชือ HIV ตัวนี

จะอาศัยและเจริญเติบโตได้ดีในเลือดคน และจะแพร่พันธ์ุได้ดีเมือม ันเข้าไปอยู่ในเม็ดเลือดขาว โดย

อาศัยเม็ดเลือดขาวของเราเป็นทีเพาะพันธ์ เมือมีจํานวนไวรัส HIV มากขึ นจะทําให้ภูมิคุ ้มกันโรค 

(CD4) ในร่างกายลดน้อยลง จึงทําให้ติดเชือโรคฉวยโอกาสเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ น เช่น โรคปอด
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อักเสบจากพยาธิบางชนิด วัณโรคในปอด หรือต่อมนํ าเหลือง เยือหุ้มสมองอักเสบจากเชือรา ซึง

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู ้ติดเชือเอดส์มักเกิดขึ นจากการติดโรคฉวยโอกาสต่าง  ๆเหล่านี 

 6.2  ประวัติความเป็นมาของ “เอดส์ 

  โรคเอดส์พบครั งแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 ทีประเทศสหรัฐอเมริกา ผู ้ป่วย

เป็นชายรักร่วมเพศป่วยเป็นปอดบวมจากเชือ นิวโมซีสตีส แครินิอาย (Pneumocystis Carinii) ทั งที

เป็นคนแข็งแรงมากมาก่อน และไม่เคยใช้ยากดภูมิต้านทาน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติพบว่าเซลล์

ทีมีหน้าทีเกียวข้องกับภูมิต้านทานไม่สามารถทําหน้าทีได้ตามปกติจากการศึกษาย ้อนหลัง พบว่า

โรคนี มีต้นกําเนิดมาจากประเทศแถบอ ัฟริกาตะวันตกในปี พ.ศ. 2503 และต่อมาได้แพร่ไปยัง

เกาะไฮติ ทวีปอเมริกา ยุโรปและเอเชียรวมทั งประเทศไทยด้วย  สําหรับผู ้ป่วยเอดส์รายแรกใน

ประเทศไทยนั นเป็นชายอายุ 28 ปี เดินทางไปศึกษาต่อทอีเมริกาและมีพฤติกรรมรักร่วมเพศ เริมมี

อาการในปี พ.ศ.2526 ได้รับการตรวจและรักษาทีโรงพยาบาลแห่งหนึงในอเมริกา พบว่าปอด

อักเสบจากเชือ Pneumocystis Carinii แพทย์ลงความเห็นว่าเป็นโรคเอดส์ จึงกล ับมารักษาตัวที

ประเทศไทยในปี พ.ศ.2527 และเสียชีวิตในเวลาต่อมา (กรมควบคุมโรค 2546: 2) 

  ในปี พ.ศ. 2526 Luc Montagnier ชาวฝรังเศส สามารถแยกเชือจากต่อมนํ าเหลือง

ของผู้ป่วย และตั งชือว่า Lymphadenopathy Associated Virus หรือ LAV และในเวลาใกล้เคียงกัน 

Robert Gallo นายแพทย์ชาวอเมริกันก็สามารถแยกเชือจากเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วย และตั งชือว่า 

Human T- Cell Lymphotropic Virus Type III หรือ HTL V III  ต่อมา Levy นายแพทย์ชาวอเมริกัน

สามารถแยกเชือชนิดเดียวกันนี และตั งชือว่า AIDS Related Virus จากการศึกษาในเวลาต่อมา พบว่า

เชือทั ง 3 ตัวนี น่าจะเป็นเชือตัวเดียวกันจึงตกลงต ั งชือให้เป็นสากลว่า Human Immunodeficiency 

Virus หรือ HIVเชือ HIV (Human Immunodeficiency Virus) สามารถแบ่งตัวในเซลล์ของคน เช่น 

เม็ดเลือดขาว เซลล์สมอง เมือติดเชือร่างกายจะสร้างภูมิต้านทาน (Antibody) ต่อต้านเชือไวรัส แต่

ไม่สามารถกําจัดให้หมดไป เชือยังคงอยู่ในเมด็เลือดและแพร่ต่อไปได ้และจะไปทําลายเม็ดเลือด

ขาว ซึงมีความสําคัญอย่างยิงในการควบคุมการทํางานของระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ทําให ้

ภูมิต้านทานลดลง ทําให้ผู้มีเชือเอไอวีอยู่ในร่างกายอ่อนแอ สามารถติดเชือฉวยโอกาสต่างๆ ได้ง่าย 

(กรมควบคุมโรค 2546: 1-3) 

 6.3  การติดเชือเอชไอวีผลต่อร่างกายเมือติดเชือเอชไอวี 

  การติดเชือไวรัสเอชไอวีนั นมีช่องทางการติดเชือทีเหมือนกันในทุกๆ ประเทศแต่มี

ความแตกต่างกันในช่องทางหลัก เนืองจากสภาพวัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสังคม ในประเทศไทย

ลักษณะการติดเชือเอชไอวี สามารถพบได้ 3 ช่องทาง (กรมควบคุมโรค 2546: 7-8) ได้แก่   
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  6.3.1  การร่วมเพศกับผู้ติดเชือเอดส์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ไม่ว่า ชายกับชาย  

ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง ทั งช่องทางธรรมชาติหรือไม่ธรรมชาติ (ทวารหนักหรือปาก) ก็มี

โอกาสติดเชือเอดส์ และปัจจัยทีทําให้มีโอกาสติดเชือมากขึ น ได้แก่ การมีแผลเปิด โดยประมาณ

ร้อยละ 84 ของผู ้ป่วยเอดส์ได้รับเชือจากการมีเพศสัมพันธ์  

  6.3.2  การรับเชือทางเลือด โอกาสติดเอดส์ขึ นอยู่กับปริมาณไวรัสในเลือด พบได้

ใน 2 กรณี ได้แก่   

   1) ใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผู้ติดเชือเอดส์ มักพบในกลุ่มผู ้ฉีดยาเสพ

ติดและหากคนในกลุ่มนี ติดเชือก็สามารถถ่ายทอดเชือเอดส์ทางเพศสัมพันธ์ได้อีกทางหนึง 

   2) ได้รับเลือดในขณะผ่าตัดหรือเพือรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปัจจุบันเลือด

ทีได้รับบริจาคทุกขวดต้องผ่านการตรวจหาการติดเชือเอดส์และจะปลอดภัยเกือบ 100% (โอกาส

ตรวจผิดหรือเลือดมีเชือแต่ย ังไม่ให้ผลมีน้อยมาก) 

  6.3.3  การแพร่กระจายเชือจากแม่สู่ลูก ผู้หญิงสามารถติดเชือเอดส์ได้จากสามี คู่รัก 

คู่นอน หรือพฤติกรรมเสียงของตนเอง พบว่าอ ัตราการติดเชือเอดส์ในหญิงมีครรภ์ประมาณร้อยละ 

1.39 (มิถุนายน 2545) และสามารถถ่ายทอดให้ทารกได้ทั งในขณะตั งครรภ์ ขณะคลอดและภายหลัง

คลอดประมาณร้อยละ 30  ในขณะนี มีวิธีป้องกันการแพร่เชือเอดส์จากแม่สู่ลูกได้โดยการกินยาต้าน

ไวรัส ในช่วงอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ไปจนคลอด สามารถโอกาสเสียงต่อการติดเชือเอดส์ลงได้จาก

ร้อยละ 30 เหลือเพียงร้อยละ 8 แต่ย ังคงมีความเสียงอยู่ ด ังนนัวิธีทีดีทีสุดคือ การตรวจเลือดก่อน

ตัดสินใจมีบุตรทุกท้อง ในระยะหลังคลอดเด็กสามารถรับเชือเอดส์จากแม่ทางนํ านม เพือลดโอกาส

เสียงดังกล่าวจึงควรใช้นมผงทดแทน 

  การทําลายภูมิคุ้มก ันของผู ้ติดเชือมีล ักษณะค่อยเป็นค่อยไป ในประเทศไทยส่วน

ใหญ่ใช้เวลาประมาณ 7-10 ปี ภูมิต้านทานจึงจะเริมเสือมลง ผู้ทีอยู่ในระยะทีภูมิต้านทานยังปกติอยู่

นี  เรียกว่า “ผู้ติดเชือเอชไอวี” และเมือผู ้ติดเชือทีภูมิต้านทานตํ าลง จนกระทั งมีภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องหรือเกิดอาการป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส จึงเรียกว่า “ผู้ป่วยเอดส์” (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ม.ป.ป. : 2-3) 

  ในปี ค.ศ. 1990 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้จ ัด

กลุ่มภาวะและการติดเชือฉวยโอกาสในกลุ่มผู้ติดเชือเอดส์ทีรักษาได้ง่ายในคนปกติ ซึงออกเป็น

ระยะต่างๆ ได้แก่ (องค์การอนามัยโลก 1990:  221-222)   

  ระยะที 1: การติดเชือเอชไอวี ไม่มีอาการ ไม่จัดเป็นโรคเอดส์  

  ระยะที 2: มีการแสดงออกทางเยือบุเมือก และการติดเชือในทางเดินหายใจ

ส่วนบน เป็นซํ า (Recurrent)  
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  ระยะที 3: นับรวมเอาอาการท้องเสียเรือรังนานกว่าหนึงเดือนทีไม่มีคําอธิบาย  

การติดเชือแบคทีเรียรุนแรง และว ัณโรคปอด  

  ระยะที 4: นับรวมเอาการติดเชือทอกโซพลาสมาในสมอง การติดเชือราแคนดิดา

ในหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด และเนืองอกคาโปซี  โรคเหล่านี บ่งชีถึงเอดส์  

 6.4 ระบาดวิทยาของเอชไอวีเอดส์ 

  ประว ั ติการแพร่ระบาดของโรคเอดส์เริมขึ นเมือมีการรายงายผู ้ป่วยชายรักร่วมเพศ

ทีมีอาการโรคติดเชือฉวยโอกาสในเมืองลอสแองเจลิส เมือปี พ.ศ. 2524 จากนั นก็มีการติดตามเฝ้า

ระว ังโรคทีมีล ักษณะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง เรียกว่า “โรคเอดส์” และทําการปรับค ํานิยามใหม่ ในปี 

พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2535 โดยทีในระหว่างนั น ประเทศต่างๆ  ทั วโลกก็ทําการติดตามเฝ้าระว ัง

ผู ้ป่วยเอดส์ในลักษณะเดียวกัน (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ 2543: 193)  

  องค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติ (The Joint United Nations Programmer on 

HIV/AIDS: UNAIDS) คาดว่ามีผู้ทีติดเชือเอชไอวีแล้วประมาณ 60 ล้านคน และมีผู ้ทีเสียชีวิตจาก

สาเหตุการติดเชือเอชไอวีอีกประมาณ 25 ล้านคน โดยเฉพาะใน พ.ศ.2551 มีผู้ติดเชือเอชไอวีทั วโลก

ประมาณ 33.4 ล้านคน (31.1-35.8 ล้านคน) เป็นผู ้ใหญ่ประมาณ 31.3 ล้านคน (29.2-33.7 ล้านคน) มี

ผู ้หญิงทีติดเชือ ประมาณ 15.7 ล้าน คน (14.2-17.2 ล้านคน) เป็นเด็กทีอายุต ํ ากว่า 15 ปี ประมาณ 2.1 

ล้านคน (2.0-2.5 ล้านคน) และเป็นผู ้ทีเสียชีวิตจากโรคเอดส์ ประมาณ 2.0 ล้านคน (1.7-2.4 ล้านคน) 

ซึงคาดว่าจะมีผู ้ติดเชือรายใหม่เพิมขึ น ประมาณ 2.7 ล้านคน (2.4-3.0 ล้านคน) ทั วโลก โดยคาดว่า

จะมีเด็กว ั ยรุ่นทีอายุ 15-24 ปี มีการติดเชือ ร้อยละ 40 ในขณะทีผู ้หญิงมีการติดเชือถึง ร้อยละ 48 ซึง

พบว่าทวีป SUB-Saharan Africa เป็นพืนทีทีได้รับผลกระทบจากการติดเชือไวรัสเอชไอวีมากทีสุด

ในครัวเรือนประมาณ ร้อยละ 67 ของผู้ติดเชือทั วโลก มีเด็กทีติดเชือรายใหม่ประมาณ ร้อยละ 91 

และมีเด็กกําพร้ามากกว่า 14 ล้านคนในทวีป SUB-Saharan Africa รองลงมาอยู่ในแถบ South & 

South East Asia ประมาณ 3.8 ล้านคน ส่วนใหญ่ประเทศทีมีการติดเชือสูง ร้อยละ 97 จะอยู่ใน

ประเทศทีมีรายได้ต ํ าหรือยากจนและอยู่ในกลุ่มประเทศทีมีรายได้ปานกลาง นอกจากนี ย ังพบว่า

ประมาณ 1 ใน 3 คน ของผู ้ติดเชือเอชไอวีมีสาเหตุของการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากว ัณโรค 

(กรมควบคุมโรค 2553 จาก http://www.aidsthai.org/) 

  จากรายงานสถานการณ์ผู ้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชือทีมีอาการในประเทศไทยล่าสุด 

(ข้อมูล ณ ว ันที 31 ธันวาคม 2552) สํานักระบาดวิทยา รายงานว่ามีจ ํานวนผู ้ป่วยเอดส์ ทังสิน 

จํานวน 359,807 ราย เสียชีวิตแล้ว จ ํานวน 96,067ราย แนวโน้มของผู ้ป่วยเอดส์และผู้ทีเสียชีวิตด้วย

โรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตทีผ่านมา เนืองจากการรักษาผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสทําให้ผู ้ ป่วยมี
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ชีวิตทียืนยาว และมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ น จึงทําให้มีผู ้ป่วยเอดส์และผู ้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงกว่า

อดีต (กรมควบคุมโรค 2553 จาก http://www.aidsthai.org/) 

  ในช่วงทีผ่านมา (ปี พ.ศ.2527-2552) พบว่าอ ัตราป่วยเอดส์ของประชากรในพืนที

ต่อแสนคนส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง ส่วนใหญ่อยู่ในพืนทีภาคกลางและภาคเหนือสูงกว่าภาคอืน ๆ 

รองลงมาภาคตะว ันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ โดยเฉพาะภาคกลางมีแนวโน้มของอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคนในพืนทีสูงสุด ในปี พ.ศ.2547 ประมาณ 56 คน (55.86) และมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนืองจนถึงปัจจุบันเท่ากับ 44.83, 44.99, 41.84, 27.27 และ 10.79 ตามลําดับ และพบว่าในปี พ.ศ. 

2551 มีอ ัตราป่วยเอดส์ในจันทบุรีทีมีอ ัตราป่วยสูงกว่าจังหวัดอืน ๆ ประมาณ 28 คน (27.27) ต่อ

ประชากรแสนคนในพืนทีภาคกลาง รองลงมาอยู่ในจังหว ัดตราด ประมาณ 54.00คน (53.54) 

จังหว ัดจันทบุรี ประมาณ 50.00 คน (49.59) กรุงเทพฯ ประมาณ 47 คน (46.67) จังหวัดชัยนาท

ประมาณ 39 คน (38.73) และจังหว ัดพระนครศรีอยธุยา ประมาณ 39 คน (38.46) ตามลําดบัปี 

พ.ศ.2552 เมือเทียบอัตราป่วยเอดส์ต่อประชากรแสนคนในพืนทีภาคกลางพบว่ามีอัตราป่วยเอดส์

มากในจังหวัดจันทบุรี ประมาณ 42 คน (41.14) สมุทรปราการ ประมาณ 21 คน (20.05) กรุงเทพฯ 

ประมาณ 19 คน (18.84) อ่างทอง ประมาณ 17 คน (16.89) และจังหว ัดนครนายก ประมาณ 16 คน 

(15.65) ตามลําดับ ส่วนในภาคเหนือมีแนวโน้มของอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนในพืนทีสูงสุด 

ในปี พ.ศ.2547 ประมาณ 68  คน (67.90) และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนืองจนถึงปัจจุบัน และ

พบว่าในปี พ.ศ.2551 มีอัตราป่วยเอดส์ในจังหว ัดพะเยาสูงกว่าจังหว ัดอืน ๆ ประมาณ 60 คน (59.27) 

ต่อประชากรแสนคนในพืนทีภาคเหนือ รองลงมาอยู่ในจังหว ัดเชียงรายประมาณ 43 คน (42.22)  

อัตราการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ระหว่างภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับภาคใต้ ในช่วงกว่า 2 

ทศวรรษทีผ่านมา (ตั งแต่ ปี พ.ศ.2527 - 2551) พบว่าแนวโน้มของอัตราป่วยด้วยโรคเอดส์ในภาคใต้

สูงกว่าภาค ตะวันออกเฉียงเหนือมาโดยตลอด พบอัตราป่วยเอดส์ในจังหว ัดระนองซึงเป็นจังหวัด

ท่องเทียวสูงกว่าจังหว ัดอืน ๆ ในทุก ๆ ภาค ประมาณ 87 คน (86.32) ต่อประชากรแสนคนภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอ ัตราป่วยเอดส์ต่อประชากรในพืนทีสูงสุดในปี พ.ศ.2547 ประมาณ 33 คน 

(32.55) และมีแนวโน้มของอ ัตราป่วยเอดส์ลดลงอย่างต่อเนืองถึงปัจจุบัน พบว่าอ ัตราป่วยเอดส์ในปี 

พ.ศ.2551 พบมากทีสุดในจังหวัดศรีสะเกษ ประมาณ 29 คน (28.15) รองลงมาเป็นจังหวัดอุดรธานี

ประมาณ 27 คน หรือร้อยละ 26.23 (กรมควบคุมโรค 2553: จาก http://www.aidsthai.org/) 

 6.5  การดูและรักษาพยาบาลผู ้ติดเชือเอชไอวีเอดส์ 

  การพัฒนาทางด้านการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยเอดส์ได้มีการเปลียนแปลงไปอย่าง

รวดเร็วทั งในระดับห้องปฏิบัติการ (โมเลกุล) จนถึงระดับคลินิก รวมทั งการวินิจฉัยและการดูแล

รักษาผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในขณะทีนโยบายและแนวทางการป้องกันก็มีการพัฒนาไป
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ตามลําดับ ตังแต่การป้องกันการติดเชือรายใหม่ การป้องกันการแพร่เชือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก การ

พัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพสําหรับผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยโรคเอดส์  พัฒนาการการดูแลผู้

ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ของประเทศไทยเริมด้วยการให้ยาตา้นไวรัส ครั งแรกในปี พ.ศ. 2535โดยให้

ยาต้านตัวยาเดียว (Mono Therapy) และพัฒนาให้ยาต้านสองชนิด (Dual Therapy) ในปี พ.ศ. 2540 

และใช้ยาแบบสามชนิดพร้อมกัน (Triple Therapy) ในปี พ.ศ. 2543 (กรมควบคุมโรค 2547: 2) 

พร้อมทั งมีการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้มีโอกาสเข้าถึงการบริการมากขึ นในขณะทีความพร้อมด้าน

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความก้าวหน้าด้านการวิจ ัย ความพร้อมด้านการแพทย์และพยาบาล เป็นต้น 

  หลังจากนั นได้มีการขยายโอกาสการดูแลผู ้ป่วยเอดส์และผู ้ ติดเชือด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์มากขึ นอีกโดยได้มีการพัฒนาระบบบริการดูแลสําหรับผู้ติดเชือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และ

ครอบครัวแบบบูรณาการ ผสมผสานทั งการดูแลหลายๆ ด้านภายใต้นโยบาย ความครอบคลุม ความ

เสมอภาค และประสิทธิภาพ และการมีส่วนร่วมจากประชาชนและสังคม  จนกระทั งในปี พ.ศ. 

2545 มีการพัฒนาสูตรยาต้านไวรัสชนิดต่างๆ หลากหลาย ประกอบกับองค์การเภสัชกรรมสามารถ

ผลิตยาบางชนิดได้ในราคาถูก รวมทั งการต่อรองราคายาให้ถูกลง (กรมควบคุมโรค 2547: 11) ทําให้

ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสเข้าถึงบริการและได้รับการบริการและดูแลทีดีขึ นเป็นลําด ับ  

ภายใต้แนวคิดเกียวกับการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนือง ไม่ว่าจะ

เป็นการดูแลทางการแพทย์และพยาบาล การดูแลด้านจิตวิทยา การดูแลด้านเศรษฐกิจและสังคม 

และการดูแลทีบ้านและชุมชน ครอบคลุมปัญหาก่อนการติดเชือ ปัญหาขณะพบว่าติดเชือและย ังไม่

มีอาการ ปัญหาเมือเริมมีอาการป่วย ปัญหาของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายก่อนเสียชีวิต และปัญหา

ผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวหลังจากผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้ว (กรมควบคุมโรค 2547: 5-6) 

  พีระมน นิงสานนท์ (2550:1) มีความคิดเห็นว่าคุณภาพการดูแลผู ้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ในปัจจุบันมีการยอมรับอย่างกว้างขวางแล้วว่า โรคเอดส์เป็นโรค

เรือรังชนิดหนึง ทีแม้ว่าจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่ก็สามารถควบคุมการดําเนินโรคได้

อย่างดีด้วยการใช้ยาต้านไวรัส ร่วมกับการปฏิบัติต ัวทีถูกต้องของผู ้ป่วย โดยแนวโน้มของผู้ป่วย

เอดส์และเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตทีผ่านมา เนืองจากการรักษาผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้าน

ไวรัส ทําให้ผู ้ป่วยเอดส์ลดลง  

  โรคเอดส์นั นมีลักษณะเช่นเดียวกับโรคเรือรังชนิดอืนๆ ทีปริมาณผู ้ติดเชือย่อมเพิม

จํานวนขึ นเรือยๆ และมากขึ นเป็นทวีคูณถ้าหากมาตรการการป้องกันโรคไม่ดีเพียงพอ ทีผ่านมา

แม้ว่าการพัฒนาคุณภาพและการขยายบริการการดูแลอย่างต่อเนืองและครบวงจรจะเกิดขึ นมาใน

ระยะหลังทีได้มีการขยายบริการยาต้านไวรัสอย่างกว้างขวาง แต่จากกาประชุมวิชาการ งานวิจ ัย 
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รายงานประจําปี และการนิเทศติดตาม พบว่าการบริการต่างๆ ในการดูแลรักษาผู ้ติดเชือเอดส์และ

ผู ้ป่วยเอดส์ย ังคงมีปัญหาด้านคุณภาพการให้บริการอยู่ ในด้านผู ้ให้บริการพบว่า 

  1. จํานวนผู้ให้บริการไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ทําให้ระยะเวลาในการให้บริการ

แต่ละคนไม่เพียงพอในการจะให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 

  2.  ภาระในด้านการรักษาของโรงพยาบาลมีมากขนึในปัจจุบัน ทําให้ความสนใจ

ในเรืองการพัฒนาคณุภาพของงานลดลง 

  3. ขาดการปรับปรุงและเพิมเติมความรู้ ทักษะในการดูแลผู ้ป่วย 

  ปัญหาในด้านผู้รับบริการ พบว่า 

  1.  ผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ย ังไม่ยอมเปิดเผยต ัวแก่ชุมชน จึงไปรับการรักษา

ในต่างพืนที ส่งผลใหก้ารติดตามการรักษาเป็นไปได้ยาก 

  2.  ผู ้รับบริการขาดวินัยในการดูแลตนเอง 

  3.  สิทธิรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลไม่ตรงกับภูมิล ําเนาของผู ้ป่วย 

  ปัญหาด้านการดูแลรักษาเหล่านี  เป็นปัญหาทั งในเชิงวิชาการ นโยบายที

เปลียนแปลงอย่างรวดเร็ว โครงสร้างระบบและตัวบุคคล การแก้ไขปรับปรุงคุณภาพบริการจึง

จําเป็นต้องพิจารณาในหลายมิติ ทั งตัวผู้ป่วย ญาติ ชุมชนทีผู้ป่วยอาศัย สถานบริการ บุคลากร 

งบประมาณ และนโยบายจากหน่วยงานทีเกียวข้องทุกระดับ 

  ถึงแม้ว่าประเทศไทยได้รับการชืนชมจากนานาชาติ ว่าผู ้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึง

การรักษาดว้ยยาต้านไวรัสได้เป็นปริมาณทีน่าพอใจ และครอบคลุมเกือบทุกกลุ่มประชากร แต่

ความสําเร็จในเชิงปริมาณของการบริการยาต้านไวรัสเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ยืนยันคุณภาพกาบริการ

ได้ จะต้องสร้างคุณภาพบริการให้เกิดขึนตั งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการตรวจเลือด การให้ค ําปรึกษา 

การส่งเสริมสุขภาพก่อนมีอาการเอดส์ การป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส การบริการยาต้านไวรัส 

และการป้องกันการแพร่เชือสู่ผู้อืน โดยยุทธศาสตร์สําหรับการไปยังเป้าหมายดังกล่าวนี  ต้องเริม

จากการสร้างกลไกสนับสนุนการแก้ปัญหาของการรักษาผู ้ป่วย ในระดับสถานบริการ ไม่ว่าจะเป็น

โรงพยาบาล หรือสถานีอนามัย เพือให้แก้ปัญหาได้รวดเร็ว ตรงความต้องกาของผู ้ป่วย และ

สังเคราะห์นโยบายของแต่ละหน่วยงานทั งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคร่วมกัน ให้เอือต่อการ

ทํางานของสถานบริการ (พีระมน นิงสานนท์ 2550 : 4) 

 6.6  การพัฒนามาตรฐานการบริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ HIVQUAL-T 

  ประเทศไทยมีการดําเนินโครงการการดูแลรักษาผู ้ป่วยเอดส์อย่างครอบคลุมใน

ระดับประเทศ และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ตั งแต่ปี 2544 ทําให้ผู ้ติดเชือเอช ไอวีและผู ้ป่วย

เอดส์เข้าถึงการดูแลรักษามากยิงขึ น มีผู้ป่วยเอดส์จํานวนมากกว่า 80,000 คน ทีได้รับการรักษาด้วย
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ยาต้านไวรัส ภายใต้การดําเนินงานโครงการในระด ับประเทศ (National Program) ในข้อตกลงความ

ร่วมมือฉบับแรกของ GAP Thailand (2545-2549) โดยทางสํานักโรคเอดส์ ว ัณโรค และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพในการ

ดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ ในพืนที 3 จังหว ัดภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยใช้

โปรแกรม HIVQUAL-T เป็นเครืองมือในการว ัดศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการการ

ดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ ซึงประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล

จํานวน 63 แห่ง 

  สืบเนืองจากสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ได้เริม

สนับสนุนระบบต่างๆ ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยในปัจจุบันมีโรงพยาบาลทั งภาครัฐ 

และภาคเอกชน จํานวน 914 โรงพยาบาล ได้เริมทํากระบวนการพัฒนาคุณภาพเพือการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนือง และในด้านงานรักษาพยาบาลผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ ซึงเป็น

หนึงในกิจกรรมสําคัญของกระบวนการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล กรมควบคุมโรคจึงมี

นโยบายทีจะร่วมมือกับสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในการขยายการพัฒนา

คุณภาพในการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ไปทั วประเทศ เพือให้เกิดการบูรณาการ การ

พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์อย่างเป็นระบบ ส่วนในด้านการรักษาผู้ป่วย

ด้วยยาต้านไวรัส ตั งแต่ปี 2548 ได้มีการรวม โครงการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ใน

ระดับประเทศภายใต้กรมควบคุมโรค เข้ากับโครงการหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (โครงการ 30 

บาท รักษาทุกโรค) ภายใต้การด ําเนินงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด ังนั นความ

ร่วมมือระหว่างองค์กรเหล่านี จึงเป็นสิงทีสําคัญมากในการสร้างระบบทีจะติดตามและพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษารักษาผู้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ให้ย ั งยืน (กรมควบคุมโรค 2553 จาก 

http://www.cqihiv.com/) 

  สํานักโรคเอดส์ ว ัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรคในฐานะ

ทีเป็นหน่วยงานหลักในการนํานโยบายการดูและรักษาผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

กระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติ ทั งในบทบาทของการกําหนดมาตรฐานการดูแลรักษาผู ้ป่วยใน

สถานบริการแพทย์และสาธารณสุข  การกําหนดรูปแบบการติดตามกํากับและสนับสนุนการพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ รวมไปถึงการวิจ ัยพัฒนาและสร้างแนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยทีครบถ้วน การพัฒนามาตรฐานสําหรับสถานบริการสาธารณสุขด้านโรคเอดส์จึงถูก

บรรจุอยู่ในแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 

เนืองจากเงือนไขการพัฒนาระบบบริการย ังมีข้อจํากัดดังนี  (สมศักดิ  อรรฆศิลป์ 2551: 11) 
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  1. ความแตกต่างของบริการทีผู ้ ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ได้รับจากสถานบริการ 

  2. กระแสการจัดมาตรฐานในการรักษาและให้บริการผู ้ป่วยในโรคต่าง  ๆ

  3. เป็นหลักเกณฑ์ทีใช้อ้างอิงร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและผู้ให้บริการ 

  4. การรักษาโรคเอดส์มีประเด็นเชิงสังคม จิตวิทยา ทีต้องคํานึงถึง 

  การกําหนดมาตรฐานบริการสําหรับสถานบริการสาธารณสุขด้านโรคเอดส์จึงถูก

พัฒนาขนึโดยเชือมโยงระหว่างมาตรฐานสําหรับสถานบริการสาธารณสุขด้านโรคเอดส์ และการ

พัฒนาคุณภาพบริการโดยใช้กระบวนการ HIVQUAL-T  

  สมศักดิ  ศุภวิทย์กุล (2550: 10) มีความคิดเห็นว่า HIVQUAL (Quality of HIV 

Care) คือรูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชือ โดยการพัฒนาศักยภาพด้านกาบริการจัดการ

คุณภาพการดูแลผู ้ติดเชือ/ผู ้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล ซึง HIVQUAL Project ได้ริเริมและพัฒนาโดย

สถาบันเอดส์รัฐนิวยอร์ก มีเป้าหมายหล ักเพือการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ และได้มีด ําเนินการอย่างแพร่หลายในรัฐต่างๆ ของประเทศสหรัฐเอมริกา ประเทศ

ใกล้เคียงและบางประเทศในแถบแอฟริกา 

  จิตรลดา อุทัยพิบูลย์ (http://www.cqihiv.com/) ได้ให้แนวคิดเรืองการจัดการ

คุณภาพ HIVQUAL ว่า HIVQUAL (Quality of HIV Care) คือ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู ้ติดเชือ โดยการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการคุณภาพการดูแลผู้ติดเชือ/ผู ้ป่วยเอดส์ ใน

โรงพยาบาล  

  โครงการ HIVQUAL Project ริเริมและพัฒนาโดยสถาบันเอดส์ รัฐนิวยอร์ก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีเป้าหมายหลักเพือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูติ้ดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 

  HIVQUAL Project ประยุกต์ปรัชญาหยิน-หยาง ของประเทศจีนในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ คือ คุณภาพของการดูแลผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

กระบวนการต่อเนือง มีความสมดุลใน 3 องค์ประกอบได้แก่ การวัดผลการปฏิบั ติงานการดูแลรักษา 

(Performance Measurement: PM) การปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement: QI) มีระบบ

โครงสร้างพืนฐานเพือการพัฒนาคุณภาพภายในองค์กร (Infrastructure) และกิจกรรมทีเสริมให้เกิด

การพัฒนาได้เร็วและต่อเนือง คือ การเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group Learning) ซึ งหมายความว่า การ

พัฒนาคุณภาพบริการจะต้องทําควบคู่กันระหว่างการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลและการปรับปรุง

คุณภาพ ภายใต้บริบทของหน่วยงานทีต้องสร้างความเข้มแข็งด้านโครงสร้างพืนฐานเพือสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพ เช่น นโยบายขององค์กรและผู้บริหาร ทีมทีปรึกษา คณะกรรมการด ําเนินงาน 

การทํางานเป็นทีม ตลอดจนทรัพยากรทีจําเป็นเพือการสนับสนุนการวดัผลการปฏิบัติงานและการ

ปรับปรุงคุณภาพเป็นประจําและต่อเนือง (Continuous Quality Improvement: CQI)  
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ภาพที 2.1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาบริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ 

ทีมา: กรมควบคุมโรค (http://www.cqihiv.com/) ปรับปรุงจาก Bruce D. Agins) 

 

 สมศักดิ  ศุภวทิย์กุล (2550 : 13) มีความคิดเห็นว่าเป้าหมาย HIVQUAL Project ได้แก ่

 1.  เพือพัฒนาศักยภาพและความสามารถของสถานบริการในการทีจะพัฒนาคุณภาพ

ระบบการดูแลผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ให้ดีขึ นอย่างต่อเนือง 

 2.  เพือพัฒนาโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพบริการ ให้สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างยั งยืน 

 3.  เพือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการและการรายงานข้อมูลการว ัดผลการ

ปฏิบัติงานการดูแลผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยตนเองของสถานบริการ 

 4.  เพือการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

 6.7  การปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาด้านเอชไอวีเอดส์ โดยรูปแบบ HIVQUAL 

  เป็นรูปแบบการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน (HIVQUAL Model) เพือช่วยเหลือ

หน่วยงานให้มีแนวทางในการการพัฒนาคุณภาพการดูแลได้เองอย่างต่อเนืองและย ั งยืน ซึงรูปแบบ

นีประกอบด้วยวงล้อการด ําเนินงาน 2 วง คือ ระดับของการวางแผนเพือเอืออํานวยให้เกิดการ

ดําเนินงาน (HIV Quality Program) ซึงประกอบไปด้วยแผนงาน 3 ขั นตอน ได้แก่ 

  6.7.1 กําหนดและวางแผนงานพัฒนาคุณภาพ 

   1)  ระบุหัวหน้า/ผู ้นําทีม และผู ้ มีส่วนร่วม  

   2)  แต่งตังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
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   3)  วางแผนงานพัฒนาคุณภาพ 

   4)  กําหนดยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานตามแผน 

  6.7.2 ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ  

   1)  สร้างระบบการวัดผลการปฏิบัติงาน  

   2)  ทบทวนข้อมูลการวัดผล  

   3)  กําหนดทีมรับผิดชอบโครงการพัฒนาคุณภาพ  

   4)  สนับสนุนกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ  

  6.7.3 ประเมินผลงานพัฒนาคุณภาพ  

   1)  ประเมินประสิทธิภาพของโครงการพัฒนาคุณภาพ  

   2)  ประเมินการทํางานของทีม  

   3)  เรียนรู้และตอบสนองต่อการปฏิบัติงาน  

   4)  กําหนดยุทธศาสตร์เพือความยังยืนของโครงการ 

 การด ําเนินงานปรับปรุงคุณภาพการดูแลภายหลังการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลตาม 

HIVQUAL Model มีการดําเนินงานในรูปโครงการ โดยมี 6 ข ั นตอนดังนี (Quality Improvement 

Project Cycle) 

  ขั นตอนที 1 ทบทวน เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  

  ขั นตอนที 2 จัดสร้างทีมงาน  

  ขั นตอนที 3 ทบทวนกระบวนการดําเนินงาน  

  ขั นตอนที 4 วางแผนการด ําเนินงานและทดสอบการเปลียนแปลง  

  ขั นตอนที 5 คณะดําเนินงานประเมินผลทีได้ร่วมกับผู ้รับผิดชอบหล ัก  

  ขั นตอนที 6 ปรับระบบการดําเนินงาน  

 6.8  ตัวชีวัด (Indicators) สําหรับวัดผลการปฏิบัติงาน HIVQUAL-T  

  การกําหนดตัวชี ว ัดทีสําคัญทีมีผลกับการดูแลผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ ทําให้

สามารถว ัดหรือประเมินผลการปฏิบัติงานการดูแลได้ การวัดผลการปฏิบัติงานจะไม่มีประโยชน์ถ้า

ไม่นําผลการว ัดไปวิเคราะห์เพือนําเข ้าสู่กระบวนการปรับปรุงคุณภาพต่อไป การนําเสนอผลการว ัด

ในแต่ละตัวชี ว ัดในแต่ละช่วงเวลาจะทําใหส้ามารถมองเห็นแนวโน้ม (Trends) ของการพัฒนาในแต่

ละตัวชีว ัด และย ังสามารถใช้เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานในแต่ละตัวชี ว ัดระหว่างหน่วยงานได้ 

  ตัวชีว ัดของ HIVQUAL-T ใช้ในการวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลด้านการแพทย์

สําหรับผู ้ติดเชือเอชไอและผู้ป่วยโรคเอดส์ผู้ใหญ่ ใช้ตวัชี ว ัดหลัก 6 ตัวชี ว ัด ตัวชี ว ัดเสริม 3 ตัวชี ว ัด 

คัดเลือกมาจากแนวทางการดูแลผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย (HIV Care Guidelines) 
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ของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แผนงานเอดส์ ของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และตามค ําแนะนําของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (US- CDC 

Guidelines) และศูนย์การบริการจัดการเอชไอวี (Medical Management of HIV Infection) แห่ง

มหาวิทยาลัยการแพทยจ์อห์น ฮอบกิ น (Johns Hopkins) โดยมีองค์กระกอบดังนี (กรมควบคุมโรค 

จาก http://www.cqihiv.com/Indicator.aspx) 

  6.8.1 ตัวชีวัดหลัก การติดตามผล CD4  

   1)  การติดตามผล Viral Load  

   2)  การรับยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส  

   3)  การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

   4)  การประเมินวินัยในการรับประทานยาต้าน (ARV adherence) 

   5)  การติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส  

   6)  การส่งตรวจเชือดือยา (Drug resistance) การรักษาล้มเหลว  

   7)  การคัดกรองวัณโรค  

   8)  การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

   9)  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

   10)  การคัดกรองโรคจอตาอักเสบ (CMV Retinitis) 

   11)  การคัดกรองโรคตับอักเสบ B  

   12)  การคัดกรองโรคตับอักเสบ C  

  13)  การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ 

 6.8.2 ตัวชีวัดเสริม  

  1)  การักษาด้วยยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส (OI Prophylaxis) 

   2)  การประเมินความสมําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

   3)  การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI Screening) 

  6.8.3 ตัวชีวัดกําหนดเอง  

     โรงพยาบาลสามารถกําหนดตัวชี วัดทีต้องการวัดผลขึ นมาเองได้ตามความ

ต้องการของโรงพยาบาล เช่น ประเด็นเกียวกับทางด้าน การดูแลทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

หรือการดูแลทางด้านสุขภาพทางเลือก เป็นต้น  

     ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 914 แห่ง ได้นํา

มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ไปใช้ในโรงพยาบาล ขยายจากโครงการนํา

ร่องเพียง 9 โรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2546 และระบบดังกล่าวได้ทํางานสัมพันธ์กับระบบการจัดการ
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งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (HIVQUAL 

International จาก http://www.hivqual.org/index.cfm/5261) 

       พีระมน นิงสานนท์  (2550 : 8-9) มีความคิดเห็นว่า การรักษาผู ้ป่วยเอดส์

จําเป็นต้องใช้งบประมาณ และทรัพยากรต่างๆ จ ํานวนมากและมีแนวโน้มเพิมขึ นในอนาคต การ

กําหนดนโยบายต่างๆ จึงต้องทําอย่างรัดกมุ และครอบคลุมรอบด้าน อีกทั งกระบวนการรักษาผู ้ติด

เชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มีความเกียวข้องกับปัจจัยด้านสังคม และชุมชนเป็นอย่างมาก ตั งแต่

ผู ้ป่วยติดเชือ จนกระทั งเสียชีวิต ด ังนั นการรักษาจะไม่สําเร็จถ้าไม่มีการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้ติด

เชือ ญาติ หรือ ชุมชน เขามาร่วมในการดูแลรักษา ความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพบริการ ขึ นอยู่

กับการเข้าใจแนวคิดของการมีส่วนร่วมประสานกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการ

แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานทีมีในโรงพยาบาล และการเลือกเครืองว ัดทีเหมาะสมกับ

สถานการณ์ ผู ้ทีได้ประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล คือ ผู ้ป่วย ผู ้ให้บริการและ

โรงพยาบาล หากความต้องการของทั ง 3 กลุ่มสอดคล้องกันมากเท่าไหร่ จะยิงทําให้การพัฒนา

คุณภาพมีความย ั งยืนมากขึ นเท่านั น ประโยชน์สําหรับผู้ป่วย ได้แก่ ความเสียงต่อการประสบความ

สูญเสียหรือภาวะแทรกซ้อนลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีขึ น ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วยและ

ศักดิ ศรีของความเป็นคนมากขึน ประโยชน์สําหรับผู้ให้บริการ ได้แก่ ความเสียงต่อการเจ็บป่วยจาก

การทํางานลดลง ความเสียงต่อการเข้าใจผิดระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าทีลดลง สิงแวดล้อมในการ

ทํางานและประสานงานดีขึ น เจ้าหน้าทีได้เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตน ประโยชน์สําหรับ

โรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นองค์กรเรียนรู้ สามารถรองรับการเปลียนแปลงและมีการพัฒนาต่อเนือง

สู่ความเป็นเลิศ ทําให้องค์กรอยู่รอดและย ั งยืน 

 

7.  แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ 

 

 การจัดการภาครัฐแนวใหม่หรือการจดัการนิยม (Managerialism) เป็นกระแสทีเกิดขึ น

เพือมุ่งต้องการปฏิรูประบบการบริหารจัดการภาครัฐทีคงปัญหาในการบริหารจัดการสั งสมมา

ยาวนานในระบบ  การจัดการภาครัฐแนวใหม่ต้องการแก้ปัญหาทีรัฐหรือประเทศต่างๆ กําล ังเผชิญ

ในระบบการบริหารจัดการในอดีต อาทิ เช่น กฎระเบียบวิธีปฏิบัติทีไม่ยึดหยุ่นในการบริหารจัดการ  

การบริหารรวมศูนย์อ ํานาจ  ไม่มีเทคโนโลยีสนบัสนุนเพียงพอ  ไม่ปรับทัศนคติหรือค่านิยมในการ

จัดการ เกียรติภูมิและศักดิ ศรีของข้าราชการเริมตกตํ า  มีการประพฤติมิชอบทุจริตในวงการราชการ

เพิมมากขึ น ระบบคุณธรรมถูกแทรกแซง รายได้ข้าราชการตํ า และขาดบุคลากรทีมีคุณภาพทีพร้อม

จะทํางานในองค์การราชการ  (ณัฐว ัฒน์ นิปกากร จาก http://kmcenter.rid.go.th/kmc15/sp6.php) 
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โดยแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ได้ก่อตัวและถูกนํามาใช้ก่อนในประเทศในตะว ันตก (ค.ศ. 

1980) ต่อมาได้แพร่หลายไปยังประเทศต่าง  ๆทั วโลก  การจัดการภาครัฐแนวใหม่ ตามความหมาย

ของนักวิชาการและผู ้ให้คําจํากัดความไว้หลากหลาย ดังนี 

 โจนาธาน บอสตัน และคณะ (Jonathan Boston และคณะฯ อ้างใน ทศพร ศิริสัมพันธ ์

2550: 250-521) เป็นนักวิชาการคนแรกๆ ทีสรุปแนวคิดของการจ ัดการภาครัฐแนวใหม่ไว้ด ังนี 

 1.  การบริหารมีลักษณะเป็นสากลสภาพ หรือไม่มีความแตกต่างกันทั งในการบริหาร

ภาคธุรกิจและการบริหารภาครัฐ 

 2. ปรับเปลียนการให้นํ าหนักความสําคัญไปจากเดิมทีมุ่งเน้นการควบคุมทรัพยากร 

(ปัจจัยนําเข้า) และกฎระเบียบ เป็นเรืองของการควบคุมผลผลิตและผลลัพธ์ หรือปรับเปลียนจาก

การให้ความสําคัญต่อการรับผิดชอบในกระบวนงาน (Process Accountability) ไปสู่ภาระ

รับผิดชอบต่อผลสัมฤทธิ  (Accountability for Results) 

 3. ให้ความสําคัญต่อเรืองทักษะการบริหารจัดการมากกว่าการกําหนดนโยบาย 

 4. โอนถ่ายอํานาจการควบคุมจากส่วนกลาง (Devolution of Centralized Power) 

 5. ปรับเปลียนโครงสร้างของหน่วยงานราชการใหม่ให้มีขนาดเล็กลงในรูปแบบของ

หน่วยงานอิสระในกํากับ โดยเฉพาะการแยกส่วนระหว่างภารกิจงานเชิงพาณิชย์และไม่ใช่เชิง

พาณิชย์ (การกํากับดูแลควบคุม) ภารกิจเชิงนโยบายและการให้บริการออกจากกันอย่างเด็ดขาด 

 6. เน้นการแปรสภาพกิจการของรัฐให้เป็นเอกชนและให้มีการจ้างเหมาบุคลากร

ภายนอก (Outsourcing) รวมทั งการประยุกต์ใช้วิธีการจัดจ้างและการแข่งขันแบบประมูล 

(Competitive Tendering) เพือลดต้นทุนและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ  

 7. ปรับเปลียนรูปแบบสัญญาจ้างบุคลากรของภาครัฐให้มีลกัษณะเป็นระยะสั นและ

กําหนดเงือนไขข้อตกลงให้มีความชัดเจนและสามารถตรวจสอบได้ 

 8. เลียนแบบวิธีการบริหารจัดการภาคธุรกิจเอกชน เช่น การวางแผนกลยุทธ์และแผน

ธุรกิจ การทําข้อตกลงว่าด้วยผลงาน (Performance Agreement) การจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน การ

จัดจ้างบุคลากรภายนอกเข้ามาปฏิบัติงานเป็นการชั วคราวเฉพาะกิจ การพัฒนาระบบสารสนเทศเพือ

การบริหารงานและการให้ความสําคัญต่อการสร้างภาพลักษณ์ทีดีขององค์การ (Corporate Image) 

 9. มีการสร้างแรงจูงใจและการให้รางว ัลตอบแทนในรูปของตัวเงิน (Monetary 

Incentives) มากขึ น 

 10. สร้างระเบียบวินัยและความประหยัดในการใช้เงินงบประมาณโดยพยายามลด

ต้นทุนค่าใช้จ่ายและเพิมผลผลิต 
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 การจัดการภาครัฐแนวใหม่นั นยังมีความเชือมโยงกับแนวคิด “การเปลียนโฉมราชการ”  

(Reinventing Government)” พิมพ์ในปี ค.ศ. 1992 ซึงเขียน David Osborne และ Ted Gaebler ซึง

แนวคิดการเปลียนโฉมราชการนี ได้รับการกล่าวถึงอย่างมากในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยได้รับ

การกล่าวถึงจากนักวิชาการว่าเป็นพาราไดม์ (Paradigm) ทีได้รับการยอมรับสูงสุดในทางรัฐ

ประศาสนศาสตร์ในช่วงทศวรรษ 1990 แนวคิดของการเปลียนโฉมราชการได้รับการสนับสนุน

อย่างจริงจังในสมัยประธานาธิบดีคลินตันผ่านการทํางานของหน่วยงานทีเรียกว่า National 

Performance Review ทีถูกตั งขึ นในปี ค.ศ. 1993 รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน National 

Commission on State and Local Public Service (อ้างใน เทพศักดิ   บุณยรัตพันธ์ุ 2550: 205-206) 

โดยสรุปแล้วปรัชญาและความคิดในการเปลียนโฉมภาคราชการ (Reinventing Government) ใน

หนังสือดังกล่าวนั น มีดังต่อไปนี  

 1. ต้องการให้ระบบราชการทําหน้าทีเป็นพีเลี ยงมากกว่าลงมือทํางานเอง (a Catalytic 

Government)   

 2. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นระบบราชการที

มอบอํานาจให้กับประชาชนไปดําเนินการเองมากกว่าทีจะเป็นกลไกทีคอยให้บริการแต่อย่าง

เดียว (a Community-owned Government) 

 3. ต้องการให้ระบบราชการมีลักษณะของการแข่งขันการให้บริการสาธารณะ (a 

Competitive Government) 

 4. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีขับเคลือนด้วยภารกิจมากกว่าข ับเคลือนด้วย

กฎระเบียบ (a Mission-driven Government) 

 5. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีให้ความสําค ัญต่อผลของการปฏิบัติงาน

มากกว่าสนใจถึงปัจจัยนําเข้าทางการบริหารงานและขั นตอนการทํางานทั งหลาย (a Results-

oriented Government) 

 6. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีมุ่งสนองตอบต่อการเรียกร้องของลูกค้า

มากกว่าทีจะสนองตอบต่อความต้องการของต ัวระบบราชการและข้าราชการเอง (a Customer-

driven Government) 

 7. ต้องการให้ระบบราชการดําเนินงานในลักษณะทีเป็นแบบรัฐวิสาหกิจมุ่งการ

แสวงหารายได้มากกว่าการใช้จ่าย (an Enterprising Government) 

 8. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีมีการเฝ้าระว ังล่วงหน้า คือ ให้มีการเตรียม

ป้องกันปัญหาทีอาจจะเกิดในอนาคตมากกว่าทีจะคอยให้ปัญหาเกิดขึนแล้วค่อยตามแก้ (an 

Anticipatory Government) 



 61 

 9. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีมีการกระจายอํานาจจากข้างบนลงไปสู่ข้างล่าง

ตามลําดับชั น โดยเน้นให้ข้าราชการระดับปฏิบัติงานหล ักมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการทํางาน

เป็นทีม (a Decentralized Government) 

 10. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบทีปรับเปลียนไปตามกลไกของตลาด 

(a Market-oriented Government)  

 ทศพร  ศิริสัมพันธ์ (2550: 450) มีความคิดเห็นว่า การจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New 

Public Management: NPM) เป็นกระแสความคิดทีสอดคล้องกับรัฐประศาสนศาสตร์แบบคลาสสิค

ของ Woodrow Wilson ทีเน้นแยกการเมืองออกจากการบริหาร และหลักวิทยาศาสตร์การจัดการ 

(Scientific Management) ของ Frederick W. Taylor โดยมุ่งเน้นให้ความสําคัญต่อการประหยัด 

(Economy) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล (Effectiveness) และย ังผสมผสานแนวคิด

ให้เข้ากับหลักเศรษฐศาสตร์สํานักโอคลาสสิก ทฤษฏีทางเลือกสาธารณะ และเศรษฐศาสตร์สถาบัน 

 ทศพร ศิริสัมพันธ์ (2547: 460-462) มีความคิดเห็นว่า การบริหารจัดการภาครัฐแนว

ใหม่ เป็นวิธีการบริหารงานแบบเอกชนและการนําเอาเครืองมือเทคนิคต่าง ๆในการบริหารสมัยใหม่

มาปรับใช้ในการบริหารงานภาครัฐ ประกอบด้วยด้วยแนวคิดสําค ัญ 2 ประการ ได้แก่ (1) ลดการ

ควบคุมจากส่วนกลาง (Devolution of the Centralized Control) หรือการกระจายอํานาจ (2) การปรับ

ลดขนาดของระบบราชการ (Downsizing) โดยการนํามาตรการต่างๆ มาใช้ เช่น การปรับลดกําล ัง

พลภาครัฐ การถ่ายโอนกิจการ การจัดตงัหน่วยงานบริหารรูปแบบพิเศษ ทําให้องค์กรมีขนาดเล็กลง 

 จุมพล หนิมพานิช (อ้างใน เนาวรัตน์ พุ่มจันทร์ 2550: 15)  ให้ความคิดเห็นว่า การ

บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) มีชือเรียกต่างกันคือ เรียกว่า การบริหาร

จัดการนิยม (Managerialism) หรือ การบริหารรัฐกิจทีมีฐานอยู่ทีระบบตลาด (Market-based Public 

Management) หรือการบริหารการปกครองแบบผู้ประกอบการ (Entrepreneurial Government) ซึ ง

โดยทั วไปมักจะมีคําทีใช้แทนกันคือ การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ และการบริหารจ ัดการนิยม 

โดยทั งสองคํานีเกิดขึ นประมาณปลายทศวรรษ 1980 ต้นทศวรรษ 1990 อันเนืองมาจากการ

เปลียนแปลงการบริหารจัดการภายในภาครัฐ และถูกนํามาเป็นตัวแบบของระบบบริหารจ ัดการ 

และได้วิว ัฒนาการมาเป็นระเบียบแบบแผนการบริหาร 

 วสันต์  เหลืองประภัสร์ (2548: 45-46)  ให้ความคิดเห็นว่า  “การจัดการภาครัฐแนว

ใหม่” ถือได้ว่าเป็นกรอบแนวคิดทีครอบคลุมทฤษฎีแนวคิด และเทคนิควิทยาการทางการจัดการ

อย่างกว้างขวางและหลากหลาย จนนําไปสู่ความสับสนในการจ ํากัดความหมายและขอบข่ายเป็น

อย่างมาก อย่างไรก็ดี การจัดการภาครัฐแนวใหม่มีล ักษณะร่วมทีสําค ัญ คือ การสะท้อนถึงการ

มุ่งเน้น “การปฏิรูป” การบริหารงานในภาครัฐ เพือเข้ามาแก้ไขปัญหาทางการบริหารทีต ัวแบบ
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ดั งเดิมหรือระบบบริหารแบบเดิมมิอาจจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดังเช่นใน

อดีต โดยมีจุดเน้นทีสําคัญคือ การเน้นความสําคัญไปทีระบบการจัดการมากกว่านโยบาย การ

มุ่งเน้นผลงานและประสิทธิภาพ การมุ่งปรับโครงสร้างในแบบระบบราชการทีมีความเทอะทะไปสู่

องค์การทีมีขนาดเล็ก การปรับระบบการบริหารจ ัดการทีวางอยูบ่นกลไกทางการตลาดมากขึ น เพือ

กระตุ้นการแข่งขัน การตัดทอนและลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐ และสุดท้าย ได้แก่ การปรับรูปแบบการ

จัดการทีเน้นเป้าหมาย การใช้ระบบสัญญาว่าจ้างระยะสั น และการให้แรงจูงใจทางการเงินและความ

เป็นอิสระทางการจัดการ 

 เรืองวิทย์  เกษสุวรรณ (2545: 9) มีความเห็นว่า การจ ัดการภาครัฐแนวใหม่ เป็นการ

ปฏิรูประบบราชการ เกิดขึ นเพือลดขนาดราชการ มุ่งเพิมประสิทธิภาพ การว ัดคุณค่า การกระจาย

อํานาจ การสละอํานาจและการให้บริการด้วยระบบตลาด และเทคนิคการบริหารจัดการสมัยใหม่ 

การปฏิรูประบบราชการลักษณะนีนิยมเรียกว่า “การจดัการภาครัฐแนวใหม่” (New Public 

Management: NPM) หรือ เรียกว่า “การจัดการนิยม” (Managerialism) หรือ “การบริหารภาครัฐที

อาศัยระบบตลาด” (Market-based Public Administration) หรือ “รัฐบาลแบบผู้ประกอบการ” 

(Entrepreneurial Government) 

 ทวีศ ักดิ   สูทกวาทิน (2550: 9-11) มีความเห็นว่า ระบบราชการตามแนวคิดการจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ในปัจจุบันจะมีลักษณะดังต่อไปนี   

 1.  เป็นระบบราชการทีมีความหลากหลาย แต่ยึดถือค่านิยมหล ักเดียวกัน ซึงแตกต่าง

จากระบบราชการในอดีตทีพยายามทําทุกอย่างในระบบราชการให้เป็นโหลเดียวกันทั งหมด 

 2.  นิยามความหมายของระบบคุณธรรมใหม่ ให้หมายถึง ระบบคุณธรรมทีเน้นให้

ข้าราชการทํางานมีประสิทธิผลสูงขึ นและยอมรับความแตกต่างต่าง ๆ ทีเกิดขึ นจากการมีขีด

ความสามารถทีไม่เท่าเทียมกัน ซึ งแตกต่างจากระบบคุณธรรมของระบบราชการในอดีต ทีเน้นการ

ปกป้องสิทธิประโยชน์ตอบแทนให้กับข้าราชการทีปฏิบัติหน้าทีแตกต่างกันและมีขีดความสามารถ

แตกต่างกันได ้

 3.  มุ่งเน้นสัมฤทธิผลของการปฏิบัติงาน โดยมีตัวชี ว ัดผลการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

ซึงแตกต่างจากระบบราชการในอดีตทีเน้นการทํางานตามกฎระเบียบตามกระบวนการและขั นตอน

การทํางานทีกําหนดไว้ 

 4.  การจ้าง การถนอมรักษา ตลอดจนการส่งเสริมความก้าวหน้าของข้าราชการ เน้นที

การแสวงหาผู ้ทีมีขีดความสามารถสูงและส่งเสริมให้มีความก้าวหน้า โดยเปิดโอกาสให้ได้ทํางานที

มีความท้าทาย ซึงตรงกันข้ามกับระบบราชการแบบเดิม ซึ งเน้นให้ข ้าราชการมีความรู้ความสามารถ

ทางเทคนิคทีตรงกับตําแหน่งงานเป็นสําคัญ 
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 5.  มีมุมมองต่อข้าราชการทีมีขีดความสามารถว่า เป็นสินทรัพย์หรือเป็นทุนมนุษย์ทีมี

ค่าขององค์การ ยิงลงทุนให้ได้รับการพัฒนา ยิงสามารถทํางานสร้างประโยชน์ให้กับระบบราชการ

ได้มากยิงขึ น ซึงแตกต่างจากระบบราชการในอดีตทีมองข้าราชการในฐานะทีเป็นส่วนหนึงของ

ปัจจัยการผลิต รายจ่ายต่างๆ เกียวกับข้าราชการ จึงถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายทีสินเปลืองของระบบราชการ 

 6. การจ้างงานมีหลากหลายรูปแบบ มีทั ง  (1) กลุ่มทีเป็นข้าราชการประจําภายใต้ระบบ

การจ้างงานจนถึงการเกษียณอายุ (2) กลุ่มพนักงานราชการหรือพนักงานของรัฐ ภายใต้รูปแบบการ

จ้างงานตามสัญญาจ้างทีมีกําหนดระยะเวลาจ้าง (3) กลุ่มทีจ้างเหมาแรงงานมาจากเอกชน เป็นต้นซึง

แตกต่างจากระบบราชการแบบเดิม ทีมีรูปแบบการจ้างงานแบบเดียว คือ ข ้าราชการประจํา ซึงจ้าง

จนเกษียณอายุราชการ แม้ว่าจะมีลกัษณะการจ้างงานทีหลากหลาย แต่ทุกกลุ่มต้องยึดถือค่านิยมหลัก

ของระบบราชการเป็นแบบเดียวกัน 

 7.  ลักษณะการจ้างงานไม่เน้นทีความมั นคงในการจ้างงาน แต่เน้นทีผลการปฏิบัติงาน

ถ้าผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับทีไม่น่าพอใจ ก็สามารถยกเลิกการจ้างได้ ทั งนี เพราะระบบราชการ

เองก็มีข้อจํากัดในการหารายได้ไม่แตกต่างจากภาคเอกชน จึงต้องคํานึงถึงความสามารถในการจ้าง

งานของภาครัฐเองด้วย ซึงแตกต่างจากระบบราชการในอดีตทีเน้นความมั นคงของการจ้างงานเป็น

หลักทีสําคัญ การจ้างงานของภาครัฐแบบเดิมจึงมีลักษณะเหมือนกับการให้สังคมสงเคราะห์แก่

ข้าราชการ 

 8.  การประเมินผลการปฏิบั ติงานของข้าราชการมีส่วนต่อความสําเร็จของเป้าหมาย

ขององค์การ ซึ งแตกต่างจากการประเมินผลการปฏิบั ติงานของข้าราชการในแบบเดิมทีประเมินตาม

กิจกรรมการทํางานของข้าราชการแต่ละคน 

 9.  ความสัมพันธ์ระหว่างข้าราชการกับฝ่ายบริหารอยู่บนพืนฐานความร่วมมือระหว่าง

กันในการผลักดันให้องค์การบรรลุเป้าหมาย ในขณะเดียวกันองค์การก็ใส่ใจความพึงพอใจการ

ทํางานของข้าราชการ รวมทั งการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในกระบวนการทํางาน ซึงแตกต่างจาก

ความสัมพันธ์ระหว่างข้าราชการกับฝ่ายบริหาร ภายใต้ระบบราชการแบบเดิม ทีมีล ักษณะเป็นการ

ทํางานตามสายการบังคับบัญชา การทํางานตามกฎระเบียบและระบบงาน ซึงมักก่อให้เกิดความ

ขัดแย้งในประเด็นต่าง ๆ ระหว่างกัน เช่น ข้าราชการมีเป้าหมายทีไม่สอดคล้องกับองค์การ ทําให้

เกิดข้อพิพาททีต้องแสวงหาแนวทางการแก้ไข 

 10.  องค์การกลางบริหารงานบุคคลกระจายอํานาจใหห้ัวหน้าส่วนราชการต่าง ๆ มี

อ ํานาจและหน้าทีบริหารงานบุคคลได้อย่างเต็มที ซึงแตกต่างจากระบบราชการแบบเดิมทีองค์กร

กลางบริหารงานและสงวนอํานาจหน้าทีงานด้านการบริหารบุคคล เพือด ําเนินการเองเป็นส่วนใหญ ่
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 โอเว่น อี ฮิวจ์ (Owen E. Hughes อ้างใน เพ็ญศรี มีสมนัย 2549: 11) ให้แนวคิดเกียวกับ

รูปแบบการบริหารจัดการทีเปลียนแปลงไปสู่การบริหารจ ัดการภาครัฐแนวใหม่ไว้ด ังนี 

 1. การเปลียนแปลงจากการบริหารภาครัฐแบบดั งเดิม (Traditional Public 

Administration) ทีเน้นการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบและความถูกต้องตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด

ไปสู่กรจัดการภาครัฐแนวใหม่ทีให้ความสําคัญกับการบรรลุถึงผลล ัพธ์และการตระหนักในความ

รับผิดชอบของผู ้บริหารเพิมมากขึ น 

 2. การเปลียนแปลงการบริหารภาครัฐจากระบบราชการแบบเก่า (Classic Bureaucracy) 

ทีเน้นความเป็นทางการ ระดับชั นการบังคับบัญชา การสั งการเป็นลายลักษณ์อักษร เน้นกฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับขององค์กร ฯลฯ ไปสู่การทําให้องค์กรภาครัฐ ข้าราชการและเจ้าหน้าทีภาครัฐ หรือการ

จ้างงานมีความยึดหยุ่น และเกิดความคล่องตัวในการด ําเนินงานเพิมขึ น เนืองจากมีการผ่อนคลาย

กฎระเบียบหรือข้อกําหนดแนวทางปฏิบัติให้มีความยึดหยุ่น 

 3. การเปลียนแปลงว ัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กรภาครัฐและข้าราชการและ

เจ้าหน้าทีภาครัฐ จากทีกําหนดไว้คลุมเครือขาดความชัดเจนไปสู่ความเป็นรูปธรรมและสามารถว ัด

ได้ ซึ งว ัตถุประสงค์ขององค์กรภาครัฐและข้าราชการและเจ้าหน้าทีภาครัฐตามการจัดการภาครัฐ

แนวใหม่จะกําหนดตัวชีวัดทีเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะกํากําหนดตัวชี ว ัดหล ักทีสําค ัญ คือ ความ

ประหยัด ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล หรือ Three E’s ได้แก่ Economy, Efficiency and 

Effectiveness 

 4. การเปลียนแปลงบทบาทและความรับผิดชอบของผู้บริหารองค์กรภาครัฐระด ับสูง

จากการเป็นข้าราชการและความเป็นกลางไปสู่ความรับผิดชอบทางการเมืองต่อรัฐบาลมากกว่าเดิม

ดังจะเห็นได้จากการทําข้อตกลงการจัดทําผลผลิตระหว่างรัฐมนตรีกับปลัดกระทรวงหรืออธิบดี 

หรือ Service Delivery Agreement ซึงเป็นเครืองกํากับให้ผู ้บริการองค์กรภาครัฐต้องมีความ

รับผิดชอบต่อฝ่ายการเมืองมากขึ น 

 5. การเปลียนแปลงแนวการปฏิบั ติงานตามภารกิจจากการทีองค์การภาครัฐ ข้าราชการ 

และเจ้าหน้าทีภาครัฐเป็นผู ้ด ําเนินการเองไปสู่การใช้หลักการทดสอบตลาด (Market Test) ในกา

ดําเนินงาน เช่น การจ้างเหมาเอกชน (Contract Out) เป็นต้น ทําให้ลดต้นทุนหรือต้องการควบคุม

ค่าใช้จ่ายใหอ้ยู่ในระดับทีเหมาะสมได้ 

 6.  การเปลียนแปลงบทบาทภารกิจขององค์กรภาครัฐทีดําเนินกิจกรรมสาธารณะใน

ทุกๆ เรืองไปสู่การลดบทบาทภารกิจขององค์กรภาครัฐไปสู่การแปรรูป ให้เอกชนเป็นผู ้ด ําเนินงาน

หรือรูปแบบอืนๆ ทําให้สามารถควบคุมและ/หรือลดงบประมาณการดําเนินงานลงได ้
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 สีมา สีมานันท์ และสุนทรี สุภาสงวน (2548: 13-14) มีความเห็นว่า การเปลียนแปลง

รูปแบบการดําเนินงานไปสู่องค์กรภาครัฐแนวใหม่เกิดจากหล ักการสําคัญ ได้แก่ 

 1. การผ่อนคลายกฎระเบียบการบริหาร จํากัดกฎระเบียบบริการทีไม่จําเป็นเพือให้

สามารถปรับปรุงรูปแบบการบริหาร  มีการกระจายอํานาจในด้านการบริหารจากหน่วยงานกลาง

ไปสู่หน่วยงานท้องถิน  ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรมภาครัฐให้เป็นการดําเนินกิจกรรมเชิงพาณิชย์ 

 2. ความเป็นมืออาชีพและความเป็นสมัยใหม่ (Professional and Modernization) โดย

การยกระดับปรับปรุงทักษะการบริหารในภาคราชการทั งทักษะทางด้านการตัดสินใจ การสือสาร 

ทักษะทางด้านความคิด มนุษยสัมพันธ์ และทักษะในงานของผู้บริหารภาครัฐ สร้าง “ผู ้บริหารมือ

อาชีพ ทีมีคุณลักษณะของผู ้บริหารสมัยใหม่ทีมีความรู้ความสามารถในทุกๆ ล ักษณะ เช่น การ

จัดการเชิงกลยุทธ์ การบริหารงานให้บริการ เป็นต้น 

 3. เน้นผลการปฏิบัติงาน (Performance Oriented) เป็นการมุ่งเน้นเป้าหมายการ

ปฏิบัติงานโดยผู้บริหารจะต้องถูกประเมินผลการปฏิบัติงานจากความสามารถในการสร้างผลลัพธ์

ให้เกิดขึ นจากการบริหารงานภายในองค์กรของตน การปฏิบัติงานต้องมุ่งเน้นหลักความประหยัด 

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

 4. การให้ความสําคัญกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) ภายใต้

สถานการณ์การเปลียนแปลงและแข่งขัน การบริหารองค์กรภาครัฐให้ประสบความสําเร็จสามารถ

ดําเนินภารกิจได้ตามเป้าหมาย ผู ้บริหารต้องให้ความสําคัญกับการบริหารเชิงกลยุทธ์ สนับสนุนการ

มีส่วนร่วมในการกําหนดวสิัยทัศน ์พันธกิจ ว ัตถุประสงค์หลักของหน่วยงาน แผนปฏิบัติการ

โครงการ รวมทั งการประเมินผลกลยุทธ์ 

 5. การมุ่งเน้นผลผลิตและผลลัพธ์ (Output and Outcome Oriented) มุ่งการบริหารทีมี

เป้าหมาย ดําเนินงานให้บรรลุว ัตถุประสงค์ มีการกําหนดให้ชัดเจนว่าผลลัพธ์คืออะไร ต ัวชี ว ัดคือ

อะไร กําหนดให้เป็นรูปธรรมว่าผลผลิตคืออะไร สินค้าหรือบริการแบบไหน มีตัวบ่งชี ทีแสดงถึง

การเกิดของสินค้าค้าหรือบริการ 

 โดยสรุป การจ ัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) เป็นแนวคิดทางด้าน

การบริหารภาครัฐทีถูกนํามาใชใ้นประเทศตะวันตก ในปี ค.ศ. 1980 และต่อมาได้แพร่ขยายไปย ัง

ประเทศต่างๆ ทั วโลก นักวิชาการได้เชือมโยงแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่กับหลักการเปลียน

โฉมราชการ (Reinventing Government) จากหนังสือที David Osborne และ Ted Gaebler ทีเขียน

ขึนในปี ค.ศ. 1992 หลังจากนั นแนวคิดด้านการจัดการภาครัฐแนวใหม่ได้ถูกให้ความสําคัญอย่าง

ชัดเจนขึ น โดยมีนักวิชาการคนสําคัญทีได้ให้แนวคิดลักษณะของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ คือ 

Jonathan Boston (1996) และคณะฯ  โดยสาระสําคัญของแนวคิดการจ ัดการภาครัฐแนวใหม่นั นมุ่ง
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แก้ปัญหาในระบบราชการทีล้าสมัย โดยการนําเครืองมือการบริหารภาคธุรกิจมาปรับใช้ให้เหมาะ

กับการบริหารจัดการภาครัฐ มุ่งเน้นทีผลลัพธ์และผลสัมฤทธิ (Results) มากว่าทีจะควบคุมจัดการ

ทรัพยากรเหมือนในอดีตทีเน้นวิธีการ (Means) ลดบทบาทภาครัฐ เน้นความประหยัด ความมี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  โดยเครืองมือสําค ัญๆ ทีการจ ัดการภาครัฐแนวใหม่นํามาใช้ในการ

บริหารงานในภาครัฐ ตัวอย่างเช่น การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Management) การบริหาร

ผลงานแบบสมดุล (Balance Scored Card)  การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ  (Results-Based Management) 

ทีมุ่งประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน การกําหนดตัวชี วัดในการปฏิบัติงาน (Key 

Performance Indicators) นอกจากนี ย ังเน้นให้หน่วยงานภาครัฐปรับลดขนาดองค์กรโดยจะจัดการ

งานเฉพาะทีรัฐทําได้ดีเท่านั น  ให้เอกชนเข้ามามีบทบาทในการจ ัดบริการสาธารณะมากขึ น เพิม

อิสรเสรีให้องค์การในสายการบังค ับบัญชามากขึนในล ักษณะการกระจายอํานาจ นําเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาปรับใช้มากขึ น และเน้นแนวคิดการทํางานแบบเชิงรุกโดยการนําการบริหาร

เชิงกลยุทธ์มาใช้ในหน่วยงานราชการ (Strategic Management) เป็นต้น 

 

8.  แนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ   

  

 ภายใต้ปรัชญาการบริหารภาครัฐแนวใหม่  การบริหารองค์กรเพือให้การบริหารจัดการ

ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายตามทีต ั งไว้ จะต้องมีกระบวนการบริหารจัดการอย่างมีขั นตอน 

และแต่ละข ั นตอนนั นจะประยุกต์ทฤษฎีหรือเครืองมือทางการจัดการแบบใดมาใช้  เครืองมือการ

จัดการภาครัฐแนวใหม่ทีนิยมนํามาใช้ในการบริหารงานภาครัฐของไทย เช่น การบริหารมุ่ง

ผลสัมฤทธิ  (Result Based Management) แนวคิดการบริการประชาชนสู่ความเป็นเลิศ การบริหาร

องค์กร กลยุทธ์โดยใช้เครืองมือบริหาร Balanced Score Card (BSC) หรือแม้กระทั งเกณฑ์รางวัล

คุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award: TQA) และเกณฑ์ระบบมาตรฐานสากลของประเทศ

ไทยด้านการจัดการและสัมฤทธิผลของงานภาครัฐ (Thailand International Public Sector Standard 

Management System and Outcomes) เป็นต้น เครืองมือต่างๆ เหล่านี ต่างก็ให้ความสําคัญกับ

ผู ้รับบริการทีถือเป็นกิจกรรมหนึงในกระบวนการบริหารทีต้องให้ความสําคัญ และเป็นต ัวชี ว ัดหรือ

องค์ประกอบหนึงของการบริหาร โดยเฉพาะการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ 

 8.1  ความหมายของการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ 

  ทิพาวดี เมฆสวรรค์ (อ้างใน เพ็ญศรี มสีมนัย 2548: 39) ให้ความเห็นว่า การบริหาร

มุ่งผลสัมฤทธิ  (Resulted-Based Management) หมายถึง ระบบการบริหารทีตั งอยู่บนพืนฐานและ

มุ่งเน้นไปทีผลงาน อ ันได้แก่ ผลผลิต (Outputs) และผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นหลักมากกว่ามุ่งเน้น
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ปัจจัยนําเข้า (Inputs) หรือวิธีการทีจะให้ได้ผลสําเร็จของงานนั น เช่น กฎระเบียบ เป็นต้นโดย

ประยุกต์ใช้ระบบการติดตามการประเมินผล การดําเนินงานทีอาศ ัยต ัวชี ว ัด (Performance 

Indicators) เป็นตัวสะท้อนผลงานออกมาให้เห็นเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ซึงจะถูกนํามาใช้ในการ

ตอบคําถามถึงความคุ้มค่าในการทํางาน หรือแสดงความรับผิดชอบในผลงานต่อสาธารณะและเพือ

ปรับปรุงกระบวนการทํางานให้ดียิงขึ น การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ สามารถเขียนเป็นสมการได้ด ังนี 

 

 

 

 

 

ภาพที 2.2  แสดงสมการแนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ 

 

  ในช่วงเวลาตั งแต่ปี ค.ศ. 1980 เป็นต้นมา รัฐบาลของประเทศต่างๆได้มีความ

พยายามทีจะทําการปฏิรูประบบราชการ โดยต้องการทีจะปรับปรุงระบบการบริหารงานราชการให้

มีความทันสมัย ขจัดความไม่คล่องตัวทางการบริหาร ตลอดจนได้เปลียนแปลงกระบวนทัศน์การ

บริหารแบบเดิมทีมุ่งเน้นให้ความสําคัญต่อปัจจัยนําเข้าและกฎระเบียบ มาใช้วิธีการบริหารแบบมุ่ง

ผลสัมฤทธิ เพือปรับเปลียนวิธีการบริหารรัฐกิจให้มีลักษณะเป็นอย่างภาคธุรกิจเอกชน 

(ทศพร ศิริสัมพันธ์ อ้างใน วีระยุทธ ชาตะกาญจน์ จาก http://isc.ru.ac.th/data/ED0003477.doc) 

  ธนาคารเพือการพัฒนาแห่งเอเชีย (Asian Development Bank) ให้ความหมายว่า 

“การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ” (Result-Based Management) โดยทั วไปมีผู ้ให้ความหมายไว้

หลากหลายแต่โดยหลักการแล้ว หมายถึงการทีองค์กรสามารถจูงใจและประยุกต์ใช้กระบวนการ

ขั นตอนการดําเนินงานและใช้ทรัพยากรต่างๆ เพือให้บรรลุเป้าหมายทีต้องการ และเป้าหมาย

ดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดผลลัพธ์ทีต้องการ ผลสัมฤทธิ ดังกล่าวรวมไปถึงผลผลิตทีเป็นบริการที

สามารถส่งผลกระทบภายในองค์กร เช่น บริการทีจัดโดยแผนกใดแผนกหนึงขององค์กรซึงบริการ

ให้กับแผนกอืนๆ ซึงผลสัมฤทธิ ไม่ใช่กิจกรรมหรือหน้าที (Activities or Functions) โดยสรุปแล้ว

การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ มีล ักษณะดังนี 

  1.  เป็นผลสัมฤทธิ ทีสามารถว ัดและแสดงเป็นรูปธรรม (Measurable & 

Monitorable) 

  2.  ใช้ทรัพยากรทีเหมาะสมในการดําเนินการเพือให้ประสบความสําเร็จตาม

เป้าหมาย 

ผลสัมฤทธิ  (Results) = ผลผลิต (Outputs) + ผลลัพธ์ (Outcomes) 
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  3.  มีการจัดการองค์กรทีเอือต่อการการดําเนินงานให้ความรับผิดชอบทีจะส่งเสริม

สนับสนุนให้เกิดผลสัมฤทธิ และการใช้ทรัพยากร 

  4.  กระบวนการดําเนินการ  การวางแผน การประเมินผล การติดต่อสือสารเอือให้

องค์กรสามารถนําปัจจัยหรือทรัพยากรทีมีอยู่มาด ําเนินการเพือให้ได้ผลสัมฤทธิ ทีต้องการได ้

(ธนาคารเพือการพัฒนาแห่งเอเชีย จาก http://www.adb.org/projects/rbm/about.asp) 

  สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการการคลังแคนาดา (Treasury Board of Canada 

Secretariat) ให้ความหมายว่า “การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ  เป็นกระบวนการบริหารทีเป็นวัฏจักรที

สามารถผสมผสานกลยุทธ์ ผู ้ปฏิบัติงาน กระบวนการ ทรัพยากรและมาตรการต่างๆ ในการทีจะทํา

การตัดสินใจดําเนินงาน โดยความโปร่งใสสามารถตรวจสอบและอยู่บนหลักความรับผิดชอบ โดย

การดําเนินงานเหล่านี ต้องนําไปสู่ผลลัพธ์ทีสามารถว ัดการปฏิบัติงาน เรียนรู้ และเปลียนแปลง 

รวมไปถึงสามารถรายงานผลการปฏิบัติงานได้ (สํานักงานเลขาธิการคณะกรรมการการคลัง

แคนาดา จาก http://www.tbs-sct.gc.ca/rma/rbm-gar_e.asp) 

  ทศพร ศิริสัมพันธ์ (2543: 146) มีความคิดเห็นว่า การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ  

เป็นการบริหารทีเน้นการวางแผน การกําหนดว ัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกลยุทธ์การดําเนินงาน

แบบมีส่วนร่วม ผู ้บริหารในแต่ละระดับขององค์การต้องยอมรับและคํานึงถึงผลงาน และให้

ความสําคญักับจัดวางระบบการตรวจสอบผลงาน การให้รางวลัตอบแทนผลงาน (Performance 

Related Pay) 

  โดยสรุป “การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ”  (Result-Based Management) เป็น

กระบวนการบริหารทีองค์กรใช้เป็นหลักในการด ําเนินงานทีค ํานึงถึงเป้าหมายทีต้องการมากกว่า

การให้ความสําคัญกับ กฎ ระเบียบ ขั นตอน และวิธีการ โดยองค์กรสามารถนําทรัพยากรทีมีอยู่ ไม่

ว่าจะเป็น ทรัยพากรมนุษย์ งบประมาณ มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพือผลิตออกมาเป็นสินค้าหรือ

บริการ (Outputs) และสินค้าหรือบริการเหล่านั นก็สามารถตอบสนองหรือทําให้ผู ้รับบริการหรือ

ผู ้ใช้สินค้าเกิดความพึงพอใจ (Outcomes) ทั งนี การดําเนินงานและการจัดองค์กรต้องให้สอดคล้อง

และเอืออํานวยต่อการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด (ประสิทธิภาพ) และการดําเนินงานเพือให้บรรจุ

ผลงาน (ประสิทธิผล) ทีสามารถประเมินได้ตามตัวชี ว ัดผลงานทีกําหนดไว้ 

 8.2  ลักษณะขององค์กรทีเอือต่อการบริหารมุ ่งผลสัมฤทธิ 

  ทิพาวดี  เมฆสวรรค ์(2543: 21-23) ให้ความคิดเห็นว่า ล ักษณะขององค์กรทีเอือต่อ

การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ จะต้องมีคุณลักษณะ ดังต่อไปนี 

  1. มีพันธกิจ วัตถุประสงค์ขององค์การทีชัดเจน และมีเป้าหมายทีเป็นรูปธรรม โดย

เน้นทีผลผลิตและผลล ัพธ์ ไม่เน้นกิจกรรมหรือการทํางานตามกฎระเบียบ 
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  2. ผู ้บริหารทุกระดับในองค์การต่างมีเป้าหมายของการทํางานทีชัดเจน และ

เป้าหมายเหล่านั นสั นกระชับ ไม่คลุมเครือ และเป็นเป้าหมายทีมีฐานมาจากพันธกิจขององค์การนั น 

  3. เป้าหมายจะวัดได้อย่างอย่างเป็นรูปธรรมโดยมีตัวบ่งชี ทีสามารถว ัดได้ เพือให้

สามารถติดตามผลการปฏิบัติงานได้ และสามารถเปรียบเทียบผลการปฏิบั ติงานกับองค์กรอืนทีมี

ล ักษณะงานทีเทียบเคียงกันได้ 

  4. การตัดสินในการจ ัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานหรือโครงการต่างๆ จะ

พิจารณาจากผลสัมฤทธิ ของงานเป็นหลัก ซึงจะสอดคล้องกับการให้ค่าตอบแทน สวัสดิการและ

รางว ัลแก่เจ้าหน้าทีทีจะประเมินจากผลการปฏิบัติงานเป็นหลัก 

  5. เจ้าหน้าทีทุกคนรู้ว่างานทีองค์การคาดหวังคืออะไร ทุกคนในองค์การจะคิด

เสมอว่างานทีตนทําอยู่นั นเพือให้เกิดผลอย่างไร ผลทีเกิดขึนจะช่วยให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ

และองค์การอย่างไร และทุกคนรู้สึกรับผิดชอบต่อผลงานทีได้กําหนดไว้อย่างเหมาะสมกับกําล ัง

ความสามารถของแต่ละคน 

  6. มีการกระจายอ ํานาจการตัดสินใจ การบริหารเงิน บริหารคน สู่หน่วยงานระดับ

ล่างเพือให้สามารถทํางานบรรลุผลได้อย่างเหมาะสม เป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้บริหารระดับต้นและ 

ระดับกลาง ซึงเข้าใจปัญหาเป็นอย่างดีได้เป็นผูแ้ก้ปัญหาและสะสมประสบการณ์เพือก้าวสู่ผู ้บริหาร

ระดับทีสูงขึ นต่อไป ซึงนอกจากช่วยลดขั นตอนในการทํางาน แก้ปัญหาการทํางานทีล่าช้าแล้ว ย ัง

เป็นการเพิมความยืดหยุ่นและประสิทธิภาพในการทํางานอีกด้วย 

  7. มีว ัฒนธรรมและอุดมการณ์ร่วมกันเพือการทํางานทีสร้างสรรค์ เป็นองค์การที

มุ่งมั นจะทํางานร่วมกันเพือให้บรรลุเป้าหมายทีกําหนดไว้ เป็นองค์การเอือการเรียนรู้ทีเปิดกว้างต่อ

ความคิดและความรู้ใหม่ๆ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่างๆได้ดี 

  8. เจ้าหน้าทีมีขว ัญและกําล ังใจดี เนืองได้มีโอกาสปรับปรุงงานและใช้ดุลยพินิจใน

การทํางานทีกว้างขวางขึ น ทําให้ผู ้ รับบริการได้รับความพึงพอใจ ส่วนเจ้าทีผู้ปฏิบัติงานเองก็จะได้

การตอบแทนตามผลการประเมินจากผลสัมฤทธิ ของงาน 

  เพ็ญศรี มีสมนัย (2548: 39-40) มีความคิดเห็นเกียวกับประโยชน์ของการนําการ

บริหารมุ่งผลสัมฤทธิ มาใช้ในองค์กรภาครัฐ ได้แก่ 

  1. ประโยชนต่อรัฐบาล ในฐานะทีเป็นผู ้กําหนดนโยบายและควบคุมดูแลผลการ

ดําเนินงานขององค์กรภาครัฐจะใช้ผลสัมฤทธิ ซึ งประกอบด้วยผลผลิตและผลลัพธ์อย่างชัดเจนใน

การติดตามผลการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยอาศัยตัวชี วัดเพือตรวจสอบถึงความมี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ว่าอยูใ่นระดับใดเมือเปรียบเทียบกับงบประมาณทีองค์กรภาครัฐแห่ง

นั นๆ ได้รับการจัดสรรไป  
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  2. ประโยชน์ต่อองค์กร ได้แก่ (1) เป็นหน่วยงานทีสามารถอธิบายว ัตถุประสงค์

และความสําเร็จของหน่วยงานต่อรัฐบาล สาธารณชนผู้ทีเกียวข้อง และเจ้าหน้าทีผู ้ปฏิบัติงานได้

อย่างชัดเจน (2) เป็นหน่วยงานทีมีการทํางานทียึดหยุ่น มุ่งเน้นทีผลลัพธ์ของงานมากกว่าทีจะ

ปฏิบัติงานโดยยึดกฎระเบียบ วิธีการทํางานอย่างเคร่งครัด อีกทั งย ังเป็นการมอบอํานาจและกระจาย

อํานาจในองค์กรมากขึน (3) มีเครืองมือทีใช้ในการบริหารงาน การติดตามงานและข้อมูลทีแสดงถึง

ระดับความสําเร็จของงาน ซึ งจะไปใช้ในการปรับปรุงการทํางาน การวางแผน การจ ัดสรรทรัพยากร

รวมทั งการสร้างระบบการจูงใจและการให้รางวัลตอบแทนตามผลงานแก่บุคลากรทั งในระดับ

บริหารและระดับปฏิบั ติการ (4) มีระบบการวิเคราะห์และเทียบเคียงผลการปฏิบัติงานภายในองค์กร 

(Benchmarking) ว่าหน่วยงานไหนมีผลการปฏิบัติงานตามเป้าหมายและตัวชีว ัดทีได้กําหนดไว ้  (5) 

เป็นการสนับสนุนและก่อให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางานอย่างต่อเนือง 

  3. ประโยชน์ต่อเจ้าหน้าทีผู ้ปฏิบัติงาน ผู ้ทีปฏิบัติงานภายใต้การบริหารมุ่ง

ผลสัมฤทธิ จะมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการทํางานทีชัดเจนและแน่นอนว่าจะต้องทําอะไร 

อย่างไร จึงจะทําให้หน่วยงานของตนได้บรรลุเป้าหมาย พร้อมทั งทราบผลการปฏิบัติงานของตน

เพือการพัฒนาเพิมพูนความรู้ความสามารถ 

  4.  ประโยชน์ต่อประชาชน ผลการดําเนินงานทีได้ตามว ัตถุประสงค์ทีวางไว้ทําให้

ประชาชนได้รับบริการทีดี มีคุณภาพ ทําให้มาตรฐานความเป็นอยู่ดีขึ น ผู้บริหารและประชาชนเอง

สามารถแสดงความคิดเห็นต่อการให้บริการขององค์กรภาครัฐและข้าราชการได้  

 8.3  องค์ประกอบของระบบการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ 

  ระบบการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ การ

วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กร  การกําหนดรายละเอียดของการว ัดผลสัมฤทธิ  และวงจรการ

วัดผลการปฏิบัติงาน (เพ็ญศรี มีสมนยั 2548: 40-41) 

  การวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เป็นการวิเคราะห์ถึงกลุ่มคนทีมีผลกระทบ

โดยตรงจากการปฏิบัติงานขององค์กรและบุคลากร การวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเพือให้ทราบว่า

กลุ่มคนกลุ่มนี ต้องการอะไรและมีความคาดหวังแตกต่างกันอย่างไรเพือจะได้ด ําเนินการได้ตาม

ความเหมาะสม และตอบสนองความต้องการได้อย่างไร เช่น กลุ่มประชาชน ข้าราชการ เป็นต้น 

  การกําหนดรายละเอียดของการว ัดผลสัมฤทธิ  เป็นผลทีเกิดขึ นจากการปฏิบัติงาน

ขององค์กรและเจ้าหน้าที เป็นส่งทีบ่งชีว่าการดําเนินงานได้เกิดผลสัมฤทธิ ทีวางไว้หรือไม่ มากน้อย

เพียงใด ใช้อะไรเป็นตัวชี ว ัด  กล่าวได้ว่าเป็นดัชนีชีว ัดเกียวกับ (1) ปัจจ ัยสู่ความสําเร็จ คือ ปัจจัยทีมี

ความสําคัญและสนับสนุนให้องค์กรสามารถดําเนินงานได้ตามว ัตถุประสงค์ เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ 



 71 

ปัจจัยนําเข้า 

Inputs 

กิจกรรม 

Process 

วัตถุประสงค ์

Objective 

 

ผลผลิต 

Outputs 

ผลล ัพธ์ 

Outcomes 

ทั งในระดับองค์กรและระดับปฏิบัติการ (2) ตัวชี ว ัดผลการด ําเนินงาน เป็นเครืองมือทีว ัด

ความก้าวหน้าและผลการดําเนินงานทั งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

  วงจรการว ัดผลการปฏิบัติงาน  ประกอบด้วยการวงแผน การปฏิบัติงาน การว ัด

และ และการปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตามลําดับ (1) การวางแผน เป็นการกําหนดเป้าหมายหมาย

สําหรับตัวชีว ัดผลการดําเนินงานแต่ละตัว ทั งนี เป้าหมายจะต้องสอดคล้องกับปัจจัยความสําเร็จ 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และว ัตถุประสงค์หลักขององค์กรทีได้กําหนดไว ้   (2) การปฏิบัติงาน โดยองค์กร

แต่ละแห่งจะต้องดําเนินงานตามทีได้วางแผนปฏิบัติการไว ้  พร้อมกันนี จะต้องเก็บข้อมูลทีจําเป็น

สําหรับการว ัดผลการปฏิบัติงานทั งของหน่วยงานและบุคคลากร (3) การวัดผล เป็นการนําข้อมูลที

เก็บได้มาเปรียบเทียบกับมาตรฐานทีได้ต ั งไว้โดยใช้เครืองมือทีเหมาะสม  (4) การปรับปรุงการ

ปฏิบัติงาน หลังจากได้ผลการประเมินหรือทีวัดได้แล้ว นําไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือ

เป้าหมายทีได้กําหนดไว้ เพือสะท้อนความสําเร็จหรือปัญหาในการด ําเนินงา หากไม่เป็นไปตามผล

ก็ต้องกลับไปแก้ไขใหม่ โดยการเริมการวางแผนใหม่อีกครั งตามวงจรการปฏิบัติงาน โดยหล ักการ

พืนฐานของการว ัดผลการปฏิบ ั ติงานตามแนวทางการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ  แสดงได้ด ังนี 

    

 

 

 

 

 

 

   ความประหย ัด ความมีประสิทธิภาพ 

     

          ความมีประสิทธิผล 

 ภาพที 2.3  แสดงหลักการว ัดผลการปฏิบัติงานตามการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ 

 

  โดยสรุป การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ คือวิธีบริหารทีเป็นระบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ

หรือผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีระบบการประเมินผลงานทีอาศ ัยต ัวชี ว ัดเป็นต ัว

สะท้อนผลงานให้แสดงออกมาอย่างเป็นรูปธรรม เป็นเครืองมือการบริหารภายใต้ปรัชญาการ

บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทีเน้นการการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ อาจอธิบายอีกแบบหนึงว่าเป็น



 72 

การจัดหาให้ได้ทรัพยากรมาอย่างประหยัด (Economy) การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 

(Efficiency) และการได้ผลงานทีบรรลุเป้าหมายขององค์การหรือมีประสิทธิผล (Effectiveness) 

 

9.  แนวคิดการให้บริการสาธารณะ 

 

 การให้บริการสาธารณะและบริหารกิจกรรมสาธารณะเป็นสิงจําเป็นทีภาครัฐจะต้อง

กระทํา เป็นการส่งมอบบริการต่างๆ ไปสู่ประชาชนเพือสนองความต้องการของประชาชน ซึ งถือ

เป็นผู ้รับบริการทีมีความชอบธรรมทีจะได้รับบริการสาธารณะอย่างเท่าเทียมกัน  

 9.1  ความหมายของบริการสาธารณะ  

  นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการให้บริการสาธารณะไว้ด ังนี 

  ประยูร กาญจนดุล (อ้างใน นันทว ัฒน์ บรมานันท์ 2543: 142 และ สุรพร เสี ยน

สลาย 2549: 2-5) ให้ความหมายว่า “บริการสาธารณะ” หมายถึง กิจการทีอยู่ในความอํานวยการหรือ

อยู่ในความควบคุมของฝ่ายปกครอง ทีจัดทําขึนโดยมีว ัตถุประสงค์เพือสนองความต้องการของ

ประชาชน 

  นันทว ัฒน์ บรมานันท์ (2544: 27-29) ให้ความหมายว่า บริการสาธารณะ หมายถึง 

กิจการของฝ่ายปกครองทีจัดทําขึ นเพือประโยชน์สาธารณะสามารถแยกออกได้เป็นสองประเภทคือ 

“ตํารวจทางปกครอง” (Police Administrative) และ “บริการสาธารณะ” (Public Services) บริการ

สาธารณะจะต้องประกอบด้วยเงือนไขสองประการ คือ (1) เป็นกิจการทีเกียวข้องกับนิติบุคคล

มหาชน ซึงหมายถึงกรณีทีนิติบุคคลมหาชนเป็นผู้ประกอบกิจกรรมด้วยตนเองอันได้แก่ กิจกรรมที

รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน หรือรัฐวิสาหกิจเป็นผู้ด ําเนินการ และยังหมายความรวมถึงกรณีที

รัฐมอบกิจกรรมของรัฐบางประเภทให้เอกชนเป็นผู้ด ําเนินการด้วย (2) กิจกรรมดังกล่าวมาแล้วใน

ข้อ (1) จะต้องเป็นกิจกรรมทีมีว ัตถุประสงค์เพือประโยชน์สาธารณะและตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน 

  สุรพร เสี ยนสลาย (2549: 2-10) ให้ความหมายว่า การบริการสาธาณะ หมายถึง 

กิจการทีอยู่ในความอํานวยความการหรือคอยควบคุมโดยรัฐหรือฝ่ายปกครอง เป็นกิจการทีรัฐพึง

จัดหาให้แก่ประชาชนเพือสนองความต้องการของส่วนร่วมของประชาชน มีองค์ประกอบสําคัญ 2 

ประการ คือ หนึง เป็นกิจการทีอยู่ในความควบคุมของรัฐ และ สอง เป็นกิจการทีมีว ัตถุประสงค์เพือ

สาธารณประโยชน ์

  มาลี ทองภูสวรรค์ (2538: 724) มีความคิดเห็นว่า กิจการทีอยู่ในความอ ํานวยการ

และครอบคลุมของฝ่ายปกครองทีจัดทําเพือสนองความต้องการของประชาชนในด้านความ
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ปลอดภัยในชีวิต ความสะดวกสบายในชีวิต ตัวอย่าง เช่น การทีรัฐจ ัดให้มีกําลังทหาร การจัดให้มี

สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ เช่น การจัดหานํ าประปาให้ การจัดไฟฟ้า การเดินรถประจ ําทาง 

เป็นต้น 

  วิลเลียม เอชลูซี เดนนิส กิลเบิร์ต และกุธธี เอส เบิร์กเฮด (William H. Lucy, 

Dennis Gilbert and Gutherie S. Birkhead อ้างใน เทพศกัดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 225)  มองว่าการ

ให้บริการสาธารณะมี 4 องค์ประกอบทีสําคัญ คือ 1) ปัจจัยนําเข้า (Input) หรือทรัพยากร ได้แก่ 

บุคลากร ค่าใช้จ่าย และสิงอํานวยความสะดวก  2) กิจกรรม (Activities) หรือกระบวนการ (Process) 

เป็นกระบวนการของการบริหารทรัพยากร 3)  ผล (Results) หรือผลผลิต (Outputs) เป็นสิงทีเกิดขึ น

หลังจากกระบวนการ และ 4) ความคิดเห็น (Opinions) ต่อผลกระทบ (Impacts) ซึงหมายถึงความ

คิดเห็นของประชาชนทีมีต่อบริการทีได้รับ 

  เจมส์ เอส แมคคัลลัฟ (James S. McCullough อ้างใน เทพศักด ิบุณยรัตพันธ์ุ  

2551: 225)  เห็นว่าการให้บริการสาธารณะจะต้องประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบทีสําคัญ คือ 

หน่วยงานทีให้บริการ (Service Delivery Agency) บริการ (the Services) และผู ้รับบริการ (the 

Service  Recipients)  ด ังนั น การให้บริการสาธารณะจึงเป็นเรืองทีหน่วยงานทีให้บริการทําหน้าที

ส่งมอบการบริการให้แก่ผู ้รับบริการ โดยทีประโยชน์หรือคุณค่าของบริการทีได้รับนั น ผู ้รับบริการ

จะตระหนักไว้ในใจ  จากความหมายดังกล่าว เป็นการมองว่าการให้บริการสาธารณะจะมีทั งผู ้

ให้บริการและผู้รับบริการ โดยมีการบริการเป็นตัวเคลือนย้ายไปหาผู ้รับบริการ รวมถึงการให้

ความสําคัญต่อการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการได้เนืองจากผู ้ รับบริการจะตระหนัก

คุณค่านั นไว้ในจิตใจ 

  บี เอ็ม เวอร์มา (B. M. Verma อ้างใน เทพศักดิ บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 225) มองว่า 

การให้บริการสาธารณะ หมายถึง กระบวนการให้บริการทีมีล ักษณะเป็นพลว ัต โดยระบบการ

ให้บริการทีดีจะเกิดขึ นได้เมือหน่วยงานทีรับผิดชอบใช้ทรัพยากรและผลิตการบริการได้เป็นไปตาม

แผนงานและการเข้าถึงการรับบริการ  

  อิน จุน วัง (In-Jung Wang อ้างใน เทพศักดิ บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 226) มองระบบ

การให้บริการสาธารณะเป็นการเคลือนย ้ายเรืองทีให้บริการจากจุดหนึงไปอีกจุดหนึงเพือให้เป็นไป

ตามทีต้องการ โดยมองว่าการให้บริการสาธารณะมีปัจจัยทีสําคัญ 4 ประการ ได้แก่ 

   (1) ตัวบริการ (Services) 

   (2) แหล่งหรือหน่วยงานทีให้บริการ (Sources)  

   (3) ช่องทางการให้บริการ (Channels) 

   (4) ผู ้รับบริการ (Client Groups)  
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  ซึงจากปัจจัยทั งหมด เขาจึงให้ความหมายของการให้บริการสาธารณะว่า หมายถึง 

ระบบการให้บริการทีมีการเคลือนย้ายบริการอย่างคล่องตัวผ่านช่องทางทีเหมาะสมมาจากแหล่ง

ให้บริการคุณภาพไปยังผู ้รับบริการตรงตามเวลาทีกําหนดไว้ 

  เจรัลด์ อี เคเดน (Gerald E. Caiden อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 226) มี

ความคิดเห็นว่า เมือรัฐบาลคิดว่าจะต้องมีความรับผิดชอบในการให้บริการสาธารณะเพิมขึ น จะ

นําไปสู่การเพิมช่องทางให้บริการใหม่ๆ โดยอาจจะใช้วิธีการท ําสัญญากับสถาบันอืนๆ หรือทําด้วย

ตนเอง หรือร่วมมือกับหน่วยงานอืนๆ ในรูปของการให้บริการร่วม โดยชี ให้เห็นว่าการให้บริการ

สาธารณะสามารถทําได้ในลักษณะผสมผสานระหว่าง 7 รูปแบบ คือ หน่วยงานอาสาสมัคร ใช้

กลไกตลาด ผู ้ผลิตจากภายนอก หน่วยงานทีเป็นรัฐวิสาหกิจ การทําสัญญากับหน่วยงานเอกชน และ

การใช้หน่วยงานกลางภายนอก 

  เทพศักดิ บุณยรัตพันธุ ์(2547: 226 อ้างใน นัทธนญา ภรภัทรรังษีกร 2550: 23) ได้

ให้ความหมายของการให้บริการสาธารณะว่าการทีบุคคล กลุ่มคนหรือหน่วยงานทีมีอํานาจหน้าที

เกียวข้องกับการให้บริการสาธารณะ ซึงอาจจะเป็นของรัฐหรือเอกชนทีมีหน้าทีในการส่งต่อการ

ให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพือสนองต่อความต้องการของประชาชนโดย

ส่วนรวม มีองค์ประกอบทีสําคัญ 6 ส่วน คือ 

   1. สถานทีและบุคคลทีให้บริการ 

   2. ปัจจัยนําเข้าหรือทรัพยากร 

   3. กระบวนการและกิจกรรม 

   4. ช่องทางการให้บริการ 

   5. ผลกระทบทีมีต่อผู้รับบริการ 

  เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ (2551: 226) ได้สรุปความหมายของการให้บริการสาธารณ

ว่า การให้บริการสาธารณะ หมายถึง การทีหน่วยงานทีมีอํานาจหน้าทีทีเกียวข้องซึงอาจจะเป็นของ

รัฐหรือของเอกชน ดําเนินการส่งต่อบริการให้แก่ประชาชนโดยมีจุดมุ่งหมายเพือตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม โดยทีการให้บริการสาธารณะทีเป็นระบบ มีองค์ประกอบที

สําคัญ 6 ประการ คือ หน่วยงานและบุคคลทีทําหน้าทีให้บริการ ปัจจัยนําเข้าหรือทรัพยากร 

กระบวนการและกิจกรรม ช่องทางการให้บริการ ผลผลิตหรือตัวบริการ และผลกระทบหรือคุณค่าที

มีต่อผู้รับบริการ  

  จากแนวคิดของนักวิชาการดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า การให้บริการสาธารณะ 

เป็นหน้าทีและการควบคุมของรัฐทีจะจัดบริการทีมีความจําเป็นในการมีชีวิตทีปลอดภัย แล้วส่งต่อ

บริการดังกล่าวไปให้ประชาชนโดยผ่านช่องทางต่างๆ ไม่ว่ารัฐจะเป็นผู ้ดําเนินการเองหรือให้
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หน่วยงานอืนเป็นผู้ด ําเนินการ โดยประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ผู ้

ให้บริการหรือหน่วยงานทีให้บริการ  ตัวบริการ และผู้รับบริการ โดยภาครัฐมีหน้าทีส่งมอบบริการ

ไปสู่ประชาชนตามช่องทางทีเหมาะสม ทําให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจต่อบริการนั นๆ หรือ

บริการสาธารณะทีรัฐจัดให้นั นจะต้องมีคุณค่าต่อประชาชนในฐานะผู ้รับบริการ 

9.2 ประเภทของบริการสาธารณะ 

  นันทว ัฒน์ บรมานันท์ (2544: 29-33) มีความคิดเห็นว่า ในทางทฤษฎีนั น บริการ

สาธารณะแบ่งได้สองประเภทใหญ่ๆ คือ (1) บริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครอง และ (2) 

บริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม 

  9.2.1 บริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครอง ได้แก่ กิจกรรมทีโดยสภาพแล้ว 

เป็นงานในหน้าทีของฝ่ายปกครองทีจะต้องจัดทําเพือสนองตอบความต้องการของประชาชน 

กิจกรรมเหล่านี ส่วนใหญ่จะเป็นเรืองการดูแลรักษาความปลอดภัยและความสงบสุขของชุมชน 

บริการสาธารณะประเภทนี ฝ่ายปกครองต้องอาศ ัย “อํานาจพิเศษ” ตามกฎหมายมหาชนในการจัดทํา 

บริการสาธารณะทางปกครองส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทีรัฐจัดทําให้ประชาชนโดยไม่ต้องเสีย

ค่าตอบแทน และนอกจากนี เนืองจากกิจกรรมของบริการสาธารณะทางปกครองเป็นเรืองทีเป็น

หน้าทีเฉพาะของฝ่ายปกครองทีต้องอาศัยเทคนิคพิเศษในการจัดทํา รวมทั ง “อํานาจพิเศษ” ของฝ่าย

ปกครองในการจัดทําบริการสาธารณะด้วย ดังนั น ฝ่ายปกครองจึงไม่สามารถมอบบริการสาธารณะ

ประเภทนีให้องค์กรอืนหรือเอกชนเข้ามาดําเนินการแทนได้ บริการสาธารณะทางปกครองจะได้แก่ 

กิจการทีเกียวข้องกับการรักษาความสงบภายในประเทศ การป้องกันประเทศ และการคลัง เป็นต้น 

แต่เดิมนั นบริการสาธารณะทุกประเภทจ ัดว่าเป็นบริการสาธารณะทางปกครองทั งสิน แต่ต่อมาเมือ

กิจกรรมเหล่านั นมีมากขึ นและมีรูปแบบและวิธีการในการจ ัดทําทีแตกต่างกันออกไปจึงเกิด 

“ประเภท” ใหม่ๆ ของบริการสาธารณะขึนมาอีก 

  9.2.2 บริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรม เป็นบริการ

สาธารณะอีกประเภทหนึงทีฝ่ายปกครองเป็นผู ้ดํ าเนินการแต่มีล ักษณะคล้ายกับการดําเนินการ

ให้บริการของเอกชน ข้อแตกต่างระหว่างบริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครองกับบริการ

สาธารณะทีมีลกัษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมนั นมีอยู่สามประการด้วยกัน 

1) วัตถุแห่งบริการ บริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครองจะมีวัตถุแห่ง

บริการเพือสนองความต้องการของประชาชนแต่เพียงอย่างเดียว ในขณะนี บริการสาธารณะทีมี

ล ักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมนั นมีว ัตถุแห่งบริการทางด้านเศรษฐกิจเหมือนกับ

วิสาหกิจเอกชน คือ เน้นทางด้านการผลิต การจําหน่าย การให้บริการ และมีการแบ่งปัน

ผลประโยชน์ทีได้รับดังเช่นกิจการของเอกชน  
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2) วิธีปฏิบัติงาน บริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครองจะมีวิธี

ปฏิบัติงานทีรัฐสร้างขึ นมาเป็นแบบเดียวกัน มีระบบบังคับบัญชาซึงใช้กับผู ้ปฏิบัติงานทุกคน 

ในขณะทีบริการสาธารณะทีมีลักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมจะมีวิธีปฏิบ ัติงานทีสร้าง

ขึนมาเองแตกต่างไปจากบริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครอง ทั งนี  เพือให้เกิดความคล่องตัว

ในการดําเนินการ  

3) แหล่งทีมาของเงินทุน บริการสาธารณะทีมีลกัษณะทางปกครองจะมี

แหล่งทีมาของเงินทุนจากรัฐแต่เพียงอย่างเดียวโดยรัฐจะเป็นผู ้รับผิดชอบเงินทุนทั งหมดทีนํามาใช้

จ่ายในการดําเนินการ ส่วนบริการสาธารณะทีมีล ักษณะทางอุตสาหกรรมและพาณิชยกรรมนั น

แหล่งรายได้ส่วนใหญ่จะมาจากค่าตอบแทนทีเรียกเก็บจากผู้ใช้บริการ 

  นอกจากลักษณะสําคัญทั งสามประการทีใช้เป็นต ัวแบ่งประเภทของบริการ

สาธารณะทีมีล ักษณะทางปกครองออกจากบริการสาธารณะทีมีลักษณะทางอุตสาหกรรมและ

พาณิชยกรรมแล้ว นักทฤษฎีกฎหมายมหาชนฝรั งเศสหลายคนยังมองอีกว่า สถานภาพของ

ผู ้ใช้บริการสาธารณะทั งสองประเภทยังมีความแตกต่างกันอีกด้วย กล่าวคือ ผู ้ใช้บริการสาธารณะที

มีล ักษณะทางปกครองนั น สถานภาพของผู้ใช้บริการจะถูกกําหนดโดยกฎข้อบังคับทั งหมด ตั งแต่

การกําหนดองค์กร การจัดองค์กรและการปฏิบัติงาน การใช้บริการสาธารณะประเภทนี

ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ใช้บริการกับผู ้ให้บริการจะมีลักษณะเป็นนิติกรรมทีมีเงือนไขในขณะที

ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ใช้บริการกับผู ้ให้บริการของบริการสาธารณะประเภทอุตสาหกรรมและ

พาณิชยกรรมจะมีลักษณะเป็นสัญญาตามกฎหมายเอกชน  

9.3 หลักเกณฑ์สําคัญในการจัดทําบริการสาธารณะ 

  บริการสาธารณะไม่ว่าจะเป็นประเภทใดหรือทีจัดทําโดยผู ้ใดย่อมต้องอยู่ภายใต้

หลักเกณฑ์ทีสําคัญ 3 ประการ คือ หล ักว่าด้วยความเสมอภาค หลักว่าด้วยความต่อเนือง และหลักว่า

ด้วยการปรับปรุงเปลียนแปลง (นันทว ัฒน์ บรมานันท์ 2544: 39-49) 

  9.3.1 หลักว่าด้วยความเสมอภาค หลักนี เป็นหลักเกณฑ์ทีสําคัญประการแรกใน

การจัดทําบริการสาธารณะ ทั งนี เนืองจากการทีฝ่ายปกครองเข้ามาจัดทําบริการสาธารณะนั น ฝ่าย

ปกครองมิได้มีจุดมุ่งหมายทีจะจัดทําบริการสาธารณะขึ นเพือประโยชน์ของผู ้หนึงผู ้ใดโดยเฉพาะ 

แต่เป็นการจัดทําขึ นเพือประโยชน์ของประชาชนทุกคน คือประชาชนทุกคน ย่อม มีสิทธิได้รับการ

ปฏิบัติหรือได้รับผลประโยชน์จากบริการสาธารณะอย่างเสมอภาคกัน ดังนั น กิจการใดทีฝ่าย

ปกครองจัดทําขึ นเพือบุคคลใดโดยเฉพาะจึงไม่มีล ักษณะเป็นบริการสาธารณะ แนวคําวินิจฉัยของ

ศาลปกครองฝรั งเศสในส่วนทีเกียวกับความเสมอภาคทีมีต่อบริการสาธารณะนั นสามารถแบ่งได้ 2 

ประเภทใหญ่ๆ คือ  
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   1) ในส่วนทีเกียวกับผู ้ใช้บริการสาธารณะ การเลือกปฏิบัติในระหว่าง

ผู ้ใช้บริการสาธารณะอันทําให้เกิดความไม่เสมอภาคในการได้รับประโยชน์จากบริการสาธารณะไม่

สามารถทําได ้ 

   2)  การเข้าทํางานในหน่วยงานของรัฐ บุคคลทุกคนมีความเสมอภาคกันใน

การเข้าทํางานกับฝ่ายปกครอง การเลือกปฏิบัตไิม่รับเข้าทํางานด้วยเหตุผลใดเหตุผลหนึงนอกจาก

เหตุทีเกียวกับความรู้ความสามารถซึงเป็นคุณสมบัติส่วนตัวของผู ้สมัครจะกระทํามิได้ จากหลัก

ดังกล่าวมีผลทําให้พลเมืองทุกคนมีความเสมอภาคกันในการเข้าทํางานกับฝ่ายปกครอง ความ

แตกต่างทางด้านศาสนา แนวความคิดทางการเมืองหรือเพศจะไม่สามารถเป็นเหตุให้ฝ่ายปกครอง

สร้างเงือนไขทีจะไม่รับเข้าทํางานหรือปฏิเสธไม่ให้เข้าทํางานได้ คงมีเพียงความรู้ความสามารถ

เท่านั นทีฝ่ายปกครองสามารถกําหนดเป็นเงือนไขในการรับบุคคลเข้าทํางานกับฝ่ายปกครองได้  

  9.3.2 หลักว่าด้วยความต่อเนือง  เนืองจากบริการสาธารณะเป็นกิจการทีมีความ

จําเป็นสําหรับประชาชน ดังนั น หากบริการสาธารณะหยุดชะงักไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ประชาชน

ผู ้ใช้บริการสาธารณะย่อมได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายได้ ด ้วยเหตุนี บริการสาธารณะจึงต้องมี

ความต่อเนืองในการจัดทํา 

   หลักการทีสําค ัญของหลักว่าด้วยความต่อเนืองของบริการสาธารณะคือ นิติ

บุคคลผู ้มีหน้าทีจัดทําบริการสาธารณะจะต้องดําเนินการจ ัดทําบริการสาธารณะอย่างสมํ าเสมอและ

ต่อเนืองตลอดเวลา หากมีกรณีทีเกิดการหยุดชะงักจะต้องมีการรับผิดชอบ และในกรณีทีเกิดการ

หยุดชะงักขององค์กรปกครองท้องถิน หรือองค์กรมมหาชนอสิระ องค์กรทีทําหน้าทีกํากับดูแล

จะต้องเข้าดําเนินการแทนเพือเป็นหลักประกันการต่อเนืองของบริการสาธารณะ 

   ความต่อเนืองดังกล่าวมานี ไม่มีมาตรฐานทีแน่นอนตายตัวว่าจะต้องมีล ักษณะ

อย่างไร สําหรับบริการสาธารณะบางประเภทซึงจะต้องจ ัดทําอย่างถาวร เช่น การรักษาความสงบ

เรียบร้อยภายในและภายนอกประเทศ การรักษาพยาบาล การควบคุมการคมนาคมทางอากาศ ความ

ต่อเนืองจะหมายถึงการจัดทําบริการสาธารณะประเภทนั นๆตลอดเวลาว ันละ 24 ชั วโมง สัปดาห์ละ 

7 วัน ในขณะทีบริการสาธารณะบางประเภทซึ งไม่จ ําเป็นต้องจัดทําอย่างถาวรแต่จะต้องจัดทําอย่าง

สมํ าเสมอ ก็อาจจัดทําโดยมีหลักเกณฑ์และเงือนไขบางประการ เช่น พิพิธภ ัณฑ์สามารถ

กําหนดเวลาปิด/ เปิด กําหนดวันหยุดได้ การศึกษาสามารถกําหนดวันเวลาในการให้การศึกษา 

รวมทั งการหยุดพักร้อนประจําปีได้อีกด้วย นอกจากนี ความต่อเนืองย ังขึ นอยู่กับยุคสมัยและสภาพ

สังคมอีกด้วย 
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 9.4  องค์กรผู ้จัดทําบริการสาธารณะ 

  นันทว ัฒน์ บรมานันท์ (2544: 51-72) มีความคิดเห็นว่า  บริการสาธารณะส่วนใหญ่

รัฐเป็นผู ้มีหน้าทีในการจัดทําโดยใช้องค์กรภายในฝ่ายปกครองเป็นผู ้จัดทํา แต่ต่อมารัฐก็ได้เพิม

วิธีการจัดทําบริการสาธารณะขึ นโดยจัดตั งเป็นองค์กรของรัฐประเภทพิเศษขึ นมาทําหน้าทีในการ

จัดทําบริการสาธารณะเฉพาะประเภท และต่อมาเมือมีการกระจายอํานาจการปกครองไปสู่ท้องถิน

เต็มรูปแบบในปี ค.ศ. 1982 จึงมีการมอบบริการสาธารณะหลายๆประเภทให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถินไปจัดทําแทนรัฐ และนอกจากนี  ในระยะหล ังๆ บริการสาธารณะมีมากประเภทขึ น บาง

ประเภทต้องใช้กําล ังคน กําลังทรัพย์ รวมทั งเทคโนโลยีระดับสูงมาดําเนินการจ ัดทํา แต่เนืองจาก

บริการสาธารณะประเภทดังกล่าวเป็นบริการสาธารณะซึงโดยสภาพแล้วฝ่ายปกครองไม่จําเป็นต้อง

ทําเองก็ได ้จึงเกิดการ “มอบ” บริการสาธารณะบางประเภทให้เอกชนไปดําเนินการแทนฝ่าย

ปกครอง โดยฝ่ายปกครองเข้าไปควบคุมดูแลการจ ัดทําบริการสาธารณะโดยเอกชนเพือให้บริการที

เกิดขึ นอยู่ในมาตรฐานเดียวกับทีฝ่ายปกครองเป็นผู ้จัดทํา 

  9.4.1 บริการสาธารณะทีจัดทําโดยรัฐ บริการสาธารณะทีอยู่ในอํานาจการจัดทํา

ของรัฐจะต้องเป็นบริการสาธารณะทีเมือพิจารณาจากสภาพของบริการสาธารณะนั นแล้ว เป็น

หน้าทีของรัฐแต่เพียงผู้เดียวทีจะเป็นผู้ดําเนินการจ ัดทําหรือเป็นสิงทีมีความจําเป็นและมีความสําคัญ

ต่อความเป็นอยู่ของประชาชนทั วประเทศอย่างทั วถึง แต่อย่างไรก็ตาม เมือมีการกระจายอํานาจการ

ปกครองไปสู่ท้องถินในปี ค.ศ. 1982 ก็ได้มีการมอบอํานาจในการจัดทําบริการสาธารณะบาง

ประเภทให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถินเป็นผู้จัดทํา ดังนั น บริการสาธารณะทีจัดทําโดยรัฐจึงมี

สองประเภท คือ บริการสาธารณะระดับชาต ิและบริการสาธารณะระดับท้องถิน 

   1) บริการสาธารณะระดับชาติ  ได้แก่ บริการสาธารณะทีเป็นหน้าทีของรัฐที

จะต้องเป็นผู ้จ ัดทําอ ันได้แก่กิจการทีเกียวกับความมั นคงและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม 

รวมทั งการพัฒนาสังคมและวัฒนธรรม บริการสาธารณะระดับชาติเป็นบริการสาธารณะทีรัฐจัดทํา

อย่างทั วถึงตลอดทั งประเทศ สามารถแบ่งได้ 7 ประเภทด้วยกัน คือ 

                (1) บริการสาธารณะทางด้านยุติธรรม 

                 (2) บริการสาธารณะทางด้านการรักษาความมั นคงปลอดภัยของสังคม 

                 (3) บริการสาธารณะทางด้านการรักษาความมั นคงปลอดภัยของประเทศ 

              (4) บริการสาธารณะทางด้านการศึกษาของชาติ 

                (5) บริการสาธารณะทางด้านสังคม 

                 (6) บริการสาธารณะทางด้านวัฒนธรรม 

                 (7) บริการสาธารณะทางด้านการท่องเทียว  
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   2) บริการสาธารณะระดับท้องถิน ได้แก่ บริการสาธารณะทีอยู่ในอํานาจ

หน้าทีทีจะดําเนินการจัดทําโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน บริการสาธารณะทีดําเนินการจัดทํา

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถินนั นมีอยู่ด้วยกันสองประเภท คือ บริการสาธารณะระดับชาติซึง

มอบหมายให้องค์ปกครองส่วนท้องถินเป็นผู้ด ําเนินการจัดทํา กับบริการสาธารณะซึงเป็นหน้าที

แท้  ๆขององค์กรปกครองส่วนท้องถินทั ง 3 ระดับ อันได้แก่ บริการสาธารณะระดับเทศบาล บริการ

สาธารณะระดับจังหว ัด  และบริการสาธารณะระด ับภาค โดยมีกฎหมายแบ่งแยกหน้าทีและประเภท

ของบริการสาธารณะทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินแต่ละประเภทจะเป็นผู ้จ ัดทํา บริการสาธารณะ

ซึงเป็นหน้าทีแท้ๆทีองค์กรปกครองส่วนท้องถินเป็นผู ้จัดทํา สามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ 

  (1)  บริการสาธารณะทางด้านสุขอนามัย 

  (2)  บริการสาธารณะทางด้านเศรษฐกิจ 

          (3 ) บริการสาธารณะทางด้านสังคมและการศึกษา 

          (4)  บริการสาธารณะทางด้านว ัฒนธรรม  

 

 

 9.5 ค่านิยมการให้บริการสาธารณะ 

   จอห์น ดี มิลเล็ท (John D. Millet อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 229) 

เห็นว่าการให้บริการสาธารณะมีเป้าหมายทีสําคัญอยู่ทีการสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชน โดย

เห็นว่าเป้าหมายนี เป็นค่านิยมแรกทีผู ้ปฏิบัติควรยึดถือไว้เสมอ โดยพิจารณาจากค่านิยมต่างๆ ดังนี 

   1. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึงความยุติธรรมใน

การบริหารงานภาครัฐทีมีฐานคติว่าทุกคนมีความเท่าเทียมกัน ประชาชนต้องได้รับบริการใน

มาตรฐานเดียวกัน โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

   2.  การให้บริการอย่างทันเวลา (Timely Service) หมายถึงการให้บริการ

สาธารณะทีจะต้องมีความตรงต่อเวลา โดยมิลเล็ทเห็นว่า ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐจะ

ถือว่าไม่มีประสิทธิผลเลยถ้าไม่มีการตรงต่อเวลา ซึงจะสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชน 

   3.  การให้บริการอย่างพอเพียง (Ample Service) หมายถึง การให้บริการ

สาธารณะจะต้องมีจํานวนการให้บริการและสถานทีเหมาะสมพอเพียง (The Right Quantity at the 

Right Geographical Location) ซึงมิลเล็ทเห็นว่า ความเสมอภาคและความตรงเวลาจะไม่มี

ความหมายเลย ถ้ามีจํานวนการให้บริการทีไม่พอเพียงพอและสถานทีตั งทีให้บริการสร้างความไม่

ยุติธรรมให้เกิดแก่ผู ้รับบริการ 
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   4.  การให้บริการอย่างต่อเนือง (Continuous Service) หมายถึง การให้บริการ

สาธารณะทีเป็นไปอย่างสมํ าเสมอ โดยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลัก ไม่ใช่ยึดความพอใจของ

หน่วยงานทีให้บริการว่าจะให้หรือยุดเมือใดก็ได ้

   5.  การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) หมายถึง การให้บริการ

สาธารณะทีมีการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ หรือมีการเพิมประสิทธิภาพหรือความสามารถที

จะทําหน้าทีได้มากขึ น โดยใช้ทรัพยากรเท่าเดิม 

    เจรัลด์ อี เคเดน (Gerald E.Caiden อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 231) 

มีความคิดเห็นว่า เมือรัฐบาลคิดว่าจะต้องมีความรับผิดชอบในการให้บริการสาธารณะเพิมขึ น จะ

นําไปสู่การเพิมช่องทางการบริหารใหม่ๆ ทั งนีเพือให้การให้บริการสาธารณะมีความพอเพียง 

สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน 

   อัลเบิร์ต โอ เฮิร์ชแมน (Albert O. Hirschman อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 

2551: 231) มีความคิดเห็นว่า ค่านิยมทีสําคัญทีหน่วยงานผู้ให้บริการจะต้องให้ผู ้ รับบริการสามารถ

ร้องเรียนเมือได้รับของการให้บริการทีไม่ได้มาตรฐาน ซึงค่านิยมนีในปัจจุบันได้ถูกให้ความสําคัญ

อย่างมาก โดยเฉพาะในระบบคุณภาพมาตรฐานสากล จะมีการกําหนดให้เป็นเป้าหมายนโยบายของ

ระบบคุณภาพทีมีการกําหนดเป็นตัวชี ว ัดของการให้บริการของหน่วยงาน 

   ริชาร์ด เอฟ เอลเมอร์ และ เจมส์ ดี ซอร์ก (Richard F. Elmore อ้างใน เทพศักดิ  

บุณยรัตพันธุ์ 2551: 231) มีความคิดเห็นว่า ค่านิยมเรืองการมีจิตสํานึกของการให้บริการ เป็นค่านิยม

สําหรับเจ้าหน้าทีทีมีหน้าทีในการให้บริการสาธารณะ โดยเห็นว่า เป็นปัจจัยหนึงทีสําค ัญต่อการ

ปฏิบัติงานขึ นอยู่กับทรัพยากรอย่างมากโดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล อันได้แก่ เจ้าหน้าทีระดับล่างที

ทําหน้าทีในการส่งต่อบริการ ไม่ใช่เจ้าหน้าทีระดับบน  

    เจมส์ ดี ซอร์ก (James D. Sorg อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธุ์ 2551: 232) เห็น

ว่าพฤติกรรมของข้าราชการระดับล่างทีสําคัญทีจะต้องมี คือ พฤติกรรมแบบตั งใจและทําได้สําเร็จ 

(International Compliance)   

   ค่านิยมเรืองการมีจิตสํานึกของการให้บริการนี ถือว่าเป็นค่านิยมหลักทีสําคญัที

จะต้องมีทั งในส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน กล่าวได้ว่า การมีจิตสํานึกของการให้บริการเป็น

ความเต็มใจและตืนตัวต่อการให้บริการ ตลอดจนการมีอธัยาศ ัยทีดีในการให้บริการ ภายใต้ค่านิยม

การมีจิตสํานึกของการให้บริการนี  จึงทําให้มีการนําเทคนิคและวิธีการต่างๆ มาใช้ เช่น การจ ัดท ํา

มาตรฐานการให้บริการ (Service Standard) การฝึกอบรมให้แก่เจ้าหน้าทผีู ้ให้บริการ เป็นต้น 

   โดยสรุป ค่านิยมในการให้บริการสาธารณะ เป็นค่านิยมทีต้องคํานึงถึงคุณค่าที

ผู ้รับบริการได้รับและเกิดความพึงพอใจสูงสุดต่อบริการสาธารณะของรัฐ ในปัจจุบันการให้บริการ
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สาธารณะไม่ได้จ ํากัดเฉพาะหน่วยงานภาครัฐเท่านั น ภาคเอกชนได้เข้ามาร่วมให้บริการสาธารณะ

มากขึ นตามแนวคิดและปรัชญาการจ ัดการภาครัฐแนวใหม่ ทําให้เกิดการแข่งขันมากขึ น 

   ในปัจจุบันได้มีการนําแนวคิดสมัยใหม่หลายประการในการปรับปรุงการ

ให้บริการสาธารณะ เช่น (1) การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ซึงหมายถึง 

การนํางานทีให้บริการทั งหมดทีเกียวข้องมารวมให้บริการอยู่ในสถานทีเดียวกัน ในลักษณะทีส่งต่อ

งานระหว่างกันทันทีหรือเสร็จในข ั นตอนหรือเสร็จในจุดให้บริการเดียว โดยมีจุดประสงค์เพือให้

การให้บริการมีความรวดเร็วขึ น (2) การให้บริการแบบเครือข่าย หรือการสร้างการมีส่วนร่วมจาก

ภายนอก (Network Service) ทีเป็นการสร้างระบบความร่วมมือของการให้บริการระหว่างหน่วยงาน

ให้เกิดขึ นมาเพือมาช่วยให้บริการแก่ประชาชนหรือลูกค้า รวมไปถึงการนําประชาชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการบริการ (เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 236 -244) 

 9.6  แนวคิดความพึงพอใจในการรับบริการ 

  โดยทั วไปการศึกษาเกียวกับความพึงพอใจมักนิยมศึกษากันใน 2 ล ักษณะคือ ความ

พึงพอใจของผู ้ปฏิบัติงาน (Job Satisfaction) และความพึงพอใจในการรับบริการ (Service 

Satisfaction) ในการศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาความพงึพอใจในการรับบริการทีมีต่อบริการสุขภาพ 

ซึงมีผู ้กล่าวถึงแนวคิดนีไว้จํานวนมากในลักษณะใกล้เคียงและสัมพันธ์กับเรืองทัศนคติ ดังเช่น 

ความพึงพอใจ ตามความหมายของพจนานุกรมทางด้านจิตวิทยาได้ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึก 

ทีผู ้มารับบริการในสถานบริการนั น ๆ (Chaplin 1968: 437) จากการศึกษาผู ้ให้ความจํากัดความไว้

ด ังนี 

  ชริณี เดชจินดา (2535: 22) มีความคิดเห็นว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก

หรือทัศนคติของบุคคลทีมีต่อสิงใดสิงหนึงหรือปัจจ ัยต่างๆ ทีเกียวข้อง ความรู้สึกพอใจจะเกิดขึ น

เมือความต้องการของบุคลได้มีต่อสิงใดสิงหนึง หรือปัจจัยต่างทีเกียวข้อง ความรู้สึกพอใจจะเกิดขึ น

เมือความต้องการของบุคลได้รับความตอบสนองหรือบรรลุจุดเป้าหมายในระด ับหนึง ความรู้สึก

ดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิด หากความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนั นไม่ได้รับการตอบสนอง 

  พิทักษ์ ตรุษทิม (2538: 24) มีความคิดเห็นว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก

หรือทัศนคติในการเชิงประเมินค่า ซึงจะเห็นว่าเกียวข้องสัมพันธ์กับทัศนคติอย่างแยกกันไม่ออก 

  หลุย จําปาเทศ (2533: 8) กล่าวถึงความพึงพอใจว่า หมายถึง ความต้องการ (Need) 

ได้บรรลุเป้าหมายพฤติกรรมทีแสดงออกมาก็จะมคีวามสุข สังเกตได้จากสายตา คํา พูดและการ

แสดงออกความพึงพอใจจะลดความเครียดทีมีอยู่ แต่ถ ้าเมือใดความพึงพอใจนั นไม่สามารถบรรลุได้

ความพึงพอใจทีมีอยู่นั นก็จะไม่มีการลด เวลาทีนานออกไปอาจทํา ให้ความเครียดนั นยิงเพิมขึ นได้
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เสมอหรือเรียกว่าอารมณ์สะสม ในทางตรงข้ามหลายคนต้องการจะมีวุฒิภาวะเป็นตัวช่วยลด

ความเครียดได้เช่นกัน เมือเวลาผ่านไปสักระยะความพึงพอใจก็จะลดลงหรือหมดไป 

  พารัสชัวราแมน ไซทัล และแบร์รี (Parasuraman, Zeithal and Bary, 1985: 41-50) 

มีความคิดเห็นว่า การบริการทีประสบความสําเร็จจะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติต่างๆ เหล่านี คือ 

  1. ความเชือถือได้ (Reliability) ประกอบด้วย 

   1.1 ความสมํ าเสมอ (Consistency) 

   1.2 การพึงพาได้ (Dependability) 

  2. การตอบสนอง (Responsive) ประกอบด้วย 

   2.1  ความเต็มใจทีจะให้บริการ 

   2.2  ความพร้อมทีจะให้บริการและการอุทิศเวลา 

   2.3  มีการติดต่ออย่างต่อเนือง 

   2.4  ปฏิบัติต่อผู ้ให้บริการเป็นอย่างดี 

  3. ความสามารถ (Competence) ประกอบด้วย 

   3.1  ความสามารถในการให้บริการ 

   3.2  ความสามารถในการสือสาร 

   3.3  ความสามารถในความรู้ทีจะให้บริการ 

  4.  การเข้าถึงบริการ (Access) ประกอบด้วย 

   4.1  ผู ้ใช้บริการเข้าใช้หรือรับบริการได้สะดวกระบบขั นตอนไม่ซับซ้อน 

   4.2  ผู ้รับบริการใช้เวลารอคอยน้อย 

   4.3  เวลาทีให้บริการเป็นเวลาทีสะดวกสําหรับผู ้รับบริการ 

   4.4  อยู่ในสภาพทีทีผู ้รับบริการติดต่อได้สะดวก 

  5.  ความสุภาพอ่อนโยน (Courtesy) ประกอบด้วย 

   5.1  การแสดงความสุภาพต่อผู ้รับบริการ 

   5.2  ให้การต้อนรับทีเหมาะสม 

   5.3  ผู ้ให้บริการมีบุคลิกภาพทีดี 

  6.  การสือสาร (Communication) ประกอบด้วย 

   6.1  มีการสือสารชี แจงขอบเขตและล ักษณะงานบริการ 

   6.2  มีการอธิบายขึ นตอนการให้บริการ 

  7.  ความซือสัตย์ (Credibility) คุณภาพของงานบริการ มีความเทียงตรงน่าเชือถือ 

  8.  ความมันคง (Security) ประกอบด้วย ความปลอดภัยทางกายภาพ  
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  9.  ความเข้าใจ (Understanding) 

   9.1  การเรียนรู้ผู้รับบริการ 

   9.2  การให้ค ําแนะนําและเอาในใส่ผู ้รับบริการ 

   9.3  ให้ความสนใจต่อผู ้รับบริการ 

  10.  การสร้างสิงทีจับต้องได้ (Tangibility) 

   10.1  การเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ ให้พร้อมสําหรับการให้บริการ 

   10.2  การเตรียมอุปกรณ์ เพืออํานวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการ 

   10.3  การจัดสถานทีทีให้บริการมีความสวยงาม สะอาด 

   สปิทเซอร์ (Spitzer, 1988: 12-13) ให้แนวคิดเกียวกับการรับรองบริการทาง

การแพทย์ว่าสิงสําคัญทีสุดคือ คุณภาพของการรักษา โดยมีตัวชี ว ัดได้แก่ 

  1.  ความเป็นมิตร เป็นกันเอง และอัธยาศัยดี 

  2.  การได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากทีมการพยาบาล 

  3.  การได้รับการดูแลอย่างเป็นส่วนตัว 

  4.  มีการใช้เทคโนโลยีทีทันสมัย 

  5.  มีทีมแพทย์ทีมีชือเสียงและได้รับการยอมรับ 

  6.  มีบริการครบทุกแผนก 

  7.  สถานทีสะดวกสบาย 

  พงศักดิ   วิทยากร (2533: 56) กล่าวถึงหล ักการให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

สูงสุดโดยการจัดบริการดังนี 

  1. การดูแลต้อนรับเอาใจใส่และอํานวยความสะดวกจากเจ้าหน้าทีทุกคนด้วย

อัธยาศัยไมตรีเป็นกันเองเรียบร้อยสุภาพ 

  2. ความเชือมั นในความรู้ ความสามารถและประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล

ของบุคลากรในโรงพยาบาล 

  3. ความสะดวกและบรรยากาศทีดี ตลอดจนความสวยงามของสถานทีใน

โรงพยาบาล 

  พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2537: 150-152) ได้เสนอปัจจัยทีมีความเกียวข้องและ

เป็นสาเหตุทําให้ผู ้รับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจต่อการรับบริการประกอบด้วยตัว

แปรด้านระบบการให้บริการ ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการ ต ัวแปรด้านเจ้าหน้าทีผู ้ให้บริการ 

โดยทีความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรทั งสามมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงภาพรวมและก่อรูปเป็นรายละเอียด

ของตัวแปร 3 ด้าน มีด ังน ี
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  1. ตัวแปรด้านระบบการให้บริการ หมายถึง องค์ประกอบและโครงข่ายทีสัมพันธ์

กันของกิจกรรมบริการต่างๆ ตัวชี ว ัดสาเหตุด้านนี  ได้แก่ 

   1.1  ความสะดวกในเงือนไขการขอรับบริการ ซึงจะดูความยากง่าย และความ

มากน้อยของเงือนไขทีจะทําให้เกิดสิทธิในการับบริการ เช่น การทําบัตรประจ ําตัวผู ้ป่วย จะต้องมี

เงือนไขอะไรบ้าง หรือการทําบัตรสงเคราะห์รักษาฟรีมีเงือนไขอะไรบ้าง เป็นต้น หากเงือนไขมี

น้อยและทําได้ง่ายโอกาสทีจะก่อให้เกิดความพึงพอใจก็มีสูง 

   1.2  ความเพียงพอทั วถึงของบริการทีให้จะพิจารณาปริมาณของบริการทีให้

นั นมีความครอบคลุมพืนทีและ/หรือกลุ่มบุคคลต่างๆ ได้อย่างทั วถึง เช่น การทําบัตรสุขภาพของ

โรงพยาบาลทําได้ครบทุกหมู่บ้านหรือไม่ เป็นต้น 

   1.3 การมีคุณค่าใช้สอยของบริการทีได้รับจะพิจารณาผลลัพธ์ของบริการ 

(Outcome of Service) ทีถูกผลิตออกมาในขั นตอนสุดท้ายของการด ําเนินการนั น ๆ ว่ามีคุณค่าใช้

สอยหรือประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ (Users) มากน้อยเพียงใด เช่น การจ่ายยาในโรงพยาบาล คุณค่า

ผลลัพธ์ คือยา สามารถบรรเทาให้ทุกเลาหรือหายจากโรคทีควรหายได ้

   1.4  ความคุ้มค่ายุติธรรมในราคาของระบบบริการทีให้ หมายถึง ความรู้สึก

เหมาะสมหรือไม่กับจํานวนค่าธรรมเนียมทีเรียกเก็บ เช่น ค่าห้องของโรงพยาบาล ค่าถ่ายภาพรังสี 

เป็นต้น ความก้าวหน้าและพัฒนาของระบบบริการทีให้เมือเปรียบเทียบกับอดีตว่าดีขนึในเชิง

ปริมาณและคุณภาพมากน้อยขนาดไหน เช่น การนําระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในงานเวชระเบียน

สามารถเก็บรักษาทะเบียนผู้รับบริการได้มากขึ น ถูกต้องมากขึ น และมีความรวดเร็วในการให้การ

ให้บริการมากขนึ 

  2. ตัวแปรด้านกระบวนการให้บริการซึงก็คือ ข ั นตอนต่าง ๆ ของการบริการทีดี

ต่อเนืองกัน ตั งแต่เริมต้นของทางเดินของงาน (Initial Work Flow) จนถึงขั นสุดท้ายของทางเดินของ

งาน (Final Work Flow) ตัวชี ว ัดในเรืองนี ประกอบด้วย 

   2.1  ความสะดวกในการติดต่อขอรับบริการ ความยากง่ายในการขอรับบริการ 

   2.2  ความรวดเร็วในขั นตอนของการใหบ้ริการ ได้แก่ ความมากน้อยของ

จํานวนขั นตอนละความรวดเร็วของการดําเนินงานในขั นตอนต่าง ๆ ทีประหยัดเวลา 

   2.3  ความสมํ าเสมอต่อเนืองของบริการทีให้ ได้แก่ ความคงเส้นคงวาของ

บริการทีให้ชนิดต่อเนืองตลอดเวลาหรือแบบหยุดๆ ให้ๆ เช่น การเปิดคลินิกวัณโรคต้องมีวันประจํา

ไม่ใช่นึกจะเปิดปิดว ันไหนก็ได ้
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   2.4 ความปลอดภัยของบริการทีให ้ได้แก่ อันตรายทีเกิดจากกระบวนการ

ให้บริการ เช่น การผ่าต ัดของแพทย์ต้องสะอาดปราศจากการติดเชือหรือไม่ทําให้เกิดโรคทีเรียกว่า

โรคแพทย์ทํา พยาบาลทํา ประเด็นการให้บริการในโรงพยาบาลจะต้องตระหนักอย่างยิง 

  3. ตัวแปรด้านเจ้าหน้าทีผู ้ให้บริการ ซึงได้แก่ เจ้าหน้าทีรับผิดชอบในกิจกรรม

ต่างๆ ของโรงพยาบาลนันเอง ตัวชี วัดในเรืองนี ประกอบด้วย 

   3.1  ความเอาใจใส่ในงานของเจ้าหน้าที หมายถึง ความสนใจและตั งในในงาน

ทีบริการ เช่น การสนใจไต่ถามทว่ามาติดต่อเรืองอะไร หรือความรับผิดชอบต่องาน เช่น แพทย์เวร

ต้องอยู่ประจําโรงพยาบาล มิใช่ออกไปทําคลินิกตั งแต่เทียงวันหรือบ่าย 

   3.2  ความเสมอภาคและเสมอหน้าทีของบริการทีให้ หมายถึง การให้บริการ

ต่อประชาชนผู ้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ล ําเอียงแบบเลือกทีรักมักทีชัง 

   3.3  การมีบุคลิกท่าทางและมรรยาทในการบริการ หมายถึง การแสดงออกต่อ

ผู ้รับบริการในลักษณะยิ มแย้มแจ่มใสหรือบึ งตึง รวมทั งการพูดจาแบบสุภาพอ่อนโยนหรือกระด้าง 

หยาบคาย เป็นต้น 

   3.4  ความซือสัตย์สุจริตของผู ้ให้บริการ หมายถึง ความไว้เนือเชือใจได้และ

ตรงไปตรงมาต่อหน้าทีการให้บริการ โดยไม่มีการเรียกร้องประโยชน์อ ันมิพึงได้จากผู้รับบริการ 

 9.7  การประเมินผลการให้บริการสาธารณะ 

  การให้บริการสาธารณะโดยเฉพาะการให้บริการสาธารณะด้านสาธารณสุข

นับเป็นนโยบายสาธารณะทีมีความสําคัญอันด ับต้นๆ ของรัฐ ในการจัดบริการทีมีจ ํานวนเพียงพอ

และมีคุณภาพและส่งต่อให้กับประชาชน นอกจากการกําหนดนโยบายการให้บริการ และมีการนํา

นโยบายไปปฏิบัติตามค่านิยมการให้บริการทีเป็นทียอมรับแล้ว การประเมินผลนโยบายหรือบริการ

สาธารณะต่างๆ เหล่านั นก็เป็นส่วนสําค ัญทีจะสะท้อนประสิทธิภาพและประสิทธิผลการนโยบาย

หรือบริการสาธารณะนั นๆ  ในส่วนนี จะกล่าวถึงแนวคิดและหลักการในการประเมินผลนโยบาย

สาธารณะทีสําคัญๆ ประกอบด้วยความหมาย และประเภทของการประเมินผล ดังนี 

  9.7.1  ความหมายของการประเมินผล 

      จอห์น เค ไอเกิลฮาร์ด (John K. Iglehart อ้างใน ศุภชัย ยาวะประภาษ และ ปิ

ยากร หวังมหาพร 2550: 161) ได้นิยามการประเมินผลนโยบายไว้ว่า การประเมินผลนโยบายเป็น

การช่วยให้ผู ้กําหนดนโยบายเลือกตัดสินการกระทําในอนาคตอย่างฉลาด 

      วิเลียม เอ็น ด ันน์ (William N. Dunn อ้างใน ศุภชัย ยาวะประภาษ  

และ ปิยากรหว ั งมหาพร 2550: 161) มีความคิดเห็นว่า การประเมินผลนโยบาย เกียวข้องกับหลาย

ความหมาย แต่ละความหมายชี ให้เห็นระดับการว ัดผลลัพธ์ทีเกิดจากนโยบายหรือโครงการ การ
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ประเมินผลนโยบายจึงหมายถึงการผลิตข้อมูลเกียวกับคุณค่าของผลลัพธ์ของนโยบายทีมีคุณค่า

หมายความว่านโยบายนั นสามารถสนองว ัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

      เจมส์ อี แอนเดอร์สัน (James E. Anderson อ้างใน ศุภชัย ยาวะประภาษ และ 

ปิยากร หว ังมหาพร 2550: 162) นิยามการประเมินผลนโยบายว่า หมายถึง เรืองทีเกียวกับการ

ประมาณการ การประเมินนโยบาย ซึงประกอบไปด้วย เนือหา การนํานโยบายไปปฏิบัติและ

ผลกระทบของนโยบาย 

      คาร์เรล เอช วิส (Carel H. Weiss อ้างใน ศุภชัย ยาวะประภาษ และปิยากร 

หวังมหาพร 2550: 162) มีความคิดเห็นว่า การประเมินผลเกียวข้องกับการศึกษาดูว่านโยบาย 

แผนงานหรือโครงการได้บรรลุว ัตถุประสงค์หรือไม่ ทั งในระหว่างปฏิบัติตามแผนและภายหลังงาน

เสร็จสินแล้ว 

      ปีเตอร์ บริดแมน และ กริล เดวิส (Peter Bridgman and Glyn Davis อ้างใน 

ศุภชัย ยาวะประภาษ และ ปิยากร หว ังมหาพร 2550: 162) กล่าวถึงการประเมินผลว่าเป็นเครืองมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดการกับข้อมูลเกียวกับนโยบายหรือโครงการ เพือประเมิน

ความสําเร็จตามว ัตถปุระสงค์ทีตั งไวห้รือไม่ 

      จากนิยามความหมายของการประเมินผลนโยบาย สรุปได้ว่า การประเมินผล

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทั งในระหว่างปฏิบัติงานหรือหลังปฏิบัติงานเสร็จสิ นแล้วด้วยเครืองมือ

การประเมินทีมีความเหมาะสม เพือนําข้อมูลทีได้มาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ของนโยบายทีได้

ต ั งไว้ว่าบรรลุว ัตถุประสงค์หรือไม่ และเป็นการใช้ผลการประเมินเพือกําหนดการทํางานในอนาคต 

การประเมิน และประเมินผลกระทบของนโยบาย 

  9.7.2  ประเภทของการประเมินผล 

       การประเมินผลสามารถแบ่งออกได้หลายประเภท ตามแต่จะใช้เกณฑ์ใดเป็น

หลักในการแบ่ง นักวิชาการบางท่านแบง่ประเภทการประเมินผลโดยยึดจุดมุ่งหมายของการ

ประเมินเป็นหลัก บางท่านยึดหล ักการประเมิน หรือบางท่านยึดลําดับเวลาในการประเมิน 

      ปีเตอร์ บริดแมน และ กริล เดวิส (Peter Bridgman and Glyn Davis อ้างใน 

ศุภชัย ยาวะประภาษ และ ปิยากร หว ังมหาพร 2550: 173) กล่าวถึงประเภทของการประเมินผลไว ้4 

ประเภท ได้แก ่

      1.  การประเมินความเหมาะสม (Appropriateness Evaluation) เป็นไปเพือ

ช่วยผู ้กําหนดนโยบายในการตัดสินใจเพือริเริมโครงการใหม่ หรือต ัดสินใจว่าโครงการทีมีอยู่ควร

จะดําเนินการต่อไปหรือไม ่
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      2. การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation) เป็นการประเมินปัจจ ัย

นําเข้ากล่าวคือโครงการมีการใช้จ่ายเงินเพือบรรลุเป้าหมายของนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

          3.  การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) เป็นการประเมินว่า

โครงการก่อให้เกิดผลอย่างไร บรรลุว ัตถุประสงค์หรือไม ่

      4.  การประเมินกระบวนการ (Meta-Evaluation) การประเมินกระบวนการ

ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานทีนํานโยบายไปปฏิบัติ เช่น การประเมินการปรับต ัวของหน่วยงาน

ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทีเปลียนแปลงไป เป็นต้น 

      เอ็ดเวิร์ด เอ ชัสแมน (Edward A. Suchman อ้างใน ศุภชัย ยาวะประภาษ 

และปิยากร หว ั งมหาพร 2550: 175) แบ่งประเภทการประเมินออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 

      1.  การประเมินความพยายาม (Effort Evaluation) เป็นการพยายามในการว ัด

ปริมาณปัจจุบันนําเข้าทีรัฐบาลจัดสรรให้กับโครงการ เช่น จํานวนคน เงิน วัสดุ การขนส่ง การ

ติดต่อสือสาร เป็นต้น ซึงสามารถคํานวณเป็นต้นทุนในรูปตัวเงินได้ การประเมินในลักษณะนี เป็น

ความพยายามสร้างฐานข้อมูลเพือใช้ในการประเมินประสิทธิผลและคุณภาพการให้บริการต่อไป 

      2. การประเมินความสามารถ (Performance Evaluation) การประเมิน

ความสามารถเป็นการประเมินผลผลิตของโครงการ โดยมีจุดประสงค์เพือพิจารณาว่านโยบายหรือ

โครงการกําลังก่อให้เกิดผลผลิตอะไรบ้าง เช่น จ ํานวนผู ้สําเร็จการศึกษาในโครงการทางการศึกษา 

จํานวนผู ้รับบริการคุมกําเนิดในโครงการวางแผนครอบครัว เป็นต้น 

      3.  การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) เป็นการประเมิน

ความสามารถของโครงการในการบรรลุว ัตถุประสงค์ทีกําหนดไว ้มากน้อยเพียงใด เช่น โครงการ

ทางการศึกษา ผู ้สําเร็จการศึกษาได้ออกไปทําประโยชน์ให้กับสังคมตามทีต้องการหรือไม่ 

      4.  การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation) เป็นการประเมิน

ต้นทุนกับคุณภาพของโครงการหรือเป็นการดูอ ัตราส่วนระหว่างผลผลิตและปัจจ ัยนําเข้า 

      5.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของวิธีการดําเนินการขององค์การ ซึ งรวมกฎเกณฑ์และกระบวนการในการส่งมอบ

บริการของโครงกา เพือแยกแยะให้เห็นสาเหตุของความสําเร็จหรือความล้มเหลวของโครงการและ

จะต้องศึกษาความเหมาะสมในด้านสถานทีและเวลา เพือปรับปรุงการปฏิบัติงานให้เหมาะสมยิงขึ น 

นอกจากนี  การประเมินกระบวนการ ย ังต้องมีการวิเคราะห์ให้เห็นผลกระทบ (Side Effect) ของ

โครงการในด้านต่างๆ โดยจะต้องศึกษาชนิดของผลกระทบว่าเป็นด้านลบหรือด้านบวก เป็น

ผลกระทบเดียวหรือผลกระทบทีสืบเนืองตลอดจนศึกษาระยะเวลาทีผลกระทบจะมีอิทธิพลอยู่ด้วย 
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      เจฟฟรีย์ แอล บรุดนีย์ และโรเบิร์ต อี อิงแลนด์ (Jeffrey L. Brudney and 

Robert E. England อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธุ์ 2551: 251) เห็นว่า การวดัความสําเร็จของการ

ให้บริการสาธารณะสามารถทําได้ 2 แนวทางคือ แนวทางอัตวิสัย (Subjective) และแนวทางวัตถุ

วิสัย (Objective) โดยสามารถให้เห็นความแตกต่างระหว่างสองแนวทางได้ ด ังแสดงในตารางที 2.1 

 

ตารางที 2.1  ตารางเปรียบเทียบการว ัดระด ับความสําเร็จการให้บริการสาธารณะ 

                      ระหว่างแนวทางอัตวิสัยก ับแนวทางแบบว ัตถุวิสัย 

 

มิติ (Dimension) แนวทางอัตวิสัย (Subjective) แนวทางวัตถุวิสัย (Objective) 

1. จุดมุ่งเน้น พิจารณาทีประชาชน พิจารณาทีผู ้ให้บริการ 

2. หน้าทีของบริการ พิจารณาหน้าทีทางการเมือง พิจารณาทีหน้าทีทางเศรษฐกิจ 

3. เป้าหมายการให้บริการ 1. พิจารณาทีการสนองตอบ 

(Responsiveness) ต่อความ

ต้องการและข้อเรียกร้องของ

ประชาชน 

2. พิจารณาทีความเสมอภาค 

(Equity) 

1. พิจารณาทีประสิทธิภาพ 

(Efficiency) และการเพิม

ผลผลิต/ผลิตภาพ (Productivity) 

2. พิจารณาทีประสิทธิผล 

(Effectiveness) เช่นพิจารณา

จากการประเมินผล 

4. ผลของนโยบายทีปรากฏ พิจารณาจากผลกระทบ พิจารณาทีผลผลิต 

 

10.  งานวิจัยทีเกียวข้อง 

 

 ณัฐชยา ซ้อนขํา และคณะฯ (2551)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ภายใต้ระบบการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเนืองในภาคใต้ตอนล่าง ผลการศึกษาพบว่า 

ความสัมพันธร์ะหว่างบริการทีได้รับ ระดับความรุนแรง และระยะเวลาทีเข้าร่วมโครงการกับ

คุณภาพชีวิต พบว่า บริการทีได้รับเป็นเพียงตัวแปรเดียวทีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้ติดเชือ สะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ทีได้รับบริการมากจะมีคุณภาพชีวิตทีดี

ขึนด้วย บริการทีได้รับในสถานบริการทีครบถ้วนและต่อเนืองเป็นส่วนหนึงทีทําให้มีคุณภาพชีวิตที

ดีขึ น โดยเฉพาะการได้รับบริการเรืองการตรวจสุขภาพและการได้รับยาต้านไวรัสโดยไม่คิดมูลค่า 

ตลอดจนการรักษาอาการต่างๆ ทีปรากฏตามปัญหาของผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ รวมทั งการ
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ได้รับบริการปรึกษาอย่างสมํ าเสมอซึ งสะท้อนได้ว่าการบริการทีได้รับเป็นปัจจัยทีมีส่วนช่วยให้มี

คุณภาพชีวิตทีดีได ้

 บุษบา ต ันติศ ักดิ  และคณะ (2548) ได้ศึกษา แนวทางการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู ้

ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์เข้าสู่ระบบบริการ ผลการศึกษา พบว่า  1. การจัดระบบ

บริการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยโครงสร้างตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรมีการสนับสนุนให้มีกลุ่มผู ้ติดเชือมีส่วนร่วมในการจัดระบบ

บริการ พัฒนาระบบการติดตามด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ ัดทําแนวทาง Clinical Practice 

Guideline เพิมความหลากหลายของสูตรยา ดําเนินการให้ราคายาถูกลง เน้นการป้องกัน จัดสรร

งบประมาณให้เหมาะสม มีการบริหารจัดการงบประมาณทีดี ค ัดแยกประเภทสิทธิบริการของผู ้ป่วย 

สนบัสนุนงบประมาณ พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ทุกด้าน รักษาความลับของผู้ป่วยเอดส์ และ

ติดตามประเมินผล 2. ระบบการกําหนดและใช้ตัวชี ว ัดในการประเมินความพร้อมของระบบบริการ

การดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ได้แก่ ทีมให้การดูแลรักษาผู ้ติดเชือ

และผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ทีมทีทําให้เกิดการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ทีต่อเนือง 

ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบบการติดตามประเมินผลการดูแลรักษาเพือป้องกันการเกิด

เชือดือยา ความร่วมมือของโรงพยาบาลในระดับต่าง  ๆและงบประมาณทีเพียงพอ 3. รูปแบบความ

ร่วมมือระหว่างสถานบริการสุขภาพในการบริการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้าน

ไวรัสเอดส์ ได้แก่ ความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วย ความร่วมมือเกียวกับเวชภัณฑ์ยา ความร่วมมือ

การตรวจทางห้องปฏิบั ติการ ความร่วมมือด้านวิชาการ และความร่วมมือระหว่างกลุ่มผู ้ติดเชือ

ร่วมมือกับ รพ. สรุปและข้อเสนอแนะ การจัดระบบบริการดูแลรักษาผู ้ ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์ โดยโครงสร้างตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรเตรียมการในด้าน 1. 

การจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยโครงสร้างตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2. ระบบการกําหนดและใช้ตัวชี ว ัดในการประเมินความ

พร้อมของระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 3.รูปแบบ

ความร่วมมือระหว่างสถานบริการสุขภาพในการบริการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยา

ตา้นไวรัสเอดส์ 

 สุคนธา คงศีล และคณะ (2548) ได้ศึกษา นโยบายการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู ้ ติด

เชือเอชไอว ีและผู้ป่วยโรคเอดส์ ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ เข้าสู่ระบบบริการหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า: กรณีศึกษาด้านผู ้รับบริการของระบบบริการดูแลรักษาผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยโรคเอดส์ 

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ การศึกษา พบว่า ราย ผลการศึกษาวิจ ัย ในจํานวน 229 คน เป็นเพศชาย 93 

คน (ร้อยละ 41) และเพศหญิง 136 คน ผู ้ให้ข้อมูลทั งหมดมีอายุต ั งแต่ 15 จนถึง 84 ปี และมีอายุเฉลีย
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เท่ากับ 42.5 ปี (SD=15.2 ปี) อายุเฉลียของเพศชาย (42.4 ปี) และเพศหญิง (42.6 ปี) อายุของทั งสอง

เพศไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.9) ผู ้ป่วยโรคเอดส์ทีได้รับยาต้านไวรัส (รวมทั งญาติ 11 

คน) มากกว่าครึงหนึงคิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางถึงมาก นอกจากนั นย ังมีความ

พอใจในระดับปานกลางถึงมากเกียวกับกับสุขภาพ รู้สึกว่าชีวิตตนมีความหมาย รู้สึกพอใจในชีวิต มี

สมาธิในการทํางาน พอใจกับสภาพบ้านเรือนทีอยู่ โดยทีสภาพรอบๆ บ้านของตนมีผลดีต่อสุขภาพ 

มากกว่าครึงหนึงมีเงินพอใช้จ่ายตามความจําเป็น พอใจทีสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม

ความจําเป็น และมีความพึงพอใจต่อการบริการดูแลทีได้รับ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในตนเอง ยอมรับ

รูปร่างหน้าตาของตนเอง สามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี มีความพึงพอใจต่อการผูกมิตร

หรือเข้ากับคนอืน พอใจกับการได้รับการช่วยเหลือในช่วงทีผ่านมาจากเพือนๆ แต่ผู ้ป่วยเกือบ

ทั งหมดมีการเจ็บปวดตามร่างกาย ทําให้ไม่สามารถทําในสิงทีต้องการได้ ทําให้จําเป็นต้องไปรับ

การรักษาพยาบาลเพือทีจะทํางานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน ผู้ป่วยเกือบทั งหมดมีความพึง

พอใจกับการนอนหลับ แต่มีความรู้สึกทีไม่ดี เช่นรู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สินหว ั ง วิตกกังวล รู้สึกว่าใน

แต่ละว ันชีวิตไม่มีความมั นคงปลอดภัย และไม่พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (การคมนาคม) 

โดยมีความพึงพอใจในระดับทีตํ ากว่าระดับปานกลาง เกือบทั งหมดไม่พอใจในการได้รู้เรืองราว

ข่าวสารทีจําเป็นในชีวิตแต่ละวัน และไม่มีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด สรุปผลการวิจ ัย ปัจจุบันมี

จํานวนผู ้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์และมีจํานวนหนึงทีได้รับยาอย่างสมํ าเสมอ และมีผู ้ป่วยที

สมควรได้รับยาและได้รับยาจํานวนหนึงรวมทั งผู ้ทีมีส่วนเกียวข้องกับผู ้ป่วย ได้รับผลกระทบทาง

สังคมเศรษฐกิจจากการไปรับและการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ และได้รับการยอมรับ ทั งจากผู้ให้บริการ 

ครอบครัว หรือชุมชนในระดับปานกลาง 

 ประณีต ส่งว ัฒนา และคณะ (2547) ได้ศึกษา การติดตามและประเมินผลการ

ดําเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและ

ต่อเนืองเขตภาคใต ้ปีงบประมาณ 2545: มิติของผู ้ให้บริการ ผลการศึกษาพบว่า (1) ด้านข้อมูล

พืนฐานของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง พบว่ามีความพร้อมและปัจจ ัยในเชิงโครงสร้าง บุคคล และการ

บริหารงานทีคล้ายคลึงก ัน โดยเป็นโรงพยาบาลทีได้รับการสนับสนุนด้าน งบประมาณทั งในและ

นอกระบบ และมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนือง (2) ด้านการบริการดูแลผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ 

พบว่าโรงพยาบาลทั งสองแห่งมีกิจกรรมการบริการได้ครบถ้วนและต่อเนือง เป็นไปตามแผนและ

แนวทางทีกําหนด โดยให้ความสําคัญกับกิจกรรมการดูแลด้านกาย เช่น การประเมินสภาพปัญหา 

การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา การให้สุขศึกษา และการตรวจสุขภาพ ส่วนการดูแลด้านจิตใจที

สําคัญคือ การให้การปรึกษา  ในด้านสังคมเศรษฐกิจ พบว่าทุกแห่งมีสว ัสดิการ สังคมสงเคราะห์ 

และเตรียมชุมชน รวมทั งให้การดูแลทีพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยทุกเรือง และทีสําค ัญคือมีระบบรายงาน
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ผู ้ป่วย นอกจากนี พบว่าการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นกิจกรรมทีสนใจและต้องการการพัฒนาให้

ชัดเจน อ ันเนืองมาจากการมีผู้ป่วยเสียชีวิตทีบ้านมากขึ น อย่างไรก็ตามพบว่ากิจกรรมกลุ่มการดูแล

ช่วงกลางว ันเป็น กิจกรรมทีสามารถทําได้ในพืนที แม้ว่าจะประสบปัญหาการไม่เปิดเผยตัวของ

ผู ้ป่วยบางราย (3) จุดเด่นและจุดด้อยของการบริการทีพบในภาคใต้ คือมีการขยายกิจกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบทางเลือกมากขึ น ทําให้ผู ้ ติดเชือและผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม สําหรับ    

จุดด้อยทีพบมีความคล้ายคลึงกันคือ การบริการยังไม่สามารถลดผลกระทบทีเกิดกับเด็กได้

โดยเฉพาะการทีสังคมไทยย ั งไม่ยอมรับเด็กให้เรียนในโรงเรียน 

 ทิพาพร อัปสรธนะสมบัต ิและคณะ (2548)  ทําการศึกษา เรือง รูปแบบการพัฒนา

คุณภาพการจัดบริการสงเคราะห์สู่องค์กรชุมชน ผลการศึกษา พบว่า  ว ัตถุประสงค์ เพือเป็นแนว

ทางการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายองค์กรชุมชนให้มีความรู้ความเข้าใจ หลักและวิธีการสังคม

สงเคราะห์เบืองต้น สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู ้ติดเชือเอดส์ ครอบครัว และชุมชนแบบบูรณาการได้

อย่างเหมาะสมและพึงตนเองต่อไปได้ วิธีการ มีการด ําเนินงาน 5 ระยะต่อเนือง คือ ระยะที 1พัฒนา

หลักสูตรสังคมสงเคราะห์เบืองต้นสําหรับบุคลากรสาธารณสุขและองค์กรชุมชน หลักสูตร3ว ัน 

ระยะที 2 องค์การบริหารส่วนตําบลแม่นาเติงสนับสนุนงบประมาณในการจ ัดการอบรม นําร่อง

ให้แก่องค์กรในเครือข่ายการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ-สังคมตําบลแม่นาเติง โดยสํานักงานป้องกัน

ควบคมโรคที 10 สนับสนุนหลักสูตร ทีมวิทยากรและเอกสารประกอบการอบรม มีการบรรยาย

ประกอบภาพและสไลด์ ระดมสมองและฝึกปฏิบัติด ้านการสงเคราะห์เฉพาะราย การจัดกลุ่ม และ

การจัดระเบียบ-พัฒนาชุมชน ระยะที 3 ประเมินผลก่อน-หลังการอบรมและติดตามผลการ

ปฏิบัติงานจากผู ้ผ่านการอบรมและผู้รับบริการในชุมชน ระยะที 4 จัดทําคู่มือการปฏิบัติงานสังคม

สงเคราะห์สําหรับอาสาสมัครชุมชน เพือเป็นเครืองมือในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครชุมชนให้มี

ระบบในการดูแลช่วยเหลืออย่างครบถ้วนต่อเนือง และระยะที 5 สนับสนุนเครือข่ายการช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจ-สังคมระดับจังหว ัดเพือเตรียมความพร้อมในการขยายผลการพัฒนาคุณภาพการ

จัดบริการสงเคราะห์สู่องค์กรชุมชนในเขตรับผิดชอบ ผลการดําเนินงาน ผู ้ผ่านการอบรมสังคม

สงเคราะห์เบืองต้นมีความรู้ ความเข้าใจหลักการช่วยเหลือและป้องกันปัญหาต่าง ๆ ในชุมชน เกิด

แนวคิดและทัศนคติทีดีในการทํางานสังคมสงเคราะห์ร่วมกับหน่วยงานในเครือข่ายการช่วยเหลือ

ด้านเศรษฐกิจ-สังคมแบบบูรณาการ สามารถใช้เทคนิค-ทักษะการค้นหาศักยภาพทีมีอยู่ในต ัวผู ้มี

ปัญหาและในชุมชนช่วยเหลือตนเองและผู้อืน ทําให้ชุมชนยอมรับผู ้ป่วย/ผู ้ติดเชือเอดส์และศรัทธา

เครือข่ายการช่วยเหลือขององค์กรชุมชนมากขึ น ผู ้ป่วย/ผู ้ ติดเชือเอดส์กล้าเปิดเผยต ัวและเข้าถึง

ระบบบริการสุขภาพ ได้รับการดูแลช่วยเหลือให้สามารถกินยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสมํ าเสมอ

ต่อเนือง นอกจากนี ย ังสามารถใช้หลักการสังคมสงเคราะห์ ช่วยเหลือและป้องกันปัญหาต่าง ๆใน
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ชุมชน เช่น ปัญหาเด็กกําพร้า ผู ้ สูงอายุ ผู้พิการ ปัญหาพฤติกรรมเสียง เป็นต้น ทําให้ชุมชนมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ น อภิปรายและสรุปผล ผลการปฏิรูประบบราชการ ทําให้องค์การบริหารส่วนตําบล ต้องรับ

การถ่ายโอนภารกิจและงบประมาณด้านการสงเคราะห์จากหน่วยงานต่าง ๆ ดังนั นบทบาทหน้าที

สําค ัญขององค์การบริหารส่วนตําบลคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน จึงมีความ

จําเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้เรืองการสังคมสงเคราะห์เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที 10 และเครือข่ายการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ-สังคมระดับจังหว ัดทั ง 6 จังหวัด 

จะได้สนับสนุนวิชาการเพือให้องค์การบริหารส่วนตําบลอืน ๆสามารถขยายผลการอบรมเรืองการ

สังคมสงเคราะห์สู่ชุมชนในเขตรับผิดของต่อไป 

 สมศักดิ  ศุภวิทย์กุล และคณะ (2548) ได้ทําการศึกษาการว ัดผลการปฏิบัติงานการดูแล

ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่ด้านการแพทย์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HIVQUAL-T เพือการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนืองและย ั งยืน ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HIVQUAL-T 

พัฒนาจากฐานโปรแกรมไมโครซอฟท์แอคเซส (Microsoft Access) และระบบวินโดว์ 95 ขึ นไป 

ต้องการเนือทีประมาณ 5 เมกะไบท์ โปรแกรมเวอร์ชนัที 1 พัฒนาสําเร็จเมือเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2546 ทดลองใช้นําร่องใน 12 โรงพยาบาล ปรับปรุงแก้ไขเป็นโปรแกรมเวอร์ชั นที 2 เมือเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถดําเนินการว ัดแล้วเสร็จภายในระยะเวลา 2 

สัปดาห์ พบว่า ค่ามัธยฐานความครอบคลุมในการให้บริการผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ปี 2545 และ 

2547 จํานวน 6 ตัวชี วัด โดยยึดตามแนวทางการดูแลผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ของกระทรวง

สาธารณสุข เป็นดังนี คือ การตรวจ CD4 เท่ากับร้อยละ 24 และ 76 ผู้ทีสมควรได้รับยาต้านไวรัส

ได้รับยาแล้วร้อยละ 95 และ 81 การได้ยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส PCP ร้อยละ 93 และ 87 การ

คัดกรองการติดเชือซิฟิลิสร้อยละ 0 และ 9 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู ้ ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์

หญิงร้อยละ 0 และ 8 ตามลําดับ และการคัดกรองว ัณโรค ปี 2547 ร้อยละ 38 อภิปรายและสรุปผล: 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HIVQUAL-T ใช้ง่าย รวดเร็ว ใช้ทรัพยากรน้อยและโรงพยาบาลสามารถว ัด

ได้ด้วยตนเอง ทําให้ทราบถึงจุดอ่อนด้านการดูแลด้านการแพทย์เพือค้นหาสาเหตุและดําเนิน

กิจกรรมแก้ปัญหาตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือง และเพือส่งเสริมให้มีการพัฒนา

คุณภาพการดูแลสําหรับผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ทีต่อเนืองและย ั งยืน หน่วยงานทีเกียวข้องควร

ร่วมกันสร้างระบบมาตรฐานรวมทั งฐานข้อมูล 

 เสาวนีย์ สีสองสม และคณะ (2546) ทําการศึกษาเรือง ศูนย์บริการทางการแพทย์และ

สังคมช่วงกลางว ัน โรงพยาบาลแม่จัน ศูนย์กลางการดูแลผู ้ติดเชือ/ผู ้ป่วยเอดส์ และการเข้าถึงการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ผลการศึกษา พบว่า เมือโรงพยาบาลแม่จ ัน ได้มีการดําเนินการจัดตั ง

ศูนย์บริการทางการแพทย์และสังคมในช่วงกลางว ัน (Day Care Center) เริมตั งแต่ปี พ.ศ. 2538 เป็น
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ศูนย์กลางการดูแลผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ และครอบครัว แบบผสมผสาน บูรณาการทั งทาง

การแพทย์ การพยาบาล บริการปรึกษา บริการประสานความช่วยเหลือทางด้านสังคม และดูแลอย่าง

ต่อเนือง จากสถานบริการไปจนถึงทีบ้านและชุมชน เนืองจากมีเครือข่ายการดําเนินงาน ศูนย์บริการ

ทางการแพทย์และสังคมในช่วงกลางว ัน อยู่ในแต่ละต ําบล ในเขตอําเภอแม่จัน และอําเภอใกล้เคียง 

ผู ้ติดเชือทีมารับบริการภายในศูนย์ จะได้รับทราบข้อมูลเกียวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

รวมถึงอาการข้างเคียงต่าง ๆ การเตรียมความพร้อมของ ผู ้ติดเชือในการรับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส  ทําให้ผู ้ติดเชือทีเป็นสมาชิกของศูนย์ ได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ซึงในปัจจุบัน มี

จํานวนผู ้ติดเชือทีได้รับยาต้านไวรัสจากโควต้าการสนับสนุนของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที 

10 เชียงใหม่ จ ํานวน  60 ราย และโรงพยาบาลแม่จันใช้งบประมาณของโรงพยาบาลจัดสรรให้ 50 

ราย รวมทั งหมด 110 ราย และผู ้ทีได้รับยาต้านไวรัสทั งหมดจะใช้ศูนย์บริการทางการแพทย์และ

สังคมของโรงพยาบาล  เป็นศูนย์กลางการมารับบริการ  ซึงจะมีทีมการรักษา ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าทีชันสูตร และแกนนําผู ้ติดเชือมาให้การดูแล ให้การปรึกษาแนะนํา

ด้านสุขภาพ  การแลกเปลียนประสบการณ์การรับยา อาการข้างเคียงทีเกิดขึ น การดูแลรักษา รวมถึง

การติดตามเยียมบ้านสมาชิกทีได้รับยาต้านไวรัส ส่งผลให้ผู้ติดเชือได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนือง

โดยศูนย์บริการทางการแพทย์และสังคมในช่วงกลางวันโรงพยาบาลแม่จัน เป็นศูนย์กลางการดูแล

สุขภาพของผู้ติดเชือ และเป็นโอกาสทีผู ้ติดเชือสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในด้าน

ข้อมูลการรักษา รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนือง ทั งจากเพือนผู ้ติดเชือด้วยกันเอง และทีมสหสาขา

วิชาชีพ ทําให้ผู ้ติดเชือมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ น 

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2547) ทําการศึกษาเรือง การประเมินผลระบบ

บริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ ในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข

ทําการศึกษาวิจัยการให้บริการด้านสังคมจิตใจแก่ผู้ติดเชือเอดส์และผู ้ป่วยเอดส์ โดยมีว ัตถุประสงค์ 

3 ประการ คือ ประการแรก เพือประเมินระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ผู ้ติดเชือเอดส์และ

ผู ้ป่วยเอดส์ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประการทีสอง เพือประเมินความต้องการ

ของเจ้าหน้าทีสาธารณสุขในฐานะผู ้ให้บริการแก่ผู ้ ติดเชือเอดส์และผู ้ป่วยเอดส์ ประการสุดท้าย เพือ

นําผลทีได้มาใช้ประเมินผลระบบและใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ต่อการพัฒนาระบบบริการการดูแล

ทางสังคมจิตใจให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มทีรับผิดชอบทั ง

ทางตรงและทางอ้อมในการให้บริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ผู้ป่วยและผู้ติดเชือใน 4 ภาค ได้แก่ 

ภาคเหนือ จังหว ัดพะเยา ภาคตะว ันออกเฉียงเหนือ จ ังหวัดอุดรธานี ภาคกลาง จังหวัดปทุมธานี 

ภาคใต ้จังหวัดพัทลุงการวิจัยครั งนี ได้วิเคราะห์และอภิปรายผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่

ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ แม้ว่าสถานพยาบาลต่าง  ๆจะมีแนวทางการให้บริการและการปฏิบัติงาน
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ด้านเอดส์โดยถือนโยบายจากส่วนกลางทีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ก ําหนดไว้แล้ว แต่หาก

ผู ้บริหารสถานพยาบาลใดมีความสนใจต่อปัญหาเอดส์ก็จะทําให้สถานพยาบาลแห่งนั น  ๆสามารถ

ให้บริการรักษาได้มากกว่านโยบายพืนฐานของกระทรวงฯ ในทางกล ับกันถ้าหากผู ้บริหาร

สถานพยาบาลใดให้ความสนใจประเด็นสุขภาพอืน  ๆทีไม่ใช่เอดส์ การบริการรักษาด้านเอดส์ของ

โรงพยาบาลแห่งนั นก็จะประสบปัญหาหลายประการ เช่น บุคลากรขาดขว ัญและกําล ังใจในการ

ทํางาน เนืองจากผู้บังคับบัญชาไม่เห็นความสําคัญในการปฏิบ ัติงานเป็นต้น   ผลการศึกษาครั งนี

ชีให้เห็นว่าสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําค ัญต่อการให้บริการการดูแล

ทางสังคมจิตใจแก่ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ โดยจะเห็นได้ว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่ให้การ

สนับสนุนการทํางานด้านนี ทั งในเรืองงบประมาณ อุปกรณ์ เครืองมือเครืองใช ้และการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรทีท ํางานด้านนี อย่างไรก็ตามข้อมูลทีได้จากการศึกษาในครั งนี ก็แสดงให้เห็น

ว่าการบริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ผู้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ ยังต้องการการสนับสนุนอีกหลาย

ประการ อาทิเช่น สถานทีและอุปกรณ์ในการให้บริการความมั นคงและความก้าวหน้าในตําแหน่ง

หน้าทีการงานของบุคลากรทีทํางาน และการปรับปรุงมาตรฐานความรู้ของผู ้ให้บริการ 

 พจนา นพรัตน์  (2546) การจัดสว ัสดิการสําหรับผู ้ติดเชือเอดส์และผู ้ป่วยโรคเอดส์เป็น

การศึกษาปัญหาของผู้ติดเชือเอดส์และผู ้ป่วยโรคเอดส์ทีได้รับผลกระทบในด้านต่าง ๆ ทั งความ

ทุกข์ในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพือค้นหาแนวทางการจัดสวัสดิการของรัฐและหน่วยงานที

เกียวข้องให้ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู ้ติดเชือเอดส์และผู ้ป่วยโรคเอดส์ในปัจจุบัน

โดยเน้นศึกษาเฉพาะพืนทีเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โดยเก็บข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม การสํารวจเอกสารและการสัมภาษณ์ประชากรต ัวอย่างแบบเฉพาะ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าทีที

รับผิดชอบกิจกรรมด้านโรคเอดส์ ผลการศึกษาผลว่า กลุ่มตัวอย่างล้วนมีรายได้น้อย มีอาชีพทํานา

ทําไรและรับจ้างทั วไป ความทุกข์ของผู ้ติดเชือเอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์นั น พบว่ามี 4 ด้านคือ 

สภาพความเจ็บป่วย ผลข้างเคียงจากการทดลองยาต้านไวรัสของแพทย ์การดําเนินชีวิตด้านรายได้ 

และความกดดันด้านจิตใจ และต้องการการได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ใน 3 เรือง

ใหญ่ คือการได้มีโอกาสทํางานเหมือนคนปกติทั วไป ได้รับความช่วยเหลือด้านการเงินทีสามารถ

นําไปสร้างอาชีพและรายได้ และ จัดให้มียาต้านไวรัสเอดส์เข้าเป็นส่วนหนึงในโครงการ 30 บาท 

 ดุษฎี นรศาศว ัต และคณะฯ (2546) ศึกษาการประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติด

เชือและผู้ป่วยโรคเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนืองในเขต 8 ปีงบประมาณ 2544-2545  ผลการศึกษา

พบว่า  รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ติดเชือและผู้ป่วยโรคเอดส์ในโรงพยาบาลในเขต 8 ทีเข้า

ร่วมโครงการฯ มีรูปแบบการดําเนินงานเป็นไปตามแนวทางทีกรมควบคุมโรคติดต่อกําหนดในเรือง

บริการทางการแพทย์ การพยาบาล การให้ค ําปรึกษา การดูแลทางด้านสังคมจิตวิทยาครอบคลุมทุก
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สภาพปัญหาของผู ้ติดเชือ และผู ้ป่วยโรคเอดส์ ทั งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และมี

ระบบส่งต่อการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน แต่การติดตามเยียมบ้านย ังน้อย ผู้ติด

เชือและผู้ป่วยโรคเอดส์ต้องการให้พัฒนาระบบการดูแลในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจและ

สังคม ระดับความพึงพอใจของผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยโรคเอดส์ทีได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลทีเข้า

ร่วมโครงการฯ อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ข้อเสนอแนะทีได้จากการประเมินผลครั งนี  คือ ควรมี

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยโรคเอดส์ ในเขต 8 ให้ดียิงขึ นในทุกด้าน โดยเน้นความ

ต่อเนืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านและชุมชน คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชือและผู้ป่วยโรคเอดส์

ในการดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชน รวมถึงปัญหาเรืองเศรษฐกิจและสังคม ควรนํา

ปัญหาเหล่านี มาร่วมจัดทําแผนและกําหนดนโยบายในด้านการบริหารต่อไป 

 เสาวณีย ์รุ่งเพ็ชร (2543) ทําการศึกษาเกียวกับ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

ประชาชนต่อสิทธิของผู ้ป่วยเอดส์การศึกษาเรืองความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบั ติของประชาชนต่อ

สิทธิของผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนทีเคยผ่านการคุ ้มครองสิทธิ

ประชาชนเกียวกบัเอดส์ของสํานักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน สํานัก

อัยการสูงสุด จํานวน 253 คน มีแบบสอบถามเป็นเครืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษา 

พบว่า ประชาชนมีความรู้ต่อสิทธิในการศึกษา สิทธิในการทํางาน สิทธิด้านสวัสดิการและการ

ให้บริการทางสังคมอยู่ในระดับสูง ประชาชนมีทัศนะคติต่อการคุ ้มครองสิทธิของผู้ป่วยโดย

ประชาชนมีทัศนะคติต่อศักดิ ศรีคุณค่าความเป็นมนุษย์และประชาชนมีทัศนะคติต่อความเสมอภาค

กันในทางกฎหมายในระดับสูง และมีการปฏิบัติต่อการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยในระดับกลาง 

 จิราภรณ์ สุวัติพานิช (2542) ได้ทําการศึกษาวิจ ัยเรือง การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของ

ผู ้ป่วย : กรณีศึกษาการพยาบาลผู ้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลศูนย์ลําปางการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของ

ผู ้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลลําปาง ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ

ประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์โดยรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง มีแบบการปฏิบัติการพิทักษ์

สิทธิประโยชนเ์ป็นแบบการปกป้องสิทธิ ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยเอดส์เป็นลักษณะของการปกป้องผู้ป่วย และไม่มีพยาบาลผู ้ใดปฏิบัติกิจกรรมใน

ลักษณะการให้ข้อมูล 

 

11.  สรุปทีมาของกรอบการวิจัย 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจ ัยทีเกียวข้องเกียวกับ แนวคิดการปฏิรูประบบ

สุขภาพ  แนวคิดเกียวกับสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ และสิทธิในการรับบริการสุขภาพ แนวคิด
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หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แนวคิดเกียวกับสิทธิในการรับบริการด้านสุขภาพ แนวคิดเกียวกับ

มาตรฐานบริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ แนวคิดเกียวกับความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 

แนวคิดเกียวกับการจัดการภาครัฐแนวใหม่ แนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ แนวคิดเกียวกับการ

ให้บริการสาธารณะ กล่าวโดยสรุปถึงหลักสําคัญทีนํามากําหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจ ัยได้ด ังนี 

 11.1  แนวคิดเกียวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ  เป็นการปรับกระบวนทศัน์การ

ให้บริการสุขภาพจากกรอบแนวคิดแบบเก่าทีย ังคิดแบบแยกส่วน และมุ่งไปทีการรักษาการเจ็บป่วย 

สนใจแต่ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายแต่ไม่สนใจความรู้สึก  ขาดมิติทางวัฒนธรรมและจิต

วิญญาณ เน้นทีตัวโรคและระบบบริการทางการแพทย์อย่างเดียว มาสู่กรอบแนวคิดใหม่ทีเน้นการ

ปฏิรูปภาคสุขภาพทีออกมาสู่ระบบสุขภาพโดยรวมมากขึ น (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 2547: 5) 

เป็นการให้บริการด้านสาธารณสุขทีมีหัวใจความเป็นมนุษย์  (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 (2552: 4-8) ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ปรับความคิดจากเรืองสุขภาพจาก

ทีว่าดว้ยโรคไปสู่กรอบความคิดของสุขภาพทีว่าด้วยสุขภาวะ (ประเวศ วะสี 2539: 14) 

 มีการกําหนดสิทธิและหน้าทีด้านสุขภาพทีสําคัญ ทียังไม่ได้กําหนดไว้ในกฎหมาย เช่น 

สิทธิการอยู่ในสิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมทีเอือต่อสุขภาพ สิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพทีเพียงพอ เพือตัดสินใจในการรับหรือปฏิเสธการบริการสาธารณสุข สิทธิการปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลทีจะเป็นไปเพียงเพือการยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต  (กระทรวงสาธารณสุข : 

2550: 411) 

 11.2  แนวคิดเกียวกับระบบบริการสุขภาพและสิทธิในการรับบริการสุขภาพ ทีให้

ความสําคัญกับสิทธิพืนฐานทีมนุษยชาติทุกคนพึงมีคือ การมีภาวะสุขภาพอนามัยทีดี สามารถ

ดํารงชีวิตและประกอบการงานได้โดยร่างกายและจิตใจทีเป็นสุข มีโอกาสในการแสวงหาการ

รักษาพยาบาลหรือสามารถรับบริการทางด้านสุขภาพได้อย่างสมัครใจและเกิดความพึงพอใจ โดยที

ทั งคนยากจนหรือคนรํ ารวยมีโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเท่า

เทียมกัน ไม่มีข้อจํากัดทางด้านเศรษฐกิจหรือชนชั นทางสังคมมาขวางกั น (ปฏิญญาสากลว่าด้วย

เรืองสิทธิมนุษยชน อ้างใน โครงการวารสารธรรมศาสตร์ 2534: 138-149) 

 ระบบบริการสุขภาพก็มีองค์ประกอบทีสําคัญ คือ (1)  ปัจจ ัยนําเข้าของระบบริการ

สุขภาพ เช่น นโยบายสุขภาพ โครสร้างองค์กร ระบบและกลไกสนับสนุน การบริหารจัดการ 

ทรัพยากรสุขภาพ กําล ังคน สถานบริการ เวชภัณฑ์เครืองมือแพทย์ องค์ความรู้ และ การเงินการคลัง

สุขภาพ (2) การจัดบริการสุขภาพ ทีประกอบด้วยระดับและประเภทของบริการ และ (3) สมรรถนะ

ระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการ การครอบคลุมของบริการ ประสิทธิภาพของ

ระบบบริการ คุณภาพบริการ และความเป็นธรรมของบริการ (กระทรวงสาธารณสุข 2550: 249) 
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 ระบบบริการสาธารณสุขทีดี คือ การบริการสาธารณสุขทีมีอย่างพอเพียง เข้าถึงได้

อย่างเป็นธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และไม่เป็นการค้ากําไรเชิงธุรกิจทีไม่สมเหตุสมผล 

(กระทรวงสาธารณสุข 2550: 339) 

 ประสิทธิภาพในการบริการ คือ ประเภทของการบริการทีประชาชนได้รับ การ

ครอบคลุมของบริการ การต่อเนืองของการบริการ บริการตามความต้องการของชุมชน และความถี

ห่างของบริการทีประชาชนได้รับ (กันยา กาญจนบุรานนท์ 2536: 65-66) 

 11.3  แนวคิดเกียวสิทธิประโยชน์ในการรับบริการทางสุขภาพ ประกอบด้วย 3 สิทธิ

ใหญ่ๆ ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  สิทธิประกันสังคม และสิทธิสว ัสดิการข้าราชการ

และพนักงานรัฐวิสาหกิจ  โดยสิทธิประโยชน์ในการรบับริการสุขภาพตามสิทธิหล ักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า เป็นสิทธิของประชาชนไทยทุกคนทีจะได้รับบริการสาธารณะสุขทีมีมาตรฐานเสมอหน้า 

ด้วยเกียรติศักดิ ศรีเท่าเทียมกัน โดยทีภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการไม่เป็นอุปสรรคที

ประชาชนจะได้รับสิทธินั นๆ  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2549: 1) ในขณะทีสิทธิ

ประกันสังคมมีวัตถุประสงค์เพือให้หลักประกันแก่ลูกจ้างเมือเจ็บป่วยโดยมีหลักการสําค ัญคือการ

กระจายความเสียงและเกือกูลกันระหว่างผู ้ ทีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีกับผู ้ทีมีฐานะทางเศรษฐกิจด้อย

กว่า  ระหว่างผู ้ทีมีสุขภาพดีและผู ้ป่วย (กระทรวงสาธารณสุข 2553: 381) ส่วนสิทธิสวัสดิการ

ข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจมีข้อดีกว่าสิทธิอืนๆ ในแง่ทีผู้มีสิทธิ สามารถเลือกไปรับบริการ

ในสถานพยาบาลของรัฐทีใดก็ได้ และบริการผู้ป่วยในทีโรงพยาบาลเอกชนในกรณีอุบั ติเหตุฉุกเฉิน

ตามกรอบเพดานการจ่าย เป็นการให้อิสระแก่ผู้ใช้บริการในการไปเลือกรับบริการ 

 11.4  แนวคิดการจ ัดการภาครัฐแนวใหม่  เป็นแนวคิดทางด้านการบริหารภาครัฐทีถูก

นํามาใช้ในประเทศตะวันตก ในปี ค.ศ. 1980 และต่อมาได้แพร่ขยายไปยังประเทศต่างๆ ทัวโลก 

นักวิชาการได้เชือมโยงแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่กับหลักการเปลียนโฉมราชการ 

(Reinventing Government) จากหนังสือท ีDavid Osborne และ Ted Gaebler ทีเขียนขึนในปี ค.ศ. 

1992 หลังจากนั นแนวคิดด้านการจัดการภาครัฐแนวใหม่ได้ถูกให้ความสําคัญอย่างชัดเจนขึ น โดยมี

นักวิชาการคนสําคัญทีได้ให้แนวคิดลักษณะของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ คือ Jonathan Boston 

(1996) และคณะฯ  โดยสาระสําคัญของแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่นั นมุ่งแก้ปัญหาในระบบ

ราชการทีล้าสมัย โดยการนําเครืองมือการบริหารภาคธุรกิจมาปรับใช้ให้เหมาะกับการบริหาร

จัดการภาครัฐ มุ่งเน้นทีผลลัพธ์และผลสัมฤทธิ  (Results) มากว่าทีจะควบคุมจัดการทรัพยากร

เหมือนในอดีตทีเน้นวิธีการ (Means) ลดบทบาทภาครัฐ เน้นความประหย ัด ความมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผล (อ้างใน เทพศักดิ   บุณยรัตพันธุ์ 2550: 205-206) 
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 11.5  แนวคิดการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ  เป็นแนวคิดทีอยู่ภายใต้การบริหารภาครัฐแนว

ใหม่ กล่าวโดยสรุปได้ว่า เป็นวิธีบริหารทีเป็นระบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ  (ผลผลิต + ผลลัพธ์) หรือผล

การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีระบบการประเมินผลงานทีอาศ ัยต ัวชี ว ัดเป็นต ัวสะท้อน

ผลงานให้แสดงออกมาอย่างเป็นรูปธรรม เป็นเครืองมือการบริหารภายใต้ปรัชญาการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ ทีเน้นการการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ อาจอธิบายอีกแบบหนึงว่าเป็นการจ ัดหาให้ได้

ทรัพยากรมาอย่างประหยัด (Economy) การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ (Efficiency) และการ

ได้ผลงานทีบรรลุเป้าหมายขององค์การหรือมีประสิทธิผล (Effectiveness) (ทิพาวดี เมฆสวรรค์  

อ้างใน เพ็ญศรี มีสมนัย 2548: 39) 

 11.6  แนวคิดมาตรฐานการให้บริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ วงการแพทย์ยอมรับว่า

ปัจจุบันเป็นโรคเรือรังชนิดหนึงทีต้องได้รับการการรักษาอย่างต่อเนือง ใช้งบประมาณสูง ในขณะที

ความรู้ความเข้าใจของสังคมเกียวกับโรคและผู ้ป่วยก็ย ังนับว่าไม่ก้าวหน้าไปในระดับทีพอใจ ผู ้ติด

เชือเอชไอวีจึงจําเป็นอย่างยิงทีจะต้องได้รับการดูแลและบริการจากรัฐเป็นพิเศษ  ประกอบกับใน

อดีตทีผ่านมาการเข้าถึงข้อมูลในกลุ่มผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทําได้ค่อนข้างยาก งานวิจ ัยที

เกียวกับการให้บริการในกลุ่มผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มีจํานวนน้อย  จากการประชุมวิชาการ 

งานวิจ ัย รายงานประจําปี และการนิเทศติดตาม พบว่าการบริการต่างๆ ในการดูแลรักษาผู ้ติดเชือ

เอดส์และผู ้ป่วยเอดส์ย ังคงมีปัญหาด้านคุณภาพการให้บริการอยู่ ในด้านผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ 

 1. จํานวนผู ้ให้บริการไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ทําให้ระยะเวลาในการให้บริการแต่ละ

คนไม่เพียงพอในการจะให้ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 

 2.  ภาระในด้านการรักษาของโรงพยาบาลมีมากขึ นในปัจจุบ ัน ทําให้ความสนใจใน

เรืองการพัฒนาคณุภาพของงานลดลง 

 3. ขาดการปรับปรุงและเพิมเติมความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

 4.  ผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ยังไม่ยอมเปิดเผยตัวแก่ชุมชน จึงไปรับการรักษาในต่าง

พืนที ส่งผลให้การติดตามการรักษาเป็นไปได้ยาก 

 5.  ผู้รับบริการขาดวินัยในการดูแลตนเอง 

 6.  สิทธิรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลไม่ตรงกับภูมิล ําเนาของผู ้ป่วย 

 ปัญหาด้านการดูแลรักษาเหล่านี  เป็นปัญหาทั งในเชิงวิชาการ นโยบายทีเปลียนแปลง

อย่างรวดเร็ว โครงสร้างระบบและตัวบุคคล การแก้ไขปรับปรุงคุณภาพบริการจึงจําเป็นต้อง

พิจารณาในหลายมิติ ทั งตัวผู ้ป่วย ญาติ ชุมชนทีผู ้ป่วยอาศัย สถานบริการ บุคลากร งบประมาณ และ

นโยบาย กรมควบคุมโรค ไดน้ํารูปแบบการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ 
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โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T เป็นเครืองมือในการวัดศักยภาพในการพัฒนาคุณภาพการ

ให้บริการการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ (พีระมน นิงสานนท์ 2550: 1- 4) 

 11.7  แนวคิดการให้บริการสาธารณะ กล่าวได้ว่าการให้บริการสาธารณะ เป็นหน้าที

และการควบคุมของรัฐทีจะจัดบริการทีมีความจําเป็นในการมีชีวิตทีปลอดภัย แล้วส่งต่อบริการ

ดังกล่าวไปให้ประชาชนโดยผ่านช่องทางต่างๆ ไม่ว่ารัฐจะเป็นผู้ด ําเนินการเองหรือให้หน่วยงานอืน

เป็นผู ้ด ําเนินการ โดยประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ ผู้ให้บริการหรือหน่วยงานทีให้บริการ  

ตัวบริการ ช่องทางการให้บริการ และผู้รับบริการ โดยภาครัฐมีหน้าทีส่งมอบบริการไปสู่ประชาชน

ตามช่องทางทีเหมาะสม ทําให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจต่อบริการนั นๆ หรือบริการสาธารณะที

รัฐจัดให้นั นจะต้องมีคุณค่าต่อประชาชนในฐานะผู้รับบริการ โดยค่านิยมในการให้บริการสาธารณะ

ตามแนวคิดของ พิจารณาจากค่านิยมต่างๆ ด ังนี  

 จอห์น ดี มิลเล็ท (John D. Millet อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ. 2551: 229-231) 

อธิบายไว้ว่า ความพึงพอใจของประชาชนทีมีต่อบริการสาธารณะ หรือความสามารถในการทีจะ

พิจารณา บริการสาธารณะนั นจะเป็นทีพึงพอใจหรือไม่ก็ให้พิจารณาจากค่านิยมต่างๆ ดังนี 

 1. การให้บริการอย่างเสมอภาค (Equitable Service) 

 2.  การให้บริการอย่างทันเวลา (Timely Service) 

 3.  การให้บริการอย่างพอเพียง (Ample Service) 

 4.  การให้บริการอย่างต่อเนือง (Continuous Service) 

 5.  การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive Service) 

 นอกจากนี   ย ังมีนักวิชาการอีกหลายท่านได้แก่  เจรัลด์ อี เคเดน (Gerald E.Caiden) 

อัลเบิร์ต โอ เฮิร์ชแมน (Albert O. Hirschman) ริชาร์ด เอฟ เอลเมอร์ (Rechard F. Elmore) และ เจมส์ 

ดี ซอร์ก (James D. Sorg) ได้ให้แนวคิดเกียวกับการให้บริการสาธารณะ ทีจะต้องประกอบด้วย

ค่านิยมดังต่อไปนี 

 1.  การมีจิตสํานึกของผู้ให้บริการ (Service Mind) 

 2.  การยอมรับการร้องเรียน  (Complaint) 

 3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ  (Participatory Service) 

 4. การตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการ  (Customer Based Service) 

 5.  ค่านิยมเรืองความพึงพอใจของรับบริการ (Customer Satisfaction) 

 ในปัจจุบันได้มีการนําแนวคิดสมัยใหม่หลายประการในการปรับปรุงการให้บริการ

สาธารณะ เช่น (1) การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ซึงหมายถึง การนํางานที

ให้บริการทั งหมดทีเกียวข้องมารวมให้บริการอยู่ในสถานทีเดียวกัน ในลักษณะทีส่งต่องานระหว่าง
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กันทันทีหรือเสร็จในขั นตอนหรือเสร็จในจุดให้บริการเดียว โดยมีจุดประสงค์เพือให้การให้บริการ

มีความรวดเร็วขึ น (2) การให้บริการแบบเครือข่าย หรือการสร้างการมีส่วนร่วมจากภายนอก 

(Network Service) ทีเป็นการสร้างระบบความร่วมมือของการให้บริการระหว่างหน่วยงานให้เกิด

ขึนมาเพือมาช่วยให้บริการแก่ประชาชนหรือลูกค้า รวมไปถึงการนําประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การบริการ (เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 236-244) ในขณะทีการประเมินผลการให้บริการ

สาธารณะสามารถทําได้ใน 2 ลักษณะ ตามแนวคิดของเจฟฟรีย์ แอล บรุดนีย์ และโรเบิร์ต อี อิง

แลนด์ (Jeffrey L. Brudney and Robert E. England  อ้างใน เทพศักดิ  บุณยรัตพันธ์ุ 2551: 251)  

ได้แก่ แนวทางอัตวิสัย (Subjective) และแนวทางวัตถุวิสัย (Objective) โดยแนวทางอัตวิสัยพิจารณา

ทีประชาชน ความสนองตอบต่อความต้องการข้อเรียกร้องของประชาชน ความเสมอภาค และ

ผลกระทบทีเกิดจากการจัดบริการสาธารณะ ในแนวทางวัตถุวิสัย พิจารณาทีผู้ให้บริการ พิจารณา

ประสิทธิภาพ ผลผลิต และประสิทธิผล 

 11.8  งานวิจัยทีเกียวข้อง   

     จากการทบทวนงานวิจ ัยทีเกียวข้องกับการจัดบริการด้านเอชไอวี/เอดส์ โดยสรุป

พบว่า การให้ความสําคัญกับระบบบริการและการจัดบริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ เป็น

ปัจจัยทีส่งผลให้สมรรถนะระบบริการสุขภาพ เป็นไปตามเจตนารมณ์ของการปฏิบั ติระบบสุขภาพ 

และมีการขยายการบริการตามมาตรฐานการบริหารผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ HIVQUAL-T ใน

ทุกโรงพยาบาลทั วไปประเทศ ทําให้ผู ้ติดเชือได้มีโอกาสเข้าถึงการรักษาในเชิงปริมาณมากขึ น ใน

ขณะเดียวกันการประเมินเชิงคุณภาพยังมีน้อย  ตัวอย่างผลการวิจ ัยทีสอดคล้อง ได้แก่ งานวิจ ัย 

ของณัฐชยา ซ้อนขํา และคณะ (2551) พบว่า บริการทีได้รับเป็นตัวแปรทีมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชือ สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ทีได้รับบริการมากจะมี

คุณภาพชีวิตทีดีขึ นด้วย บริการทีได้รับในสถานบริการทีครบถ้วนและต่อเนืองเป็นส่วนหนึงทีทําให้

มีคุณภาพชีวิตทีดีขึ น โดยเฉพาะการได้รับบริการเรืองการตรวจสุขภาพและการได้รับยาต้านไวรัส

โดยไม่คิดมูลค่า ตลอดจนการรักษาอาการต่างๆ ทีปรากฏตามปัญหาของผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วย

เอดส์ รวมทั งการได้รับบริการปรึกษาอย่างสมํ าเสมอซึงสะท้อนได้ว่าการบริการทีได้รับเป็นปัจจัยที

มีส่วนช่วยให้มีคุณภาพชีวิตทีดีได ้

     การจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

โดยโครงสร้างตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ควรเตรียมการในด้าน (1) การจัดระบบ

บริการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โดยโครงสร้างตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2) ระบบการกําหนดและใช้ตัวชีว ัดในการประเมินความพร้อมของ
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ระบบบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ (3) รูปแบบความร่วมมือ

ระหว่างสถานบริการสุขภาพในการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

(บุษบา ตันติศักดิ  และคณะ: 2548) 

     ปัจจุบันมีจํานวนผู ้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์และมีจ ํานวนหนึงทีได้รับยาอย่าง

สมํ าเสมอ และมีผู ้ป่วยทีสมควรได้รับยาและได้รับยาจ ํานวนหนึงรวมทั งผู้ทีมีส่วนเกียวข้องกับ

ผู ้ป่วย ได้รับผลกระทบทางสังคมเศรษฐกิจจากการไปรับและการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ และได้รับ

การยอมรับ ทั งจากผู ้ให้บริการ ครอบครัว หรือชุมชนในระดับปานกลาง (สุคนธา คงศีล: 2548) 

     โรงพยาบาลมีความพร้อมและปัจจัยในเชิงโครงสร้าง บุคคล และการบริหารงาน

ทีคล้ายคลึงกัน โดยเป็นโรงพยาบาลทีได้รับการสนับสนุนด้าน งบประมาณทั งในและนอกระบบ 

และมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนือง (2) โรงพยาบาลกิจกรรมการบริการได้ครบถ้วนและต่อเนือง 

เป็นไปตามแผนและแนวทางทีกําหนด โดยให้ความสําคัญกับกิจกรรมการดูแลด้านกาย เช่น การ

ประเมินสภาพปัญหา การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา การให้สุขศึกษา และการตรวจสุขภาพ 

ส่วนการดูแลด้านจิตใจทีสําคัญคือ การให้การปรึกษา (3) จุดเด่นและจุดด้อยของการบริการทีพบใน

ภาคใต้ คือมีการขยายกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบทางเลือกมากขึ น ทําให้ผู ้ติดเชือและ

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม สําหรับ จุดด้อยทีพบมีความคล้ายคลึงกันคือ การบริการย ังไม่

สามารถลดผลกระทบทีเกิดกับเด็กไดโ้ดยเฉพาะการทีสังคมไทยย ังไม่ยอมรับเด็กให้เรียนใน

โรงเรียน องค์ประกอบต่างๆ เหล่านี  เป็นตัวชี ว ัดในการประเมินผลการดําเนินงานภายใต้โครงการ

พัฒนาระบบบริการดูแลผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนือง (ประณีต ส่งว ัฒนา 

และคณะ: 2547) 

     การนําโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HIVQUAL-T มาใช้ในในระบบการให้บริการนั น 

ก็สามารถ ใช้ง่าย รวดเร็ว ใช้ทรัพยากรน้อยและโรงพยาบาลสามารถวัดได้ด้วยตนเอง ทําให้ทราบถึง

จุดอ่อนด้านการดูแลด้านการแพทย์เพือค้นหาสาเหตุและดําเนินกิจกรรมแก้ปัญหาตาม

กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนือง และเพือส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลสําหรับ 

ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ทีต่อเนืองและย ั งยืน (สมศักดิ  ศุภวิทย์กุล และคณะ: 2548) 

     นอกจากนี  ผลการศึกษาดา้นการประเมินผลระบบบริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ 

ผู ้ติดเชือและผู้ป่วยเอดส์ ในประเทศไทย : ระบบบริการสาธารณสุข ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข (2547) ชี ให้เห็นว่าสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญต่อ

การให้บริการการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ผู้ติดเชอืและผู ้ป่วยเอดส์ โดยจะเห็นได้ว่าสถานพยาบาล

ส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนการทํางานด้านนี ทั งในเรืองงบประมาณ อุปกรณ์ เครืองมือเครืองใช ้และ

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีทํางานด้านนีอย่างไรก็ตามข้อมูลทีได้จากการศึกษาในครั งนีก็
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แสดงให้เห็นว่าการบริการดูแลทางสังคมจิตใจแก่ผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ ยังต้องการการสนับสนุน

อีกหลายประการ อาทิเช่น สถานทีและอุปกรณ์ในการให้บริการความมั นคงและความก้าวหน้าใน

ตําแหน่งหน้าทีการงานของบุคลากรทีท ํางาน และการปรับปรุงมาตรฐานความรู้ของผู ้ให้บริการ 

     ส่วนทางด้านการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยเอดส์ กรณีศึกษาการพยาบาล

ผู ้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลศูนย์ล ําปางโดย จิราภรณ์ สุว ั ติพาณิช (2552) พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ในการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์โดยรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง มี

แบบการปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิประโยชน์เป็นแบบการปกป้องสิทธิ ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมการ

พิทักษ์สิทธิประโยชน์ในการพยาบาลผู ้ป่วยเอดส์เป็นลักษณะของการปกป้องผู ้ป่วย และไม่มี

พยาบาลผู้ใดปฏิบั ติกิจกรรมในลักษณะการให้ข้อมูล 

     จากเหตุผลทั งหมดทีกล่าวมา ผู ้วิจ ัยจึงเห็นว่าการประเมินประสิทธิผลของการ

ให้บริการผู ้ ติดเชอืเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในปัจจุบันจึงเป็นเรืองทีจ ําเป็นเพือนําผลการวิจ ัยมาใช้ใน

การเติมเต็มช่องว่างการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์และปรัชญาการ

ให้บริการสุขภาพทีอยู่บนพืนฐานของการเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพทั งผู ้ติดเชือเอชไอวีผู้

ไม่ติดเชือเอชไอว ีอีกทั งยังเป็นการเปรียบเทียบให้เห็นถึงพัฒนาการการบริการในระยะเวลาหลายปี

ทีผ่านมาว่าระบบบริการได้พัฒนาไปมากน้อยเพียงไร ทั งนี กรอบแนวคิดการวิจ ัยได้มีการผสมผสาน

ปรัชญาแนวคิดของการจัดการภาครัฐแนวใหม่เป็นหล ักเพือให้เข ้ากับกระบวนทัศน์และค่านิยมการ

การให้บริการภาครัฐ ดังแสดงภาพกรอบแนวคิดการวิจ ัยด ังนี 
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 ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม  

     (Inependent Variables)              (Dependent Variables)  

 

 

                

                    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที 2.4  แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย “ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอว ี

      และผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจ ังหวัดพะเยา 

1. ปัจจัยสิทธิประโยชน์การรับบริการ 

   -  สิทธิหล ักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   -  สิทธิประกันสังคม 

   -  สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   -  สิทธิอาสาสมัครในโครงการวิจยัฯ 

   -  สิทธิอืนๆ อสม./สปร. 

 2. ปัจจัยกระบวนการบริหาร 

     แบบมุ ่งผลสัมฤทธิ  

 

ประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

-  การให้บริการอย่างเสมอภาค 

-  การให้บริการทีตรงเวลา 

-  การให้บริการอย่างพอเพียง 

-  การให้บริการอย่างต่อเนือง 

-  การให้บริการอย่างก้าวหน้า 

-  การมีจิตสํานึกของผู้ให้บริการ 

-  การยอมรับข้อร้องเรียน 

-  การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

-  การตอบสนองต่อความต้องการฯ 

-  การให้บริการแบบเครือข่าย 

-  การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

 

3. ปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

 -  การเข้าถึงบริการ 

 -  ความครอบคลุมบริการ 

 -  ความเป็นธรรมของบริการ 

 -  ความมีประสิทธิภาพ 

 
4. ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์  (HIVQULA-T) 

 -  การติดตามผลภูมิคุ ้มกัน  -  การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 -  การติดตามผลจํานวนเชือไวรัส  -  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 -  การรับยาป้องกันโรคติดเชือ -  การคัดกรองโรคจอตาอักเสบ 

    ฉวยโอกาส   -  การคัดกรองโรคตับอักเสบบี 

 -  การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  -  การคัดกรองโรคตับอีกเสบซี 

 -  การประเมินวินัยการรับยาต้าน -  การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ 

 -  การติดตามผลข ้างเคียงของยา -  การบริการการปรึกษา 

     ต้านไวรัส   -  การบริการทางสังคม 

 -  การส่งตรวจเชือไวรัสดือยา -  มีมาตรฐานการป้องกันการติดเชือ 

-  การคัดกรองวัณโรค      เอชไอวีในโรงพยาบาล 

-  การดํารงสิทธิและจริยธรรม -  มีการจัดองค์กร/การบริหารจัดการทีด ี
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  ปัจจัยทีเป็นตัวแปรอิสระ (Independent Variables) และตัวแปรตาม (Dependent 

Variables) ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี 

1. ปัจจ ัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ  หมายถึง วิธีบริหารทีเป็นระบบ

มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ  หรือผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีระบบการประเมินผลงานที

อาศัยตัวชี ว ัดเป็นตัวสะท้อนผลงานให้แสดงออกมาอย่างเป็นรูปธรรม เป็นเครืองมือการบริหาร

ภายใต้ปรัชญาการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทีเน้นการการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ อาจอธิบายอีก

แบบหนึงว่าเป็นการจัดหาให้ได้ทรัพยากรมาอย่างประหยัด การบริหารทรัพยากรมีประสิทธิภาพ 

และการได้ผลงานทีบรรลุเป้าหมายขององค์การหรือมีประสิทธิผล 

2. ปัจจ ัยการให้บริการสาธารณะ หมายถึง ค่านิยมของการให้บริการสาธารณะ

ได้แก่  (1) การให้บริการอย่างเสมอภาค (2) การให้บริการทีตรงเวลา (3) การให้บริการอย่างพอเพียง 

(4) การให้บริการอย่างต่อเนือง (5) การให้บริการอย่างก้าวหน้า (6) การมีจิตสํานึกของผู้ให้บริการ 

(7) การยอมรับข้อร้องเรียน (8) การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (9) การตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้รับบริการ (10) การให้บริการแบบเครือข่าย และ (11) การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

ทีโรงพยาบาลสามารถส่งต่อคุณภาพการบริการให้กับผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ เพือ

ตอบสนองความต้องการของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 

3. ปัจจ ัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ปัจจ ัยทีสนับสนุนให้บริการ

สุขภาพทีจัดให้แก่ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาเกิด

ผลสัมฤทธิ ในการให้บริการ สมรรถนะเป็นผลผลิตของระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย (1) การ

เข้าถึงบริการ (2) ความครอบคลุมบริการ (3) ความเป็นธรรมของบริการ และ (4) การใช้ทรัพยากร

อย่างประหยัด 

4. ปัจจ ัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) หมายถึง การบริการ 

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาทีมีการพัฒนาศักยภาพใน

การให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้รูปแบบการ

ให้บริการ คือ HIVQUAL-T ซึงประกอบด้วยตัวชีว ัดหลัก ตัวชี ว ัดเสริม และต ัวชี ว ัดทีโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหว ัดพะเยากําหนดเอง ได้แก่ (1) การติดตามผลภูมิคุ ้มกัน (2) การติดตามผลจํานวนเชือ

ไวรัส (3) การรับยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส (4) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (5) การประเมิน

วินัยการรับยาต้าน (6) การติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส (7) การส่งตรวจเชือไวรัสดือยา 

(8) การคัดกรองว ัณโรค (9) การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (10) การค ัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก (12) การคัดกรองโรคจอตาอักเสบ (13) การคัดกรองโรคตับอักเสบบี (14) การคัดกรองโรค

ตับอีกเสบซี (15)  การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ (16) การบริการการปรึกษา (17)  การบริการ
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ทางสังคม (18) มีมาตรฐานการป้องกันการติดเชือเอชไอวีในโรงพยาบาล (19)  การดํารงสิทธิและ

จริยธรรม (20) การจัดองค์กรและการบริหารจัดการทีดี 

5. ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์  หมายถึง ความพึง

พอใจของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ต่อบริการทีได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา

ทั ง 7 แห่ง 

 

 

 

 

 



บทที  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจ ัยเรือง “ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา” ในครั งนี ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลร่วมกับการ

เก็บข้อมูลประเด็นเชิงสังคม จิตวิทยา ทีต้องคํานึงถึงร่วมกับการรักษาพยาบาล (สมศักดิ  อรรฆศิลป์ 

2551: 11) ผู้วิจ ัยจึงต้องใช้การวิจ ัยเชิงปริมาณ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Quantitative Research) ประกอบกัน โดยในบทนี จะนําเสนอระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย (Research 

Methodology) ซึงมีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี 

 1.  รูปแบบการวิจัย   

 2.  ประชากรและกลุ่มต ัวอย่าง 

 3.  เครืองมือการวิจ ัย 

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล  

  

1. รูปแบบการวิจัย 

 

 การวิจ ัยในครั งนี เป็นการวิจัยไม่ทดลอง (Non-Experimental Research) ชนิดการวิจ ัย

เชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) โดยเก็บข้อมูลตามปรากฎการณ์และ

สภาพจริงทีเกิดขนึในพืนทีวิจัย และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพือทําการวิจ ัยเพียงครั งเดียว เพือ

ศึกษาระดับประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเป็นตัวแทนของประชากร

กลุ่มใหญ่ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยาทั ง 7 แห่ง 

 

2. ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง 

 

2.1 ประชากร ประชากรทีใช้ในการวิจัยในครั งนี เป็นผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ที

เข้ารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาทั งโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care 

Hospital) และโรงพยาบาลระด ับทุติยภูมิ (Secondary Care Hospital) รวมทั งหมด 7 แห่ง  

ประกอบด้วย โรงพยาบาลดอกคําใต ้โรงพยาบาลแม่ใจ โรงพยาบาลจุน โรงพยาบาลปง 
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โรงพยาบาลเชียงม่วน โรงพยาบาลพะเยา และโรงพยาบาลเชียงคํา โดยมีจํานวนประชากรทั งสิน 

3,290 คน ด ังแสดงในตารางที 3.1 และถือว่าผู้ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แต่ละคนเป็นตัวแทน

ของโรงพยาบาลทีเข้ารับบริการแต่ละโรงพยาบาล 

 

ตารางที 3.1 แสดงจํานวนผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาล 

                   ของรัฐในจังหวัดพะเยา 

                      

โรงพยาบาลของรัฐ จํานวนผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ (คน) 

โรงพยาบาลพะเยา 1,036 

โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 778 

โรงพยาบาลแม่ใจ 168 

โรงพยาบาลจุน 652 

โรงพยาบาลปง 172 

โรงพยาบาลเชียงม่วน 54 

โรงพยาบาลเชียงคํา 430 

รวม 3,290 

ทีมา:  สํานักงานสาธารณสุขจงัหว ัดพะเยา (2552) 

 

2.2 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยไดไ้ด้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค ํานวณตามสูตรของ 

ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ทีระดับความเชือมั น 95% (รังสรรค์ ประเสริฐศรี 2551: 44) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 356 คน แต่ทําการเก็บข้อมูลจริง จํานวน 390 ตัวอย่าง ดงัผลการคํานวณ ดังนี  

     

 

  เมือ    n  =    ขนาดตัวอย่าง 

           N   =    ขนาดประชากร 

     e    =    ระดับความคลาดเคลือน 

     

   

  

  

2)3,290(0.051

3,290
n




21 Ne
Nn
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2.3 วิธีการสุ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่าง การสุ่มเลือกกลุ่มต ัวอย่าง ด ําเนินการโดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling) เทคนิคทีใช้คือการสุ่มเลือกตัวอย่าง

แบบโควต้า (Quota Sampling Techniques) ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละโรงพยาบาล ด ังแสดง

ในภาพแผนภูมิที 3.1 

 

 

      

          ประชากรทังหมด                    จํานวนตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร 

          (N  =  3,290 ราย)                                  ( n  =  356 ราย) 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที 3.1  จํานวนผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

                ในแต่ละโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

2250.9
290,3

n

356n

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 
 

โรงพยาบาลพะเยา (1,036) 

โรงพยาบาลแม่ใจ (168) 

โรงพยาบาลจุน (652) 

โรงพยาบาลปง  (172) 

โรงพยาบาลเชียงม่วน (54) 

โรงพยาบาลดอกคําใต ้

(778) 

โรงพยาบาลเชียงคํา (430) 

1,036 X 100/3,290 = 31% (111 ราย) 

168 X 100/3,290 = 5% (18 ราย) 

625 X 100/3,290 = 20% (71 ราย) 

172 X 100/3,290 = 5% (17 ราย) 

54 X100/3,290 = 3% (11 ราย) 

430 X 100/3,290 = 13% (46 ราย) 

778 X 100/3,290 = 23% (82 ราย) 
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3. เครืองมือทีใช้ในการวิจัย 

 

 การวิจ ัยในครั งนี  ผู ้วิจ ัยใช้เครืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลสองชุด คือ (1) แบบสอบถาม

สําหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพของผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ซึ ง

เป็นกลุ่มตัวอย่าง และ (2) แบบคําถามสําหรับการสนทนากลุ่ม ซึ งมีรายละเอียดดังนี  

3.1 แบบสอบถาม (Questionnaires)  แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี 

3.1.1 ตอนที 1  เพือสอบถามข้อมูลทั วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส  อาชีพ รายได้  ระดับการศึกษา สถานภาพการติดเชือเอชไอวี  ระยะเวลาของ

การรับบริการ ประเภทของการรับบริการ ความถีของการรับบริการ สิทธิประโยชน์ทีใช้ในการรับ

บริการ โรงพยาบาลทีรับบริการ จํานวน 13 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ และแบบเติมคํา 

3.1.2 ตอนที 2 เป็นแบบว ัดประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วย

เอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาตามการประเมินของผู้รับบริการ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดปลายเปิด ใช้แบบมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ทสเกล แบบ 5 ตัวเลือก จํานวน 22 ข้อ   

3.1.3 ตอนที 3  เป็นแบบวัดระดบัปัจจัยทีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ตามการรับรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง มีล ักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ทสเกล แบบ 5 ตัวเลือก เช่นเดียวกับตอน

ที 2 จํานวน 63 ข้อ โดยแบ่งเป็นแบบว ัดย่อย 4 แบบวัด คือ 

1) แบบว ัดระดับการให้บริการตามสิทธิประโยชน์ในการรับบริการจาก

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 9 ข้อ 

2) แบบว ัดระดับการให้บริการตามการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ ของการ

ให้บริการของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 15 ข้อ 

3) แบบว ัดระดับการให้บริการตามสมรรถนะระบบบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 4 ข้อ 

4) แบบว ัดระดับการให้บริการตามมาตรฐานการให้บริการด้านเอชไอวี/

เอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 35 ข้อ 

3.1.4 ตอนที 4  เป็นแบบวัดความคิดเห็นของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้า

มารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา เกียวกับจุดแข็ง/ข้อดี (Strengths) จุดอ่อน/

ข้อเสีย (Weaknesses) โอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงการให้บริการ (Opportunities) ข้อจ ํากัด/

อุปสรรค (Threats) ในการให้บริการ และข้อเสนอแนะเกียวกับการให้บริการของโรงพยาบาลของ

รัฐในจังหว ัดพะเยา 
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3.2 การสนทนากลุ ่ม (Focused Group Discussion) เพือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ประกอบผลการวิจ ัยเชิงปริมาณ เป็นการสนทนากลุ่มทีผู ้วิจ ัยและผู้ช่วยวิจ ัยดําเนินการเป็นผู ้นํา

สนทนา ในว ันที 2 มิถุนายน 2553 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา โดยเตรียมกรอบการ

สนทนาและกรอบการอภิปรายมาล่วงหน้าตามกรอบแนวคิดการวิจัย ใชห้ัวข้อการสนทนาแบบกึงมี

โครงสร้าง (Semi-Structured Discussion) ผู ้วิจ ัยได้ทําการประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างเพือนัดเวลา

และสถานทีในการเก็บข้อมูล ดําเนินการสนทนากลุ่มตามแผนการและกําหนดการทีวางไว้ พร้อม

จดบันทึกสาระความคิดเห็นทีได้จากการสนทนา สังเกตและบันทึกอากัปกิริยาการแสดงออกของ

กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการสนทนา ตรวจสอบและทบทวนประเด็นการสนทนาให้สมบูรณ์ก่อนจะ

จบการสนทนากลุ่ม และหาข้อสรุปข้อมูลทีได้จากการสนทนากลุ่ม 

3.3 การทดสอบเครืองมือทีใช้ในการวิจัย   

3.3.1 การตรวจสอบเครืองมือทีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ทําการตรวจสอบโดยให้

อาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์  คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจ ัยด้านสาธารณสุขภายในจังหวัด

พะเยา และผูเ้ชียวชาญจากสํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา ตรวจสอบด้านความตรงของเนือหา

และให้คะแนนความสอดคล้องภายใน (Content Validity) พร้อมทั งตรวจสอบความเหมาะสมและ

ความชัดเจนของภาษาทีใชใ้นแบบสอบถามตามหลักจริยธรรมการวิจยัเกียวกับผูติ้ดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ ในว ันที  8  มีนาคม 2533 แล้วนําผลทีได้มาคํานวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence: IOC)  ตามสูตรการค ํานวณ ดังนี 

 

 IOC    =   
N

R  

 

   IOC  คือ ดัชนีความสอดคล้อง  

   R   คือ ผลรวมคะแนนของผู ้เชียวชาญแต่ละคน 

   N  คือ จํานวนผูเ้ชียวชาญ 

 

   การแปลความหมายดัชนีความสอดคล้องให้เกณฑ์ ด ังนี 

    ถ้า  IOC ≥ .50 แสดงว่าข้อคําถามหรือข้อความว ัดตรงตามเนือหา 

            IOC < .50 แสดงว่าข้อคําถามหรือข้อความไม่ตรงตามเนือหา 
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 ผลการคํานวณดัชนีความตรงของเนือหาจากคะแนนความสอดคล้องภายใน (Content 

Validity) และการตรวจสอบความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาทีใช้ในแบบสอบถามตาม

หลักจริยธรรมการวิจยัเกียวกับผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ของผู ้ เชียวชาญ จํานวน 5 ท่าน จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา ประกอบด้วย 

 1. นางเพลงพิณ มันอยู ่  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 2. นางสาวเสาวนีย์ พันธ์พัฒนกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 3. นางสุรีย์พร เลิศวัชรสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 4. นางจุรีรัตน์ ทูลมณี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 5. นายชัชวาลย์ บุญเรือง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 โดยค่าด ัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) จากการให้

คะแนนความสอดคล้องของผู้เชียวชาญอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ของคําถามทั งหมด 85 ข้อ ซึงมากกว่า 

0.5 แสดงถึงความตรงของเนือหาทีว ัดได้ 

 ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามทีตรวจสอบความสอดคล้องภายในและความเหมาะสมตามหลัก

จริยธรรมการวิจ ัยเกียวกับผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แล้วไปทดสอบด้านความเข้าใจและการ

ตีความหมายของคําถาม (Try Out) โดยขอความอนุเคราะห์จากผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

จํานวน 30 ราย จากผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัด

เชียงราย ซึงเป็นพืนทีจังหว ัดในภาคเหนือทีมีล ักษณะบริบทผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

ใกล้เคียงกับพืนทีทีศึกษา ในว ันที 12 มีนาคม 2553 และนําแบบสอบถามทีได้มาตรวจสอบความ

เทียงตรงและหาค่าความเชือมั น โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิอ ัลฟ่า (Alpha Coefficient Method) ที

พัฒนาโดยครอนบาค (Cronbach) กําหนดค่าความเทียงตรงต้องไม่ตํากว่า 0.70 โดยผลการทดสอบ

ในภาพรวมได้ค่า 0.949 และแยกตามแบบว ัดย่อย 5 แบบว ัด ดังแสดงในตารางที 3.2 การค ํานวณหา

ค่าความเทียงตรงและค่าความเชือมั นโดยเทคนิคของครอนบาค แสดงไดด้ ังนี 

 

   α หรือ 






 


 2

2
11

1 s
s

n
nr  

 

    เมือ α หรือ r     =    ค่าความเชือถือได ้

                N    =    จํานวนข้อคําถาม 

               2
1s     =    ความแปรปรวนของคะแนนของข้อคําถามขอ้ที 1 

            2s     =    ความแปรปรวนของคะแนนทั งหมด 
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ตารางที 3.2 แสดงค่าดัชนีความเทียงตรงและค่าความเชือมั นรายตัวแปร 

 

ข้อคําถาม Cronbach's 

Alpha 

No. of 

Items 

1. ตัวแปรตามระด ับประสิทธิผลของการให้บริการฯ (ข้อ 1-22) .901 22 

2.  ตัวแปรอิสระด้านการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ  (ข้อ 32-46) .917 15 

3.  ตัวแปรอิสระด้านสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (ข้อ 47-50) .741 4 

4.  ตัวแปรอิสระด้านมาตรฐานบริการด้านเอดส์ (ข้อ 51-85) .886 35 

หมายเหตุ: กลุ่มตัวอย่างทีใช้สิทธิข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจจะเปิดเผยตัวต่อแพทย์ผู ้ให้การ

รักษาเท่านั น ผู้วิจ ัยจึงไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเพือเก็บข้อมูลวัดความเทียงตรงของแบบว ัดได้ 

 

3.3.2 การตรวจสอบเครืองมือทีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัยทําการตรวจสอบ

เครืองมือการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยขอความอนุเคราะห์จากอาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

ผู ้ เชียวชาญด้านการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย

ทางด้านสาธารณสุข จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา และโรงพยาบาลพะเยา ในวันที 8 

มีนาคม 2553 จํานวน 6 ท่าน ประกอบด้วย 

  1. นางเพลงพิณ มั นอยู่  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 2. นางสาวเสาวนีย์ พันธ์พัฒนกุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 3. นางสุรีย์พร เลิศว ัชรสกุล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

 4. นางจุรีรัตน์ ทูลมณี   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 5. นายชัชวาลย์ บุญเรือง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

 6. นางสาวศรีสุดา เจริญดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

4. การเก็บรวมรวมข้อมูล 

 

4.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) เก็บข้อมูลจากผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

โดยตรงในการวิจ ัยภาคสนาม (Field Research)โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เพือเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณ และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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4.2  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ทําการศึกษาข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี ทางด้าน

รัฐประศาสนศาสตร์ บทสรุป ข้อคิดเห็น และผลการวิจ ัยจากงานวิจัยทีเกียวข้อง รวมไปถึงเอกสาร 

รายงานทางวิชาการ หนังสือ บทความ วารสาร หนังสือพิมพ์ วิทยานิพนธ ์เว็บไซต ์เอกสารเผยแพร่

ของสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และแผนยุทธศาสตร์

นโยบายสุขภาพ แผนปฏิบัติราชการประจําปี และคํารับรองการปฏิบัติราชการ ปี พ.ศ. 2552 ของ

กระทรวงสาธารณสุข รวมทั งเอกสาร คู่มือ การให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา เพือใช้เป็นแหล่งอ้างอิงและศึกษากรอบแนวคิดในการทําวิจ ัย  

 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั งนี  เมือได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 390 ชุด ผู ้วิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและข้อมูล (Content 

Analysis) และกําหนดรหัสกํากับแบบสอบถามแต่ละชุด และลงรหัสข้อมูลแต่ละแบบสอบถามลง

ในคู่มือการลงรหัสมาตรฐาน (General Coding Form) ก่อนนําไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู ้วิจ ัยแบ่งการ

วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็นส่วนต่างๆ ตามรูปแบบการเก็บข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

5.1   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี 

5.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่  

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง คือผู้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

2) การวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลเกียวกับตัวแปร

ตาม (Dependent Variables) ได้แก่ ระดับประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

3) การวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลเกียวกับตัวแปร

อิสระ (Independent Variables)ได้แก่ ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ  (Result-Based 

Management) ปัจจ ัยสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Competencies) 

และปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) 
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  สําหรับการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลเกียวกับตัวแปรตาม (ข้อ 

5.1.1.ข้อ 2) และความคิดเห็นของผู้ให้ข ้อมูลเกียวกับต ัวแปรอิสระ (ข้อ 5.1.1. ข้อ 3) ใชรู้ปแบบการ

วิเคราะห์ความคิดเห็นทีแบ่งช่วงระดับคะแนนออกเป็น 5 ช่วง ตามมาตรว ัดแบบลิเคิร์ทสเกล 

(Likert’s Rating Scale) จํานวน 5 ระดบั โดยคํานวณได้ตามสูตร ดังนี 

 

      ช่วงห่างของคะนนแต่ละช่วง = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ าสุด 

                     จํานวนช่วงชั น 

        แทนค่า     = 5-1 =  0.80 

                     5 

   คะแนนเฉลียระหว่าง 4.20-5.00 เท่ากับ ระดับมากทีสุด 

    คะแนนเฉลียระหว่าง 3.40-4.19 เท่ากับ ระดับมาก 

   คะแนนเฉลียระหว่าง 2.60-3.39 เท่ากับ ระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลียระหว่าง 1.80-2.59 เท่ากับ ระดับน้อย 

   คะแนนเฉลียระหว่าง 1.00-1.79 เท่ากับ ระดับน้อยทีสุด 

5.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ในการวิจัยครั งนี  แบ่งการ

วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็นขั นตอนตามแบบสอบถามและสมมติฐาน โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์

ข้อมูลสําเร็จรูปเกียวกับการวิจ ัยทางสังคมศาสตร์ ดังนี 

 

ตารางที 3.3 แสดงรูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมานโดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูล 

                    สําเร็จรูปเกียวกับการวิจ ัยทางสังคมศาสตร์ 

 

สมมติฐานการวิจัย สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ 

สมมติฐานข้อ ที 1 

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยาอยู่ในระดับมากกวา่ร้อยละ 80 

 

การทดสอบสมมติฐานค่าเฉลียของ

ประชากร โดยสถิติ  t-test 

 

สมมติฐานข้อ ที 2 

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหว ัดพะเยามีความแตกต่างกัน 

 

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(ANOVA) โดยใช้   F-test 
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ตารางที 3.3 (ต่อ) 
 

 

สมมติฐานการวิจัย สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ 

สมมติฐานข้อ ที 3 

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิประโยชน์ในการรับ

บริการมีความแตกต่างกัน 

 

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(ANOVA) โดยใช้   F-test 

  

สมมติฐานข้อ ที 4 

ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการ 

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหว ัดพะเยา  

 

F-test โดยการวิเคราะห์ 

การถดถอยเชิงพหุ 

(Multiple Regression Analysis) 

 

5.2   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทีได้จากแบบสอบถามตอนที 4  

เกียวกับความคิดเห็นของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ด้าน ปัญหา อุปสรรค ข้อจํากัด และ

ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการ และวิเคราะห์ข้อมูลทไีด้จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion) โดยทําการวิเคราะห์เชิงเนือหา (Content Analysis) และวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาส และข้อจํากัด (SWOT Analysis) นําเสนอแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Analytical Description) 



บทที  4 

      ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ในการศึกษาวิจัย เรืองประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาในครั งนี  ผู ้วิจ ัยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 5 ตอน โดยมี

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ ดังนี 

 ตอนท ี1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทั วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วย

เอดส์ทีเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

 ตอนท ี2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อตัวแปรตาม (Dependent 

Variables) คือ ระดับประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของ

รัฐในจังหว ัดพะเยาตามการประเมินของผู ้รับบริการ 

 ตอนท ี3 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อตัวแปรอิสระ (Independent 

Variables) คือ ระดับการให้บริการต่อกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ  (Result-Based 

Management) มาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) และสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

(Health Service System Competencies) 

 ตอนท ี4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัย 

 ตอนที 5 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกียวกับปัญหาและ

ข้อเสนอแนะในการให้บริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ ของโรงพยาบาลของรัฐในจ ังหวัดพะเยา 

 

ตอนที 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลทั วไปของกลุ่มต ัวอย่างผูต้ิดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข ้ามารับบริการสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ทีตั งกระจายอยู่ใน 9 อําเภอ ประกอบดว้ย อายุ เพศ 

สถานภาพการสมรส สถานภาพการศึกษา จํานวนสมาชิกในครอบครัว การประกอบอาชีพ รายได้

เฉลียต่อปี ชุดสิทธิประโยชน์ในการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ ระยะเวลาการติดเชือ

เอชไอวแีละป่วยเป็นเอดส์ โรงพยาบาลทีลงทะเบียนรับบริการสุขภาพ อาการของโรคแทรกซ้อน

หรือโรคติดเชือฉวยโอกาส ประเภทของบริการสุขภาพทีได้รับ และความถีในการเข้ารับบริการ 
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 1.1 ข้อมูลด้านเพศ 

  จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 390 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง มีจํานวน 217 คน 

(ร้อยละ 56.2) และเพศชาย จํานวน 169 คน (ร้อยละ 43.8) ดังแสดงในตารางที 4.1 

 

ตารางที 4.1 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

                   สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามเพศ 

 

เพศ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

หญิง 217 56.2 

ชาย 169 43.8 

รวม 390 100 

 

 1.2 ข้อมูลด้านอายุ 

  จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 390 คน ส่วนมากมีอายุระหว่าง 31-50 ปี มีจํานวน 

335 คน (ร้อยละ 87.7) รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ปี จ ํานวน 33 คน (ร้อยละ 8.6) และน้อยทีสุด

คือมีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีจ ํานวน 14 คน (ร้อยละ 3.7) ดังแสดงในตารางที 4.2 

 

ตารางที 4.2 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

                   สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามช่วงอายุ 

 

อายุ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

น้อยกว่า 30 ปี 14 3.7 

ระหว่าง 31-50 ปี 335 87.7 

ระหว่าง 51-60 ปี 33 8.6 

รวม 390 100 
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 1.3 ข้อมูลด้านสถานภาพการสมรส 

  จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 387 คน มีสถานภาพการสมรสส่วนมากคือสมรส 

จํานวน 133 คน (ร้อยละ 34.4) รองลงมาคืออยู่กินแบบไม่ได้สมรส จ ํานวน 88 คน (ร้อยละ22.7) 

เป็นหม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) จํานวน 72 คน (ร้อยละ 18.6) เป็นโสด จํานวน 63 คน (ร้อยละ 16.3) 

อย่าร้าง จํานวน 18 คน (ร้อยละ 4.7) และสถานภาพการสมรสทีน้อยทีสุด ได้แก่ แยกกันอยู่ จ ํานวน 

13 คน (ร้อยละ 3.4) ดังแสดงในตารางที 4.3 

 

ตารางที 4.3 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

                   สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามสถานภาพการสมรส 

 

อายุ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

โสด 63 16.3 

สมรส 133 34.4 

อยู่กินแบบคู่โดยไม่สมรส 88 22.7 

เป็นหมา้ย (คู่สมรสเสียชีวิต) 72 18.6 

อย่าร้าง 18 4.7 

แยกกันอยู ่ 13 3.4 

รวม 387 100 

หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี จํานวน 3 คน 

 

 1.4 ข้อมูลด้านสถานภาพการศึกษา 

  จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 384 คน ส่วนมากมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ตอนปลาย (ป.6)  จํานวน 156 คน (ร้อยละ 40.6) รองลงคือมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ตอนต้น (ป.4) จํานวน 83 คน (ร้อยละ 21.6) มีการศึกษาในระด ับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) จํานวน 

63 คน (ร้อยละ 16.4) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  จํานวน 49 คน (ร้อยละ 12.8) ไม่ได้เรียน

หนังสือ จํานวน 13 คน (ร้อยละ3.4)  จบการศึกษาระดับอาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) จํานวน 9 คน 

(ร้อยละ 2.3) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 9 คน (ร้อยละ 2.3) และได้รับการศึกษาอืนๆ 

จํานวน 2 คน (ร้อยละ 0.5) ดังแสดงในตารางที 4.4 
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ตารางที 4.4 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

                   สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามสถานภาพการศึกษา 

 

อายุ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 13 3.4 

ชั นประถมศึกษาตอนต้น (ป.4) 83 21.6 

ชั นประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) 156 40.6 

ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 63 16.4 

ชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 49 12.8 

อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 9 2.3 

ปริญญาตรี 9 2.3 

ได้รับการศึกษาอืน  ๆ 2 0.5 

รวม 384 100 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 6 คน 

 

  1.5  ข้อมูลด้านจํานวนสมาชิกในครอบครัว 

  จากการศึกษาพบว่าจํานวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วย

เอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา รวมทั งผู้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ทีตอบแบบสอบถามด้วย จ ํานวน 372 คน จํานวนสมาชิกน้อยทีสุดทีอาศ ัยอยู่ในบ้าน

หลังเดียวกันมีจํานวน 1 คน และจํานวนสมาชิกมากทีสุดทีอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน จ ํานวน 9 

คน เฉลียแล้วมีจํานวนสมาชิกทีอาศ ัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันหลังละ 4  คน ด ังแสดงในตารางที 4.5 

 

ตารางที 4.5 แสดงจํานวนและค่าเฉลียของสมาชิกในครอบครัวของผู ้ ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ 

                   ทีเขา้มารับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

 

จํานวนกลุ ่มตัวอย่าง 

 (คน) 

จํานวนสมาชิก

ตําสุด (คน) 

จํานวนสมาชิก

สูงสุด (คน) 

อัตราเฉลีย  

(คน) 

372 1 9 3.41 

หมายเหตุ  กลุ ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 18  คน 
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 1.6  ข้อมูลด้านการประกอบอาชีพ 

  จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 390 คน ผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างรายว ันทั วไป จํานวน 166 คน (ร้อยละ 42.7)  รองลงมาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จํานวน 137 คน (ร้อยละ 35.2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ จํานวน 39 คน (ร้อยละ 10.0)

ลูกจ้างรายวัน จํานวน 30 คน (ร้อยละ 7.7) ลูกจ้างรายเดือน จํานวน 27 คน (ร้อยละ 6.9) ประกอบ

อาชีพอืนๆ จํานวน 26 คน (ร้อยละ 6.7) ประกอบอาชีพค้าขาย จ ํานวน 21 คน (ร้อยละ 5.4) 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 9 คน (ร้อยละ 2.3) และพนักงานบริษัทเอกชน จ ํานวน 4 

คน (ร้อยละ 1.0) ดังแสดงในตารางที 4.6 

    

ตารางที 4.6 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

                   สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามลักษณะการประกอบอาชีพ 

 

ประเภทของอาชีพ 
เลือกประกอบอาชีพ ไม่เลือกประกอบอาชีพ 

จํานวน (คน) อัตราร้อยละ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

เกษตรกรรม 137 35.2 252 64.8 

ค้าขาย 21 5.4 368 94.6 

ลูกจ้างรายวัน 30 7.7 359 92.3 

ลูกจ้างรายเดือน 27 6.9 362 93.1 

รับจ้างรายว ันทั วไป 166 42.7 223 57.3 

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 2.3 380 97.7 

พนักงานบริษัทเอกชน 4 1.0 385 99.0 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 39 10.0 350 90.0 

อาชีพอืนๆ 26 6.7 363 93.3 

 

 1.7  ข้อมูลด้านรายได้ในครอบครัว 

  จากการศึกษารายได้ภายในครอบครัวของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามา

รับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 356 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

รายได้ตําสุด 2,400 บาท/ปี และมีรายได้สูงสุด 840,000 บาท/ปี  เฉลียแล้วแต่ละครอบครัวมีรายได้

ประมาณ 50,500 บาท/ปี ด ังแสดงในตารางที 4.7 
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ตารางที 4.7 แสดงจํานวนและค่าเฉลียรายได้ของครอบครัว/ปี ของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 

                   ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

 

จํานวนกลุ ่มตัวอย่าง 

(คน) 

รายได้ตําสุด  

(บาท) 

รายได้สูงสุด 

 (บาท) 

อัตราเฉลีย  

(บาท) 

356 2,400 840,000 50,494.44 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 34  คน 

 

 1.8  ข้อมูลด้านสิทธิประโยชน์การรับบริการด้านสุขภาพ 

  จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 389 คน ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประโยชน์บัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ในการรับบริการสุขภาพด้านเอชไอวเีอดส์ จ ํานวน 312 คน (ร้อยละ 

80.2) รองลงมาใช้สิทธิประกันสังคม จํานวน 60 คน (ร้อยละ 15.4) ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 14 คน (ร้อยละ 3.6) ใช้สิทธิอาสาสมัครในโครงการวิจ ัยด้านเอดส์ 

จํานวน 1 คน (ร้อยละ 0.3) และใช้สิทธิประโยชน์อืนๆ คือ สิทธิอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

จํานวน 2 คน (ร้อยละ 0.5) ดังแสดงในตารางที 4.8  

 

ตารางที 4.8 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

                   สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาจําแนกตามสิทธิประโยชน์การรับบริการ 

 

ประเภทของอาชีพ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 312 80.2 

สิทธิบัตรประกันสังคม 60 15.4 

สิทธิสว ัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 14 3.6 

สิทธิอาสาสมัครในโครงการวิจัยด้านเอดส์ 1 0.3 

สิทธิอืนๆ (อสม./สปร.) 2 0.5 

รวม 389 100 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 1  คน 
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 1.9 ข้อมูลด้านระยะเวลาการติดเชือเอชไอวี 

  จากการศึกษาระยะเวลาการติดเชือของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับ

บริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จ ํานวน 323 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระยะเวลาการติดเชือเอชไอวีตําทีสุด 1 ปี และมีระยะเวลาติดเชือเอชไอวีสูงสุด 23 ปี เฉลียแล้วแต่ละ

รายมีระยะเวลาการติดเชือเอชไอวีประมาณ 9 ปี  ด ังแสดงในตารางที 4.9  

 

ตารางที 4.9 แสดงจํานวนและค่าเฉลียระยะเวลาการติดเชือของผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 

                   ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

 

จํานวนกลุ ่มตัวอย่าง 

(คน) 

ระยะเวลาติดเชือ

ตําสุด (ปี) 

ระยะเวลาติดเชือ

สูงสุด (ปี) 

อัตราเฉลีย 

 (ปี) 

323 1 23 8.74 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างทีไม่แน่ใจว่าตนเองติดเชือมาแล้วกีปี จํานวน 67  คน 

 

 1.10  ข้อมูลด้านโรงพยาบาลของรัฐทีลงทะเบียนรับบริการ 

    จากการศึกษาพบว่าผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน

สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 390 คน ส่วนใหญล่งทะเบียนและรับบริการ

สุขภาพด้านเอดส์ทีโรงพยาบาลพะเยา จํานวน 128 คน (ร้อยละ 32.8)  รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล

จุน และโรงพยาบาลดอกคําใต้ จํานวนแห่งละ 76 คน (ร้อยละ 19.5) โรงพยาบาลเชียงคํา จ ํานวน 44 

คน (ร้อยละ 11.3) โรงพยาบาลแม่ใจและโรงพยาบาลปง จํานวนแห่งละ 26 คน (ร้อยละ 6.7) และ         

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ลงทะเบียนรับบริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์น้อยทีสุดที

โรงพยาบาลเชียงม่วน จํานวน 14 คน (ร้อยละ 3.6) ดังแสดงในตารางที 4.10 
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ตารางที 4.10 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

         สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามโรงพยาบาลทีลงทะเบียน 

 

โรงพยาบาลทีลงทะเบียนรับบริการ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

โรงพยาบาลพะเยา 128 32.8 

โรงพยาบาลจุน 76 19.5 

โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 76 19.5 

โรงพยาบาลเชียงคํา 44 11.3 

โรงพยาบาลปง 26 6.7 

โรงพยาบาลแม่ใจ 26 6.7 

โรงพยาบาลเชียงม่วน 14 3.6 

รวม 390 100 

 

 1.11  ข้อมูลด้านอาการโรคแทรกซ้อนและโรคติดเชือฉวยโอกาสในระยะ 1 ปีทีผ่านมา 

    จากการศึกษาพบว่าผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน

สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 388 คน พบว่าส่วนใหญ่ย ังไม่เคยมีอาการ

ของโรคแทรกซ้อนและโรคติดเชือฉวยโอกาสระยะเวลา 1 ปีทีผ่านมา จํานวน 218 คน (ร้อยละ 

57.8) เคยมีอาการโรคแทรกซ้อนและโรคติดเชือฉวยโอกาสแล้วในรอบระยะเวลา 1 ปีทีผ่านมา 

จํานวน 109 คน (ร้อยละ 28.9) และผู ้ติดเชือทีไม่แน่ใจ จํานวน 50 คน (ร้อยละ 13.3)  ดังแสดงใน

ตารางที 4.11 

    

ตารางที 4.11 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

  สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามการป่วยด้วยโรคแทรกฯ 

 

โรคแทรกซ้อนและโรคติดเชือฉวยโอกาส จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

ไม่เคยมีอาการป่วยโรคแทรกซ้อนฯ 218 57.8 

เคยมีอาการป่วยโรคแทรกซ้อนฯ 109 28.9 

ไม่แน่ใจ 50 13.3 

รวม 388 100 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 2  คน 



 

 

124 

 1.12 ข้อมูลประเภทบริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์ทีได้รับจากโรงพยาบาลของรัฐ 

   จากการศึกษาพบว่าผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการ จํานวน 388 

คน ส่วนใหญ่ได้รับบริการด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จํานวน 332 (ร้อยละ 85.6)  รองลงมา 

ได้แก่ การได้รับบริการด้านการตรวจและวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ เช่น ตรวจเลือด ตรวจจํานวน

เชือไวรัส ฯลฯ จํานวน 315 คน (ร้อยละ 81.2) ได้รับบริการคําปรึกษา จํานวน 228 คน (ร้อยละ 58.8)  

ได้รับบริการด้านการให้ยาป้องกันและรักษาโรคแทรกซ้อนหรือติดเชือฉวยโอกาส จํานวน 194 คน 

(ร้อยละ 50.0) นอกจากนี ย ังได้รับบริการจากกลุ่มผู ้ติดเชือเอชไอวดี้วยกันเอง จํานวน 169 คน (ร้อย

ละ 43.6) บริการด้านการส่งเสริมอาชีพ/เงินช่วยเหลือต่างๆ จํานวน 57 คน (ร้อยละ 14.7) และได้รับ

บริการด้านอืนๆ จํานวน 12 คน (ร้อยละ 3.1) ดังแสดงในตารางที 4.12 

    

ตารางที 4.12 แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชอืเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

  สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามลักษณะบริการทีได้รับ 

 

ประเภทของบริการ 
ได้รับบริการ ไม่ได้รับบริการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

บริการตรวจวินัจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 315 81.2 73 18.8 

บริการป้องกนัและรักษาโรคติดเชือฉวยโอกาส 194 50.0 194 50.0 

บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 332 85.6 56 14.4 

บริการด้านคําปรึกษา 228 58.8 160 41.2 

บริการด้านการส่งเสริมอาชีพ/เงินช่วยเหลือต่างๆ 57 14.7 331 85.3 

บริการจากกลุ่มผู ้ติดเชือด้วยกันเอง/เพือนช่วยเพือน 169 43.6 219 56.4 

บริการอืนๆ 12 03.1 376 96.9 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 2 คน 

 

 1.13 ข้อมูลด้านความถีในการเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาล 

   จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จํานวน 388 คน ส่วนใหญ่เข้ามารับบริการสุขภาพจาก

โรงพยาบาลของรัฐทุก 2 เดือน จํานวน 179 คน (ร้อยละ 46.1) รองลงมาคือเข้ารับบริการทุก 1 เดือน 

จํานวน 158 คน (ร้อยละ 40.7) เข้ามารับบริการสุขภาพทุก 3 เดือน จํานวน 40 คน (ร้อยละ 10.3)  

เข้ารับบริการด้านสุขภาพทุก 4 เดือน จํานวน 2 คน (ร้อยละ 0.5) และเข้ารับบริการสุขภาพทุก 5 
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เดือน จํานวน 1 คน (ร้อยละ 0.3) เข้ามารับบริการสุขภาพทุก 6 เดือน จํานวน 4 คน (ร้อยละ1.0) และ

เข้ารับบริการในเวลาอืนๆ จํานวน 4 คน (ร้อยละ 1.0)  ดังแสดงในตารางที 4.13 

 

ตารางที 4.13  แสดงจํานวนและร้อยละของผู ้ติดเชือเอชไอวแีละผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการด้าน 

  สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จําแนกตามความถีในการรับบริการ 

 

ลักษณะความถีในการเข้ามารับบริการ จํานวน (คน) อัตราร้อยละ 

เข้ารับบริการทุก 1 เดือน 158 40.7 

เข้ารับบริการทุก 2 เดือน 179 46.1 

เข้ารับบริการทุก 3 เดือน 40 10.3 

เข้ารับบริการทุก 4 เดือน 2 0.5 

เข้ารับบริการทุก 5 เดือน 1 0.3 

เข้ารับบริการทุก 6 เดือน 4 1.0 

เข้ารับบริการลักษณะอืน  ๆ 4 1.0 

รวม 388 100 

หมายเหตุ  กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบแบบสอบถามในข้อนี  จํานวน 2  คน 

 

ตอนที 2 ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล 

              ของรัฐในจังหวัดพะเยา 

 

 ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ารับบริการสุขภาพด้านเอชไอวีและเอดส์จาก

โรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่งของจังหวัดพะเยา ได้ร่วมกันประเมินประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติด

เชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยาตามตัวแปรตามแนวคิดการ

ให้บริการสาธารณะของโรงพยาบาลทีเข้ารับบริการ ซึงปรากฎผลการประเมินพบว่า ประสิทธิผล

การให้บริการด้านเอชไอว/ีเอดส์โดยเฉลียภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลียเท่ากับ 3.87 โดยความ

คิดเห็นเกียวกับประสิทธิผลการให้บริการทีมากทีสุดได้แก่ ด้านการให้บริการทีตรงเวลา มีค่าเฉลีย

เท่ากับ 4.12 รองลงมา คือ การมีจิตสํานึกการให้บริการ มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.10 การให้บริการอย่าง

ต่อเนือง มีค่าเฉลียเท่าก ับ 4.01 การให้บริการอย่างเสมอภาค มีค่าเฉลียเท่าก ับ 3.96 การให้บริการ

แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.87 การให้บริการอย่างก้าวหน้า มีค่าเฉลียเท่าก ับ 3.85 การมี

ส่วนร่วมของผู ้รับบริการ มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.84 การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และ
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การให้บริการแบบเครือข่าย มีค่าเฉลียเท่ากบั 3.77 การให้บริการอย่างพอเพียง มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.69 

และ มีค่าน้อยทีสุด คือการยอมรับข้อร้องเรียน มค่ีาเฉลียเท่ากับ 3.57 ดังแสดงในตารางที 4.14 

 

ตารางที 4.14  แสดงค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวี 

   และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจ ังหวัดพะเยา 

    

องค์ประกอบ  SD การแปลผล 

1. การให้บริการทีตรงเวลา 4.12 .704 มาก 

2. การมีจิตสํานึกการให้บริการ 4.10 .807 มาก 

3. การให้บริการอย่างต่อเนือง 4.01 .741 มาก 

4. การให้บริการอย่างเสมอภาค 3.96 .735 มาก 

5. การให้บริการแบบจุดเดยีวเบ็ดเสร็จ 3.84 .865 มาก 

6. การให้บริการอย่างก้าวหน้า 3.85 .837 มาก 

7. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 3.84 .815 มาก 

8. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 3.77 .851 มาก 

9. การให้บริการแบบเครือข่าย 3.77 .858 มาก 

10. การให้บริการอย่างพอเพียง 3.69 .755 มาก 

11. การยอมรับข้อร้องเรียน 3.57 .915 มาก 

รวม 3.87 .810 มาก 

 

ตอนที 3  ระดับความคิดเห็นการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ 

                โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยาต่อตัวแปรอิสระ 

 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาต่อตัวแปรอิสระ ในทีนีประกอบด้วยความคิดเห็นในเรือง (1) 

กระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) (2) สมรรถนะระบบบริการ

สุขภาพ (Health Service System Competencies) (3) มาตรฐานการบริการดา้นเอดส์ (HIVQUAL-T) 

โดยผลการวิเคราะห์แต่ละตัวแปรมีด ังนี 

X
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  3.1  ระดับความคิดเห็นการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ต่อ

กระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) 

  

 ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ารับบริการสุขภาพด้านเอชไอวแีละเอดส์จาก

โรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่งของจังหวัดพะเยา ได้ร่วมกันประเมินการบริหารงานแบบมุ่ง

ผลสัมฤทธิ ของโรงพยาบาลทีเข้ารับบริการ ซึงปรากฎผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมิน

การบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาในภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก คือมีค่าเฉลียเท่ากับ 3.89 จากคะแนนเต็ม 5.00 โดยส่วนทีไดรั้บการประเมินให้มีค่าสูงทีสุด คือ

เรืองการกําหนดว ัตถุประสงคที์ช ัดเจน มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.12 อยู่ในเกณฑ์ระดับมากรองลงมา คือ 

โรงพยาบาลมีปัจจัยนําเข้าเพือการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ อย่างเหมาะสม มีค่าเฉลียเท่ากับ 

3.83 และเรืองโรงพยาบาลของรัฐมีกระบวนการในการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤธิ ทีเหมาะสม มี

ค่าเฉลียน้อยทีสุด คือเท่ากับ 3.74 ตามตารางที 4.15 

 

ตารางที 4.15  แสดงค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของระดับการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ 

   ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา ตามความคิดเห็นของผู ้ ติดเชือเอชไอวี 

   และผู้ป่วยเอดส์ 

 

องค์ประกอบ  SD การแปลผล 

1. การกําหนดว ัตถุประสงค์ 4.12 .693 มาก 

2. มีปัจจัยนําเข้าทีเหมาะสม 3.83 .770 มาก 

3. มีกระบวนการทีเหมาะสม 3.74 .829 มาก 

รวม 3.89 .764 มาก 

 

 3.2  สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

 

 ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ารับบริการสุขภาพด้านเอชไอวีและเอดส์จาก

โรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่งของจังหวัดพะเยา ได้ร่วมกันประเมินสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลทีเข้ารับบริการ ซึ งปรากฎผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่างประเมินสมรรถนะ

ระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คือมี

ค่าเฉลียเท่าก ับ 3.93 จากคะแนนเต็ม 5.00 โดยส่วนทีได้รับการประเมินให้มีค่าสูงทีสุด คือด้านความ

X
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เป็นธรรมของบริการ มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.01 อยู่ในเกณฑ์ระดับมากรองลงมา คือ ด้านการเข้าถึง

บริการ มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.00 ด้านความครอบคลุมของบริการ มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.86  และด้านความ

มีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลียน้อยทีสุด คือเท่าก ับ 3.84 ตามตารางที 4.16 

 

ตารางที 4.16  แสดงค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

   ของโรงพยาบาลของรัฐในจ ังหวัดพะเยา ตามความคิดเห็นของผู ้ ติดเชือเอชไอวี 

   และผู้ป่วยเอดส์ 

 

องค์ประกอบ  SD การแปลผล 

1. ความเป็นธรรมของบริการ 4.01 .853 มาก 

2. การเข้าถึงบริการ 4.00 .781 มาก 

3. ความคลอบคลุมของบริการ 3.86 .810 มาก 

4. ความมีประสิทธิภาพ 3.84 .785 มาก 

รวม 3.93 .807 มาก 

 

 3.3  มาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) ของโรงพยาบาลของรัฐ 

ในจังหวัดพะเยา 

 

 ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีเข้ารับบริการสุขภาพด้านเอชไอวีและเอดส์จาก

โรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่งของจังหวัดพะเยา ได้ร่วมกันประเมินมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ 

(HIVQUAL-T) ของโรงพยาบาลทีเข้ารับบริการ ซึ งปรากฎผลการประเมินพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก คือมีค่าเฉลียเท่าก ับ 3.99 จากคะแนนเต็ม 5.00 โดยส่วนทีได้รับการประเมินให้มีค่าสูง

ทีสุด คือ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.36 รองลงมา คือการประเมินวินัยการรับยา

ต้านไวรัส มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.32 การรับยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.25 การ

ป้องกันการแพร่เชือในกลุ่มผู ้ ติดเชือ มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.24 การติดตามภูมิคุ ้มกัน (ซีดี 4) มค่ีาเฉลีย

เท่ากับ 4.21 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.17  การบริการการปรึกษา มี

ค่าเฉลียเท่าก ับ 4.16 การติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.15 การส่งตรวจเชือ

ไวรัสดือยา มีค่าเฉลียเท่าก ับ 4.10 การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.08 การตรวจ

คัดกรองว ัณโรค มีค่าเฉลียเท่ากับ 4.05 การดํารงสิทธิและจริยธรรม มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.98 การ

X
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ติดตามผลจํานวนเชือไวรัส มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.90 การจดัองค์กรและการบริหารจัดการทีดี มีค่าเฉลีย

เท่ากับ 3.85 การบริการทางสังคม มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.72 การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ มีค่าเฉลียเท่าก ับ 3.61 การตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบบี มีค่าเฉลียเท่ากับ 3.59 การ

ตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบซี มีค่าเฉลียเท่าก ับ 3.52 และการตรวจคัดกรองโรคต ับอักเสบซี มี

ค่าเฉลียน้อยทีสุด คือ 3.49 ดังแสดงในตารางที 4.17 

 

ตารางที 4.17  แสดงค่าเฉลียและส่วนเบียงเบนมาตรฐานของมาตรฐานบริการด้านเอดส์  

   (HIVQUAL-T) ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ตามความคิดเห็น 

   ของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 

 

องค์ประกอบ  SD การแปลผล 

1. การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 4.36 .614 มากทีสุด 

2. การประเมินวินัยการรับยาต้านไวรัส 4.32 .663 มากทีสุด 

3. การรับยาป้องกันโรคติดเชือฉวยโอกาส 4.25 .708 มากทีสุด 

4. การป้องกันการแพร่เชือในกลุ่มผู ้ ติดเชือ 4.24 .741 มากทีสุด 

5. การติดตามภูมิคุ ้มกัน (ซีดี 4) 4.21 .785 มากทีสุด 

6. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 4.17 .807 มาก 

7. การบริการการปรึกษา 4.16 .713 มาก 

8. การติดตามผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส 4.15 .784 มาก 

9. การส่งตรวจเชือไวรัสดือยา 4.10 .801 มาก 

10. การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ 4.08 .705 มาก 

11. การตรวจคัดกรองว ัณโรค 4.05 .804 มาก 

12. การดํารงสิทธิและจริยธรรม 3.98 .784 มาก 

13. การติดตามผลจํานวนเชือไวรัส 3.90 .981 มาก 

14. การจัดองค์กรและการบริหารจัดการทีดี 3.85 .129 มาก 

15. การบริการทางสังคม 3.72 .953 มาก 

16. การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3.61 .989 มาก 

17. การตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบบี 3.59 .995 มาก 

 

 
. 

X
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องค์ประกอบ  SD การแปลผล 

18. การตรวจคัดกรองโรคตับอักเสบซี 3.52 1.049 มาก 

19. การตรวจคัดกรองโรคจอตาอักเสบ 3.49 1.022 มาก 

รวม 3.99 .800 มาก 

 

ตอนที 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัย 

 

 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกียวกับประสิทธิผลการให้บริการ 

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ตามสมมติฐานทีผู ้วิจ ัยได้

ต ั งไว้  จ ํ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย 

 1. ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐ

ในจังหว ัดพะเยาอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 80 

 2. ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาลมี

ความแตกต่างกัน 

 3. ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิประโยชน์

การรับบริการมีความแตกต่างกัน 

 4. ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ได้แก่ ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) 

ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) และปัจจัยสมรรถนะ

ระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Competencies) 

 4.1  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ข้อที 1 คือ “ประสิทธิผลการให้บริการ 

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 

80” ใช้การทดสอบสมมติฐานค่าเฉลียของประชากรโดยการทดสอบค่า t-test ผู ้วิจัยทําการกําหนด

สมมติฐานการทดสอบทางเดียวในทิศทางมากกว่า โดยกําหนดสมมติฐานว่าง (H0) และสมมติฐาน

ทางเลือก (Ha) ของการวิจัย ไว้ด ังนี 

 H0 ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหว ัดพะเยา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 (µ  <  80)  

 Ha ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหว ัดพะเยา มากกว่าร้อยละ 80 (µ > 80) 

 ทั งนี ผู ้วิจัยต้องการทดสอบทีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที 4.18  

X
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ตารางที 4.18  แสดงผลการวิเคราะห์ T-Test เพือทดสอบสมมติฐานค่าเฉลียประสิทธิผลการให ้

   บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา  

   มากกว่าร้อยละ 80  

 

One-Sample Test 

ค่าการวิเคราะห์ 
Test Value = 3.20 

T  SD Df. Sig. (2-tailed) Mean Difference 

ประสิทธิผลการ

ให้บริการ 
22.291 3.81 .5456 389 .000 .6159 

 
 

 จากผลการวิเคราะหค์วามคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง เพือทดสอบสมมติฐานพบว่า 

ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยามีค่าอยู่ในระด ับมาก (ค่าเฉลีย 3.81) โดยมีค่าเบียงเบนมาตรฐานเท่ากบั .5456 มีค่า

คลาดเคลือนมาตรฐานของค่าเฉลียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ .027 และเมือนําค่าการวิเคราะห์ดังกล่าว

มาทําการทดสอบ T-Test เพือต้องการทดสอบว่าค่าเฉลียประสิทธิผลการใหบ้ริการผู ้ติดเชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาว่าอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 80 หรือไม่ 

เกณฑ์การแปลผลว่า Sig. (2-tailed)/2 < .05  และค่า t  > 0 ซึงผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่า t  เท่ากับ 

22.291 มีค่า Significance ของการทดสอบทางเดียวเท่ากับ .000 ซึงน้อยกว่าระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ .05 หมายความว่า การทดสอบปฏิเสธสมมติฐาน  H0 ทีกําหนดว่าค่าเฉลียประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาอยู่ในระดับ

มากกว่าร้อยละ 80  

 4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ข้อที 2 คือ “ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน”  ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (ANOVA) โดยใช้ F-test ซึงเป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลียของประชากร

มากกว่า 2 กลุ่มขึ นไป และมีตัวแปรอิสระทีต้องการเปรียบเทียบเพียงต ัวเดียว ผู้วิจัยได้กําหนด

สมมติฐานว่าง (H0) และสมมติฐานทางเลือก (Ha) ของการวิจัย ไว้ด ังนี 

 H0 ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของในแต่ละ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาไม่แตกต่างกัน (µ 1 = µ 2 = µ 3 = µ 4 = µ 5 = µ 6 = µ 7)  

 Ha ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของในแต่ละ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 โรงพยาบาล โดยกําหนดให ้

X
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 µ 1 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลพะเยา 

 µ 2 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลจุน 

 µ 3 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลดอกตําใต้ 

 µ 4 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลแม่ใจ 

 µ 5 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลปง 

 µ 6 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลเชียงม่วน 

 µ 7 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการในโรงพยาบาลเชียงคํา 

 ทั งนี ผู ้วิจัยต้องการทดสอบทีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที 4.19  

 

ตารางที 4.19 แสดงผลการวิเคราะห์จากการใช้ค ําสัง One-Way ANOVA เพือทดสอบสมมติฐาน 

  “ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีความ 

   แตกต่างกันอย่างน้อย 1 โรงพยาบาล 

 

ANOVA 

 Sum of Squares Df. Mean Square F Sig. 

Between Groups 5.274 6 .879 3.046 .006 

Within Groups 110.529 383 .289   

Total 115.803 389    

 

 จากผลการวิเคราะห์ พบว่าค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยามีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล จาก

ตารางที 4.19 พบว่า มีค่า Significance เท่ากับ .006 ซึงน้อยกว่าระด ับนัยสําคัญ .05 หมายความว่า ผล

การทดสอบปฏิเสธสมมติฐาน H0 และยอมรับสมมติฐาน Ha ทีก ําหนดไว้ว่าค่าเฉลียประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยามีความแตกต่าง

กันอย่างน้อย 1 โรงพยาบาล ซึงจากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงนํามาตรวจสอบโดยการเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลระหว่างกลุ่ม (Post Hoc Multiple Comparisons) เพือดูว่าค่าเฉลียประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลใดแตกต่างกันบ้าง ซึ งได้ผลการวิเคราะห์

การเปรียบเทียบความแตกต่างหลายกลุ่ม (Multiple Comparisons) ดังแสดงในตารางที  4.20 

 

 



 

 

133 

ตารางที 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์ค่า Post Hoc เพือตรวจสอบค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการ 

  ผูต้ิดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์สําหรับโรงพยาบาลทีมีความแตกต่างกัน 

 

Multiple Comparisons (LSD) 
โรงพยาบาล 

ทีลงทะเบียนรับบริการ 

โรงพยาบาล 

ทีลงทะเบียนรับบริการ 

 Mean 

Dif. 

Std. 

Error 

Sig. 

โรงพยาบาลพะเยา       =  3.77 โรงพยาบาลจุน 3.73 .03641 .07779 .640 

      โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 3.93 -.15707* .07779 .044 

 โรงพยาบาลแม่ใจ 4.03 -.25907* .11556 .026 

 โรงพยาบาลปง 4.01 -.23634* .11556 .042 

 โรงพยาบาลเชียงม่วน 3.56 .20434 .15122 .177 

 โรงพยาบาลเชียงคํา 3.70 .06650 .09388 .479 

โรงพยาบาลจุน       =  3.73 โรงพยาบาลพะเยา 3.77 -.03641 .07779 .640 

 โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 3.93 -.19348* .08715 .027 

 โรงพยาบาลแม่ใจ 4.03 -.29548* .12205 .016 

 โรงพยาบาลปง 4.01 -.27275* .12205 .026 

 โรงพยาบาลเชียงม่วน 3.56 .16793 .15624 .283 

 โรงพยาบาลเชียงคํา 3.70 .03009 .10176 .768 

โรงพยาบาลดอกคําใต ้    = 3.93 โรงพยาบาลพะเยา 3.77 .15707* .07779 .044 

 โรงพยาบาลจุน 3.73 .19348* .08715 .027 

 โรงพยาบาลแม่ใจ 4.03 -.10200 .12205 .404 

 โรงพยาบาลปง 4.01 -.07927 .12205 .516 

 โรงพยาบาลเชียงม่วน 3.56 .36141* .15624 .021 

 โรงพยาบาลเชียงคํา 3.70 .22358* .10176 .029 

 

 

 

 

 

X

X

X

X
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Multiple Comparisons (LSD) 
โรงพยาบาล 

ทีลงทะเบียนรับบริการ 

โรงพยาบาล 

ทีลงทะเบียนรับบริการ 

 Mean 

Dif. 

Std. 

Error 

Sig. 

โรงพยาบาลแม่ใจ       =  4.03 โรงพยาบาลพะเยา 3.77 .25907* .11556 .026 

 โรงพยาบาลจุน 3.73 .29548* .12205 .016 

 โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 3.93 .10200 .12205 .404 

 โรงพยาบาลปง 4.01 .02273 .14899 .879 

 โรงพยาบาลเชียงม่วน 3.56 .46341* .17808 .010 

 โรงพยาบาลเชียงคํา 3.70 .32557* .13288 .015 

โรงพยาบาลปง       =  4.01 โรงพยาบาลพะเยา 3.77 .23634* .11556 .042 

 โรงพยาบาลจุน 3.73 .27275* .12205 .026 

 โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 3.93 .07927 .12205 .516 

 โรงพยาบาลแม่ใจ 4.03 -.02273 .14899 .879 

 โรงพยาบาลเชียงม่วน 3.56 .44068* .17808 .014 

 โรงพยาบาลเชียงคํา 3.70 .30284* .13288 .023 

โรงพยาบาลเชียงม่วน     =  3.56 โรงพยาบาลพะเยา 3.77 -.20434 .15122 .177 

 โรงพยาบาลจุน 3.73 -.16793 .15624 .283 

 โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 3.93 -.36141* .15624 .021 

 โรงพยาบาลแม่ใจ 4.03 -.46341* .17808 .010 

 โรงพยาบาลปง 4.01 -.44068* .17808 .014 

 โรงพยาบาลเชียงคํา 3.70 -.13784 .16484 .404 

โรงพยาบาลเชียงคํา      =  3.70 โรงพยาบาลพะเยา 3.77 -.06650 .09388 .479 

 โรงพยาบาลจุน 3.73 -.03009 .10176 .768 

 โรงพยาบาลดอกคําใต ้ 3.93 -.22358* .10176 .029 

 โรงพยาบาลแม่ใจ 4.03 -.32557* .13288 .015 

 โรงพยาบาลปง 4.01 -.30284* .13288 .023 

 โรงพยาบาลเชียงม่วน 3.56 .13784 .16484 .404 

The mean difference is significant at the 0.5 level. 

X

X

X

X

X
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 จากตารางที 4.20  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลียประสิทธิผลของแต่ละโรงพยาบาลพบว่า 

โรงพยาบาลแม่ใจ มีค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มากทีสุด 

(ค่าเฉลีย 4.03) รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลปง (ค่าเฉลีย 4.01) โรงพยาบาลดอกคําใต้ (ค่าเฉลีย 

3.93) โรงพยาบาลพะเยา (ค่าเฉลีย 3.77) โรงพยาบาลจุน (ค่าเฉลีย 3.73) โรงพยาบาลเชียงคํา 

(ค่าเฉลีย 3.70) และโรงพยาบาลทีมีค่าเฉลียประสิทธิผลในการให้บริการน้อยทีสุด คือโรงพยาบาล

เชียงม่วน (ค่าเฉลีย 3.56) ทั งนี  ประสิทธิผลการให้บริการของทุกโรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่งใน

จังหว ัดพะเยาอยู่ในระดับดีมาก (คะแนนเฉลีย 3.40-4.19)  จากผลการวิเคราะห์ตาราง Post Hoc และ

ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยา พบว่า ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการของโรงพยาบาลทีแตกต่างกัน มีดังนี 
  1)  “โรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาลดอกคําใต”้ โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลพะเยามีความแตกต่างจากโรงพยาบาลดอกคําใต้ 

ด ังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .044 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็น เท่ากับ -.157 

คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลพะเยา เท่ากับ 3.77 

แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกค ําใต้ เท่ากับ 

3.93 ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลพะเยาน้อยกว่าโรงพยาบาลดอกคําใต้ 
  2)  “โรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาลแม่ใจ” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลพะเยามีความแตกต่างจากโรงพยาบาลแม่ใจ ดังจะ

เห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .026 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็น เท่ากับ -.259 คือ

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลพะเยา เทา่กับ 3.77 แต่

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลแม่ใจ เท่ากับ 4.03 ซึง

จากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลพะเยาน้อยกว่าโรงพยาบาลแม่ใจ 
  3)  “โรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาลปง” โดยประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติด

เชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลพะเยามีความแตกต่างจากโรงพยาบาลปง ดังจะเห็นได้

จากมีค่า Significance เท่ากับ .042 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ -.236 คือ

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลพะเยา เท่ากับ 3.77 แต่

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลปง เท่ากับ 4.01 ซึงจาก

ตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

พะเยาน้อยกว่าโรงพยาบาลปง 
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  4)  “โรงพยาบาลจุนและโรงพยาบาลดอกคําใต”้ โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลจุนมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลดอกคําใต้  
ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .027 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ -.193 

คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลจุน เท่ากับ 3.73 แต่

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกคําใต ้เท่ากับ 3.93 

ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลจุนน้อยกวา่โรงพยาบาลดอกคําใต ้
  5)  “โรงพยาบาลจุนและโรงพยาบาลแม่ใจ” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลจุนมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลแม่ใจ ดังจะเห็น

ได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .016 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ -.295 คือ

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลจุน เท่ากับ 3.73 แต่

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลแม่ใจ เท่ากับ 4.03 ซึง

จากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลจุนน้อยกว่าโรงพยาบาลแม่ใจ 
  6)  “โรงพยาบาลจุนและโรงพยาบาลปง” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลจุนมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลปง ดังจะเห็นได้

จากมีค่า Significance เท่ากับ .026 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ -.272 คือ

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลจุน เท่ากับ 3.73 แต่

ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกคําใต้ เท่ากับ 4.01 

ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลจุนน้อยกว่าโรงพยาบาลปง 
  7)  “โรงพยาบาลดอกคําใต้และโรงพยาบาลเชียงคํา” โดยประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกคําใต้มีความแตกต่างจาก

โรงพยาบาลเชียงคํา ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .029 โดยมีความแตกต่างของความ

คิดเห็นเท่ากับ .223 คือประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ดอกคําใต้ เท่ากับ 3.93 แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลเชียงคํา เท่ากับ 3.70 ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นวา่ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกค ําใต้มากกว่าโรงพยาบาลเชียงคํา 
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  8)  “โรงพยาบาลดอกคําใต้และโรงพยาบาลเชียงม่วน” โดยประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกคําใต้มีความแตกต่างจาก

โรงพยาบาลเชียงม่วน ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .021 โดยมีความแตกต่างของความ

คิดเห็นเท่ากับ .361 คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ดอกคําใต้ เท่ากับ 3.93 แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลเชียงม่วน เท่ากับ 3.56 ซึงจากต ัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลดอกคําใต้มากกว่าโรงพยาบาลเชียงม่วน 
  9)  “โรงพยาบาลแม่ใจและโรงพยาบาลเชียงม่วน” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลแม่ใจมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลเชียงม่วน 
ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .010 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ .463 
คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลแม่ใจ เท่ากับ 4.03 
แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลเชียงม่วน เท่ากับ 3.56 

ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลแม่ใจมากกว่าโรงพยาบาลเชียงม่วน 
  10)  “โรงพยาบาลแม่ใจและโรงพยาบาลเชียงคํา” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลแม่ใจมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลเชียงคํา 
ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .015 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ .325 
คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลแม่ใจ เท่ากับ 4.03 
แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลเชียงคํา เท่ากับ 3.70 

ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลแม่ใจมากกว่าโรงพยาบาลเชียงคํา 
  11)  “โรงพยาบาลปงและโรงพยาบาลเชียงม่วน” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลปงมีความแตกต่างจากโรงพยาบาลเชียงม่วน 
ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .014 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ .440 
คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชอืเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลปง เท่ากับ 4.01 
แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลเชียงม่วน เท่ากับ 3.56 

ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลปงมากกว่าโรงพยาบาลเชียงม่วน 
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  12)  “โรงพยาบาลเชียงคําและโรงพยาบาลปง” โดยประสิทธิผลการให้บริการ 
ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลเชียงคํามีความแตกต่างจากโรงพยาบาลปง 
ดังจะเห็นได้จากมีค่า Significance เท่ากับ .023 โดยมีความแตกต่างของความคิดเห็นเท่ากับ -.302 

คือประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลเชียงคํา เท่ากับ 3.70 

แต่ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลปง เท่ากับ 4.01 
ซึงจากตัวเลขดังกล่าวจะเห็นว่าประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลเชียงคําน้อยกว่าโรงพยาบาลปง 
 4.3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ข้อที 3 คือ “ประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิประโยชน์การรับบริการมีความแตกต่างกัน” ใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) โดยใช้ F-test ซึงเป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย

ของประชากรมากกว่า 2 กลุ่มขึ นไป และมีตัวแปรอิสระทีต้องการเปรียบเทียบเพียงตัวเดียว ผู ้วิจัยได้

กําหนดสมมติฐานว่าง (H0) และสมมติฐานทางเลือก (Ha) ของการวิจัย ไวไ้ด้ด ังนี 

 H0 ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดชือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิ

ประโยชน์ไม่แตกต่างกัน (µ1 = µ 2 = µ 3 = µ 4 = µ 5)  

 Ha ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิ

ประโยชน์มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 สิทธิประโยชน ์โดยกําหนดให ้

 µ 1 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 µ 2 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการตามสิทธิประกันสังคม 

 µ 3 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการตามสิทธิสวัสดิการข้าราชการ/ 

      พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 µ 4 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการตามสิทธิอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

      ด้านเอดส์ 

 µ 5 แทนค่าเฉลียของประสิทธิผลการให้บริการตามสิทธิอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

      และสิทธิโครงการสว ัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (สปร.) 

 ทั งนี ผู ้วิจัยต้องการทดสอบทีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางท ี4.21  
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ตารางที 4.21  แสดงผลการวิเคราะห์จากการใช้ค ําสั ง One-Way ANOVA เพือทดสอบสมมติฐาน 

   “ค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ มีความ 

   แตกต่างกันอย่างน้อย 1 สิทธิประโยชน์  

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1.421 4 .355 1.196 .312 

Within Groups 114.382 385 .297   

Total 115.803 389    

 

 จากผลการวิเคราะห์ในตารางที 4.21 พบว่าค่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิประโยชน์การรับบริการไม่มีความแตกต่างกัน ดังจะเห็นได้

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า มีค่า Significance เท่ากับ .312 ซึงมากกว่าระด ับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

หมายความว่า ผลการทดสอบยอมรับสมมติฐาน H0 ทีกําหนดไวค้่าเฉลียประสิทธิผลการให้บริการ 

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตามแต่ละสิทธิประโยชน์การรับบริการไม่มีความแตกต่างกัน 

 4.4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ข้อที 4 คือ “ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล

การให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ได้แก่ ปัจจัย

มาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ 

(Result-Based Management) และปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health Service System 

Competencies) ผู ้วิจัยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั นตอน (Stepwise Regression 

Analysis) เพือทดสอบสมมติฐานความสมัพันธ์ระหว่างต ัวแปรตาม 1 ตัวทีมีการวัดในระดับช่วง 

และตัวแปรอสิระอย่างน้อย 2 ตัวขึ นไปทีมีการว ัดในระดับใดก็ได้ โดยผู ้วิจ ัยได้กําหนดสมมติฐาน

ว่าง (H0) และสมมติฐานทางเลือก (Ha) ไว้ดังนี 

 H0 ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ได้แก่ ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) 

ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) และปัจจัยสมรรถนะ

ระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Competencies) ไม่สามารถอธิบายประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวัดพะเยาได้   

 Ha ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา ได้แก่ ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) 
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ปัจจัยการบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ  (Result-Based Management) และปัจจัยสมรรถนะระบบบริการ

สุขภาพ (Health Service System Competencies) สามารถอธิบายประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดชือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาได้   

 ก่อนทีจะวิเคราะห์การถดถอยแบบข ั นตอน (Stepsise Regression Anayalis) ผู้วิจัยได้

นําข้อมูลมาทดสอบตามฐานคติเพือทดสอบว่า ข้อมูลทีนําไปวิเคราะห์การถดถอยแบบขนัตอน

เป็นไปตามฐานคติทีกําหนดและสามารถไว้ใจไดห้รือไม่ โดยทําการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) โดยผู ้วิจ ัยได้ต ั งสมมติฐานไว้ด ังนี 

 H0 ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) ปัจจัยกระบวนการบริหาร

แบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) และปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health 

Service System Competencies) ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดชือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

 Ha ปัจจยัมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) ปัจจัยกระบวนการบริหาร

แบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) และปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health 

Service System Competencies) มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา โดยผลการวิเคราะห์ ดังแสดงในตารางที 4.22 

 

ตารางที 4.22  แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและ 

   ผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยากับปัจจัยต ัวแปรอิสระ 

  โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) 

 

ชือปัจจัย 
กระบวนการบริหาร 

มุ่งผลสัมฤทธิ 

สมรรถนะระบบ

บริการสุขภาพ 

มาตรฐานการบริการ

ด้านเอดส์ 

ค่าความสัมพันธ์

(Pearson Correration) 

.824** 

(Sig .000) 

.702** 

(Sig .000) 

.747** 

(Sig .000) 

Correlaton is Significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

 จากตารางที 4.22 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Bivariate Correlation) พบว่า 

ได้ค่าสัมประสิทธิ สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) เท่ากับ .824** .702** และ .747** 

ตามลําดับ และทุกตัวแปรอิสระมีค่า Significance เท่ากับ .000 ซึงน้อยกว่าระด ับนัยสําคัญทาง

สถิติ .01 จึงแปลผลได้ว่าการทดสอบปฏิเสธสมมติฐาน H0 ทีว่า ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้าน
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เอดส์ (HIVQUAL-T) ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) 

และปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ (Health Service System Competencies) มีความสัมพันธ์

กับประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยา จากนั น ผู ้วิจ ัยได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั นตอน (Stepwise Miltiple 

Regression Anayslis) เพือทดสอบความมีอิทธิพลของตัวแปรอิสระ ด ังผลการวิเคราะห์แสดงใน

ตารางที 4.23 

 

ตารางที 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบขั นตอน เพือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 

  ทีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ 

  โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา (N=390) 

 

ปัจจัยตัวแปรอิสระ 
ลําดับทีของสมการถดถอย 

1 2 3 

ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ .845 .625 .588 

ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์  .297 .270 

ปัจจัยสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ   .089 

Constant .618 .332 .341 

R .824 .844 .847 

R2 .680 .712 .717 

R2 Change .680 .033 .005 

Std. Error of the Estimate .30916 .29341 .29132 

F 823.598 479.054 326.164 

Sig. (P) .000 .000 .000 

*P < 0.5 

  

 จากตารางที 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั นตอน พบว่าปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Result-Based Management) เป็น 

ตัวแปรลําดับแรกทีเข้าสู่สมการถดถอย มีความสามารถในการอธิบายความผันแปรประสิทธิผลการ

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาได้ประมาณ 
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ร้อยละ 68  มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับ .05 (R2  = .680, P = .000) ตัวแปรลําดับทีสองทีเข้าสู่

สมการถดถอย ได้แก่ ปัจจ ัยมาตรฐานการให้บริการด้านเอดส์ (HIVQUAL-T) ซึงมีความสามารถใน

การอธิบายความผันแปรประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหว ัดพะเยาเพิมได้ร้อยละ 3.3 ทีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระด ับ .05 (R2 Change = .0.33,  

P = .000) และตัวแปรต ัวสุดท้าย ซึงเข้าสู่สมการถดถอยลําดับทีสาม ได้แก่ ปัจจัยสมรรถนะระบบ

บริการสุขภาพ มีความสามารถในการอธิบายเพิมขึ นได้ร้อยละ 0.5 ทีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับ .05 

(R2 Change = .005, P = .000)  และเมือรวมตัวแปรอิสระทั ง 3 ตัว เข้าด้วยกันแล้ว ปรากฎว่า 

สามารถอธิบายความผันแปรเรืองประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาได้ร้อยละ 71.7 มีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับ .000  

(R2 = .717, P = .000) 

 เมือเปรียบเทียบนํ าหนักในการอธิบายความผนัแปรของตัวแปรอิสระในการอธิบาย

ความแปรเรืองประสิทธิผลการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหว ัดพะเยา ระหว่างตัวแปรอิสระทั ง 3 ตัว พบว่า เมือควบคุมตัวแปรอิสระอืนๆ ให้คงทีแล้ว 

ตัวแปรทีมีอิทธิพลและอธิบายความผันแปรเรืองประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาได้จากมากไปน้อยเรียงตามลําดับได้ ดังนี  (1) 

ปัจจัยกระบวนการบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ (Beta = .523, P < 0.5) รองลงมาคือ (2) ปัจจัย

มาตรฐานการบริการด้านเอดส์ (Beta = .270, P < 0.5) ลําดับ (3) ได้แก่ ปัจจัยสมรรถนะระบบ

บริการสุขภาพ (Beta = .089, P < 0.5) โดยพบว่าตัวแปรอิสระทั ง 3 ตัว คือ ปัจจัยกระบวนการ

บริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ ปัจจัยมาตรฐานการบริการด้านเอดส์ และ ปัจจ ัยสมรรถนะระบบบริการ

สุขภาพ มีความสัมพันธ์  เชิงบวกกับประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา กล่าวอีกนัยหนึง ยิงโรงพยาบาลมีปัจจัยการบริหารมุ่ง

ผลสัมฤทธิ  ได้แก่ มีนโยบายและกําหนดวัตถุประสงค์การให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

ทีชัดเจน มีทรัพยากรนําเข้าเพือมาจัดสรรเป็นบริการทีมีความเพียงพอและมีคุณภาพ เช่น 

งบประมาณ บุคลากร อุปกรณ์การแพทย์ และจัดสถานทีให้บริการ พร้อมทั งมีการปรับปรุง

กระบวนการขั นตอนการรับบริการทีสะดวก และไม่มีความซับซ้อน เหมาะกับบริบทด้านต่างๆ ของ

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอสด์ เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ ฯลฯ ด้วยแล้ว การให้บริการก็จะยิง

ได้รับความพึงพอใจมากขึ นเท่านั น  นอกจากนี  การให้ความสําคัญกับการให้บริการตามมาตรฐาน

การบริการด้านเอดส์ เช่น มีชุดรายการดูและรักษาทีตอบสนองความจําเป็นด้านเอชไอวี/เอดส์ 

ประกอบกับการปรับปรุงสมรรถนะระบบบริการทีอยู่บนพืนฐานของความจําเป็นและความต้องการ

ของผู้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างแท้จริงเท่าใด เช่น บริการครอบคลุมพืนที และมุ่งให้ผู้ติด
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เชือทุกคนเข้าถึงบริการ ใชท้รัพยากรต่างๆ อย่างประหยัดแต่ทําให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดแก่ผู้ติด

เชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์บนทรัพยากรทีมีอยูอ่ย่างจํากัด จะช่วยทําให้ประสิทธิผลการให้บริการผู้

ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจั งหว ัดพะเยาเพิมมากขึ น 

 

ตอนที 5 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างเกียวกับปัญหาและข้อเสนอแนะ 

              ในการให้บริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

 

 ในส่วนนี จะเป็นการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพทีเป็นความคิดเห็น

เกียวกับจุดแข็ง/ข้อด ี(Strengths) จุดอ่อน/ข้อเสีย (Weaknesses) โอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงการ

ให้บริการ (Opportunities) อุปสรรค/ข้อจํากัด (Threats) และข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรับปรุง 

และพัฒนาการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

โดยผู ้วิจ ัยจะนําเสนอข้อมูลทีได้จากแบบสอบถามปลายเปิดตอนที 4 รวมจ ํานวนแบบสอบถาม 390 

ฉบับ ประกอบกับผลการสนทนากลุ่ม (Focused Group Discussion) จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 29 

คนทีเป็นตัวแทนจาก 7 โรงพยาบาล ผู ้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทีได้ จัด

หมวดหมู่ข้อมูล และทําการวิเคราะห์เนือหา (Content Anayalisys) สรุปผลการวิเคราะห์ ซึงจะ

นําเสนอบทสรุปในภาพรวมทั งจังหว ัด ครอบคลุมประเด็นทีเป็น (1) ปัจจัยภายในโรงพยาบาล (จุด

แข็ง/จุดอ่อน) (2) ปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล (โอกาส/อุปสรรค) (3) ปัญหาข้อเสนอแนะจาก

แบบสอบถามปลายเปิด และ (4) ปัญหาข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่ม โดยแต่ละประเด็นมี

รายละเอียดดังนี 

 5.1  ความคิดเห็นด้านปัจจัยภายในโรงพยาบาล (Internal Factors) 

  5.1.1  จุดแข็ง/ข้อดี (Strengths) จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างทีเป็น

จุดแข็ง/ข้อดี ในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยา พบว่าจุดแข็ง/ข้อดีในการให้บริการแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร และด้านระบบ

การให้บริการ ดังแสดงในตารางที 4.24 
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ตารางที 4.24  แสดงความคิดเห็น ความถี ทีเป็นจุดแข็ง/ข้อดีในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวี 

   และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจ ังหวัดพะเยา 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

1.  จุดแข็ง/ข้อดี ด้านบุคลากร  

1.1 โรงพยาบาลมีแพทย์ พยาบาลทีสามารถให้คําปรึกษาได้ดี พูดจาสุภาพไพเราะ 

        มีความเห็นอกเห็นใจผู ้ติดเชือ และมีความเป็นกันเอง มีจิตสํานึกการให้บริการ 

58 

1.2 โรงพยาบาลมีบุคลากรทีมงานให้บริการทีเหมาะสม 24 

1.3 โรงพยาบาลมีแพทยที์ตั งใจติดตามการให้บริการผู้ป่วยอย่างสมําเสมอ 20 

1.4 โรงพยาบาลสามารถบูรณาการบุคลากรจากหลายฝ่ายเพือให้บริการได้ด ีได้แก่  

       แพทย์ผู้เชียวชาญ พยาบาล และอาสาสมัคร/เครือข่ายผู ้ ติดเชือ 

20 

รวม 122 

2. จุดแข็ง/ข้อดี ด้านระบบการให้บริการ  

2.1 โรงพยาบาลให้บริการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัติ 43 

2.2 โรงพยาบาลให้บริการทีรวดเร็ว 38 

2.3 โรงพยาบาลให้บริการอย่างต่อเนือง 14 

2.4 โรงพยาบาลให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) 4 

2.5 โรงพยาบาลให้บริการเป็นไปตามลําดับคิวก่อนหลังอย่างเป็นระเบียบ 2 

2.5 โรงพยาบาลมีการให้บริการตรวจรักษาทีตรงเวลา 2 

รวม 103 

  

  จากตารางที 4.24  มีความคิดเห็นผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทั งหมด จํานวน 

225 คน โดยมีผู ้ให้ความคิดเห็นด้านบุคลากร จํานวน 122 คน (ร้อยละ 54.2) พบว่าส่วนใหญ่ให้

ความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยามีแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าทีทีสามารถให้

ค ําปรึกษาได้ดี พูดจาไพเราะ มีความเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชือ มีความเป็นกันเอง และมีจิตสํานึกในการ

ให้บริการ จํานวน 58 คน (ร้อยละ 47.53) รองลงมา ได้แก่ บุคลากรสามารถทํางานเป็นทีม และมี

ทีมงานให้บริการทีเหมาะสม จํานวน 24 คน (ร้อยละ 19.6) โรงพยาบาลมีแพทย์ทีต ั งใจติดตามการ

ให้บริการผู ้ป่วยอย่างสมํ าเสมอ จํานวน 20 คน (ร้อยละ 16.3) และสามารถบูรณาการบุคลากรจาก

หลายฝ่ายเพือให้บริการ จํานวน 20 คน (ร้อยละ 16.3)  
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  ส่วนความคิดเห็นด้านระบบการให้บริการ มีจํานวน 103 คน (ร้อยละ 45.7) พบว่า 

ส่วนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลให้บริการอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่มีการเลือกปฏิบั ติ จํานวน 

43 คน (ร้อยละ 41.7) รองลงมา ได้แก่โรงพยาบาลให้บริการทีรวดเร็ว จ ํานวน 38 คน (ร้อยละ 36.8) 

และให้บริการอย่างต่อเนือง จํานวน 14 คน (ร้อยละ 13.5) และส่วนน้อยทีให้ความคิดเห็นด้านการ

ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) ให้บริการตามลําดับคิว และให้บริการทีตรง

เวลา รวมกันจํานวน 8 คน (ร้อยละ7.7)  
  5.1.2  จุดอ่อน/ข้อเสีย (Weaknesses) จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นกลุ่มต ัวอย่างที

เป็นจุดอ่อน/ข้อเสียในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหว ัดพะเยา พบว่าจุดอ่อน/ข้อเสีย ในการให้บริการแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านระบบ

การให้บริการ ด้านเครืองมืออุปกรณ์การแพทย์ และด้านอาคารสถานที ดังแสดงในตารางที 4.25 

 

ตารางที 4.25  แสดงความคิดเห็นและความถีทีเป็นจุดออ่น/ข้อเสียในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวี 

   และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจ ังหวัดพะเยา 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

1.  จุดอ่อน/ข้อเสีย ด้านบุคลากร  

1.1 โรงพยาบาลมีจํานวนแพทย์ พยาบาล น้อยเกินไป 45 

1.2 แพทยล์งตรวจเพือให้บริการผู ้ติดเชือช้าเกินไปในบางครั ง/ไม่ลงตรวจตามนัด 8 

1.3 พยาบาลผู้ให้บริการไม่เต็มใจให้บริการในบางครั ง 6 

1.4  เจ้าหน้าทีทีให้บริการของโรงพยาบาลพูดจาไม่สุภาพในบางครั ง 5 

1.5  โรงพยาบาลไม่มีแพทย์ผู ้ เชียวชาญด้านเอชไอว/ีเอดส์ทีเพียงพอ 3 

1.6  โรงพยาบาลมีทีมงานทีให้บริการดา้นเอชไอว/ีเอดส์ไมเ่พียงพอ 1 

1.7  โรงพยาบาลมีแพทย์เฉพาะทางด้านอืนๆ ไม่เพียงพอ เช่น ด้านโรคตา 1 

1.8  เจ้าหน้าทจุีดซักประวัตผิู ้ ติดเชือ/ผู้ป่วยเอดส์มีจํานวนไม่เพียงพอ 1 

1.9  บุคลากรบางท่านย ังรู้สึกรังเกียจผูติ้ดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ 1 

1.10 บุคลากรบางท่านไม่รักษาความลับของผูติ้ดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ 1 

1.11 บุคลากรบางท่านขาดความรับผิดชอบต่อหน้าทีการใหบริการ 1 

1.12 โรงพยาบาลขาดแพทย์ พยาบาล ทีสามารถทํางานประจําทีศูนย์องค์รวม 1 

รวม 74 
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ตารางที 4.25 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

2.  จุดอ่อน/ข้อเสีย ด้านระบบการให้บริการ  

2.1 การบริการบางจุดย ังล่าช้า เช่น การซักประว ั ติ การเจาะเลือด การจ่ายยา  42 

2.1 ศูนย์องค์รวมนัดผูติ้ดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์มารับบริการจ ํานวนมากเกินไป 13 

2.3 โรงพยาบาลย ังให้ความสําคัญผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์น้อยเกนิไป 6 

2.4 โรงพยาบาลไม่สามารถจ ัดแพทย์ลงตรวจตามนัดได้ทุกครั ง 5 

2.5  การบริการของโรงพยาบาลย ังมีวิธีการหลายขนัตอน / ทําใหผู้ ้ติดเชือรู้สึกเบือ 4 

2.6 โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการพัฒนาระบบการบริการผู ้ติดเชือ 2 

2.7  ขาดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก เนืองจากเป็นผลข้างเคียงของการทานยา 2 

2.8  ไม่มีสูตรยาต้านไวรัสหรือสูตรสําหรับกรณีดือยาสํารองไวที้โรงพยาบาล 1 

2.9  การให้บริการด้านข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลย ังล่าช้า 1 

2.10  ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ไม่ไดรั้บบริการตรวจจากแพทย์คนเดิม 1 

2.11 โรงพยาบาลยังขาดบริการด้านข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพทีดี 1 

2.12  มีการให้บริการทีไม่เป็นไปตามลําดับคิวก่อนหลัง 1 

2.13  บริการตรวจจํานวนเชือไวรัสในกระแสเลือดมีน้อยเกินไป (ปีละ 1 ครั ง) 1 

2.14  กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การค้นหาประว ั ติผู้ป่วยและบัตรผู้ป่วยยังล่าช้าอยู่มาก 1 

2.15  โรงพยาบาลอนุญาตให้ผูต้ิดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์สืบค้นบัตรโอพีดีเอง 1 

2.16  ระบบการจัดการแฟ้มประวัติผู้ป่วยยังไม่ดี ทําใหผู้้ป่วยร้องเรียน (ตกหล่น) 1 

2.17 โรงพยาบาลนําผู้ติดเชือเอชไอวีในโครงการอืนมาร่วมรับบริการด้วย 1 

2.18 โรงพยาบาลไม่มีค่าตอบแทนบุคลากรทีออกไปปฏิบั ติงานทีบ้านผู ้ติดเชือ 1 

2.19  ผู ้ติดเชือไม่สามารถเลือกตรวจกับแพทย์ทีตนเองมีความมั นใจได้ 1 

2.20  การให้บริการมีจําก ัดเพียงครึ งวัน 1 

2.21  ค่าใช้จ่ายสําหรับนอนพักรักษาตัวทีโรงพยาบาลแบบห้องพิเศษราคาแพง 1 

2.22  ย ังมีการจ่ายยาทีไม่ตรงกับความต้องการของผู้ติดเชือ 1 

2.23  การทํางานแบ่งแยกเป็นแผนกไม่มีการบูรณาการข้อมูลร่วมกัน 1 

 

รวม 90  
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ตารางที 4.25 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

3.  จุดอ่อน/ข้อเสีย ด้านอาคารสถานที  

3.1  โรงพยาบาลจัดสถานทีให้บริการทีคับแคบเกินไป ไม่เพียงพอกับผูรั้บบริการ 19 

3.2  จํานวนห้องสุขาไม่เพียงพอ ไม่แยกระหว่างผู ้ป่วยปกติกับผู ้ติดเชือเอชไอวี 5 

3.3  โรงพยาบาลไม่ได้แยกสถานทีใหบ้ริการสําหรับผู ้ ติดเชือเอชไอวกีับผู ้ป่วยปกติ 3 

3.4  โรงพยาบาลไม่ได้จ ัดสถานทีให้บริการอย่างมิดชิดเหมาะกับผู ้ติดเชือเอชไอวี 2 

3.5   โรงพยาบาลไม่ได้จัดห้องนํ าสําหรับผู ้ติดเชือเอชไอวีไวใ้นศูนย์องค์รวม 1 

3.6   ทีจอดรถสําหรับผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ มีน้อยเกินไป 1 

รวม 31 

4.  จุดอ่อน/ข้อเสีย ด้านเครืองมืออุปกรณ์ทางการแแพทย์  

4.1  จํานวนและคุณภาพเครืองมือแพทย์น้อยเกินไป ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 14 

4.2   เครืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่ทันสมัย 4 

4.3  โรงพยาบาลไม่มีเครืองมือตรวจระด ับซีดี 4 ประจําอยู่ทุกโรงพยาบาล 2 

4.4  โรงพยาบาลขาดเครืองมือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการ 1 

รวม 21 

 

  จากตารางที 4.25  มีความคิดเห็นผูต้ิดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทั งหมด จํานวน 

216 คน โดยมีผู ้ให้ความคิดเห็นด้านบุคลากร จํานวน 74 คน (ร้อยละ 34.2) พบว่าส่วนใหญ่ให้

ความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยามีแพทย์ พยาบาล จํานวนน้อยเกินไป จํานวน 45 

คน (ร้อยละ 60.8)  รองลงมา ได้แก่ แพทย์ไม่สามารถลงตรวจเพือให้บริการผู้ติดเชือได้ตามนัดหรือ

ลงตรวจช้าเกินไปในบางครั ง จํานวน 8 คน (ร้อยละ10.8) พฤติกรรมในล ักษณะไม่เต็มใจให้บริการ

ของพยาบาล จํานวน 6 คน (ร้อยละ 8.1) เจ้าหน้าทีพูดจาไม่สุภาพ จํานวน 5 คน (ร้อยละ 6.7) 

โรงพยาบาลไม่มีแพทย์ผู ้ เชียวชาญด้านเอชไอวีเอดส์ทีเพียงพอ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 4.0) 

นอกจากนั นเป็นส่วนน้อยทีให้ความคิดเห็นว่า แพทย์เฉพาะทางมีไม่เพียงพอ เจ้าหน้าทีจุดซักประว ั ติ

ไม่เพียงพอ บุคลากรบางท่านยังรู้สึกรังเกียจผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ บุคลากรบางท่านไม่รักษา

ความลับผู ้ติดเชือเอชไอวี  ขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที และโรงพยาบาลขาดแพทย์ พยาบาลที

สามารถทํางานอยู่ประจําทีศูนย์องค์รวม รวมกันจํานวน 7 คน (ร้อยละ 9.4) 



 

 

148 

  ความคิดเห็นด้านระบบการให้บริการ มีจํานวน 90 คน (ร้อยละ 41.6) พบว่า ส่วน

ใหญ่เห็นว่าบริการบางจุดย ังมีความล่าช้า เช่น การซักประว ั ติ การเจาะเลือด และการจ่ายยา จํานวน 

42 คน (ร้อยละ 46.6) รองลงมา ได้แก่ ศูนย์องค์รวมนัดผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มารับบริการมาก

เกินไป จํานวน 13 คน (ร้อยละ 14.4)  โรงพยาบาลยังให้ความสําคัญกับผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์

น้อยเกินไป จํานวน 6 คน (ร้อยละ 6.6)  โรงพยาบาลไม่สามารถจดัแพทย์ลงตรวจตามนัดได้ทุกครั ง 

จํานวน 5 คน (ร้อยละ 5.5) การบริการของโรงพยาบาลย ังมีวิธีการหลายขั นตอน ทําให้ผู้ติดเชือ 

เอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์รู้สึกเบือ จํานวน 4 คน (ร้อยละ 4.4) โรงพยาบาลขาดงบประมาณในการพัฒนา

ระบบการบริการผู ้ติดเชือ/ผู ้ป่วยเอดส์ จํานวน 2 คน (ร้อยละ 2.2) โรงพยาบาลขาดบริการตรวจ

สุขภาพช่องปากให้แก่ผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ จํานวน 2 คน (ร้อยละ 2.2) นอกจากนั นเป็นส่วน

น้อยทีให้ความคิดเห็นด้านอืนๆ ด้านละ 1 คน เช่น โรงพยาบาลไม่มีสูตรยาต้านไวรัสในกรณีดือยา

สํารองไว้ทีโรงพยาบาล  การให้บริการข้อมูลข่าวสารของโรงพยาบาลย ังล่าช้า ผู้ติดเชือเอชไอวี/

ผู ้ป่วยเอดส์ไม่สามารถรับบริการตรวจรักษาจากแพทย์คนเดิม ขาดข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพทีดี 

มีการให้บริการทีไม่เป็นไปตามลําดับคิวก่อนหลัง ฯลฯ รวมกันจ ํานวน 16 คน (ร้อยละ 17.7)  

  ความคิดเห็นด้านอาคารสถานที มีจํานวน 31 คน (ร้อยละ 14.3)  พบว่าส่วนใหญ่

เห็นว่าโรงพยาบาลจัดสถานทีใหบ้ริการคับแคบเกินไป ไม่เพียงพอกับจํานวนผู้รับบริการ จํานวน 19 

คน (ร้อยละ 61.2) รองลงมา ได้แก่ จ ํานวนห้องสุขามีไม่เพียงพอ และไม่มีการแยกห้องสุขาระหว่าง

ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยปกติ จํานวน 5 คน (ร้อยละ 16.1) โรงพยาบาลไม่ได้แยกสถานที

ให้บริการระหว่างผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยปกติ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 9.6) โรงพยาบาลไม่จัด

สถานทีให้บริการอย่างมิดชิด เหมาะสมกับผู ้ติดเชือเอชไอวี จํานวน 2 คน (ร้อยละ 6.4)  และส่วน

น้อยทีให้ความคิดเห็นอย่างละ 1 คน ว่าโรงพยาบาลไม่จัดห้องนํ าไว้ในศูนย์องค์รวม และ

โรงพยาบาลมีทีจอดรถสําหรับผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์น้อยเกินไป จํานวน 2 คน (6.4) 

  ความคิดเห็นด้านเครืองมืออุปกรณ์การแพทย์ มีจํานวน 21 คน (ร้อยละ 9.7) พบว่า 

ส่วนใหญ่เห็นว่าจํานวนและคุณภาพเครืองมืออุปกรณ์การแพทย์น้อยเกินไป ไม่เพียงพอต่อการ

ให้บริการ จํานวน 14 คน (ร้อยละ 66.6)  เครืองมือและอุปกรณ์ไม่ทันสมัย จํานวน 4 คน (ร้อยละ 

19.0) ไม่มีเครืองมือตรวจว ัดระดับซีดี 4 ประจําอยู่ทุกโรงพยาบาล จ ํานวน 2 คน (ร้อยละ 9.5) และ

โรงพยาบาลขาดเครืองมือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการให้บริการ จํานวน 1 คน (ร้อยละ 4.7) 
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 5.2  ความคิดเห็นด้านปัจจัยภายนอกโรงพยาบาล (External Factors) 

  5.2.1  โอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงการให้บริการ (Opportunities) จากการ

วิเคราะห์ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างทีเป็นโอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงบริการ ในการให้บริการผู ้

ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจั งหว ัดพะเยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความ

คิดเห็น แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านระบบการให้บริการ ด้านเครืองมืออุปกรณ์

การแพทย์ ด้านอาคารสถานทีให้บริการ และด้านอืนๆ ด ังแสดงในตารางที 4.26 

 

ตารางที 4.26  แสดงความคิดเห็น ความถี ด้านโอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงการให้บริการ 

   ผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วย เอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

1.  โอกาส/ช่องทางปรับปรุงการให้บริการ ด้านบุคลากร  

1.1  รับแพทย์ทีมีใจรักงานด้านเอชไอวี/เอดส์เพิมขึน ตามปริมาณผู ้ติดเชือทีเพิมขึ น 32 

1.2  เปิดโอกาสให้แพทย์ พยาบาลได้ออกไปเพิมพูนความรู้ด้านเอชไอว/ีเอดส์ 6 

1.3   ฝึกอบรมเพือปรับปรุงพฤติกรรม/ทัศนคติ ค่านิยมการให้บริการของบุคลากร  5 

1.4   จัดสรรแพทยเ์พือให้บริการให้ครบทุกแผนก ตามความต้องการของผู้ติดเชือ 1 

1.5   จัดโครงสร้างและหน้าทีของบุคลากรทีให้บริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ใหช้ัดเจน 1 

1.6   เพิมศักยภาพในการทํางานเป็นทีมสําหรับพยาบาลผู ้ให้บริการ 1 

รวม 46 

2. โอกาส/ช่องทางปรับปรุง ด้านระบบการให้บริการ  

2.1.  พัฒนาระบบการให้บริการทีรวดเร็ว เนืองจากผู้รับบริการเพิมจํานวนมากขึ น 16 

2.2  ปรับปรุงระบบนัดหมายออกเป็นครั งละ 100/150 คน 10 

2.3  จัดบริการจ่ายยา 2-3-6 เดือน/ครั ง เพือเอือใหผู้ ้ติดเชือไปประกอบอาชีพต่างถิน 7 

2.4  ขยายจุดบริการให้เข้าถึงชุมชนเล็ก ๆ เช่น ตามสถานีอนามัยตําบล/หมู่บ้าน 6 

2.5  จัดแพทย์ให้บริการตรวจรักษาทุกว ันพุธและว ันพฤหัสบดี 4 

2.6  พัฒนาระบบบัตรคิวทีมีความยุติธรรม เพือรองรับผู้ติดเชือทีเพิมมากขึ น 2 

2.7  พัฒนาระบบการใหข้้อมูลการรักษาแก่ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 2 

2.8   จัดบริการด้านการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 3 เดือน/ครั ง หรือทุก 1 เดือน 2 

2.9  สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกเพือให้การสนับสนุนผู ้ติดเชือมากขึ น 2 
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ตารางที 4.26 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

2.10  เปิดโอกาสใหเ้ลือกรับบริการจากโรงพยาบาลนอกพืนทีทีลงทะเบียน 2 

2.11   จัดบริการตรวจจํานวนเชือไวรัสในกระแสเลือด ปีละ 2 ครั ง 2 

2.12  พัฒนาการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลทีทันต่อสถานการณ์ของโรค 1 

2.13  พัฒนาระบบการให้บริการทีตรงเวลา เพือรองรับจ ํานวนผู ้ติดเชือทีเพิมขึน 1 

2.14   จัดบริการเสริมด้านกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างรอรับบริการตรวจรักษา 1 

2.15   จัดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก และสายตาให้แก่ผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ 1 

2.16   จัดบริการอบรมผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เดือนละ 1 ครั ง 1 

2.17   แยกผู้ติดเชือทีมีความรู้กับไม่มีความรู้ เพือจ ัดบริการทีตรงเป้าหมายมากขึ น 1 

รวม 61 

3.  โอกาส/ช่องทางปรับปรุงการให้บริการ ด้านเครืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์  

3.1  จัดหาเครืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยจ์ากภายนอกเพิมขึ น 9 

3.2  เพิมอุปกรณ์ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์เพือตรวจเลือดได้มากขึ น 1 

รวม 10 

4.  โอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงบริการ ด้านอาคารสถานที  

4.1  ขยายอาคารสถานทีให้บริการให้กว้างขว้างและติดตั งเครืองปรับอากาศ 7 

4.2  ขยายจุดตรวจคัดกรองโรคใหเ้พียงพอกับจํานวนผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ 2 

4.3  ขยายสถานทีเปิดวีดที ัศน ์เพือให้ข้อมูล คําแนะนําผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ 1 

4.4  ขยายบริการจุดจ่ายยาโดยเฉพาะโรคเอดส์ใหร้วมอยู่ในศูนย์องค์รวม 1 

รวม 11 

5.  โอกาส/ช่องทางการปรับปรุงการให้บริการ ด้านอืนๆ   

5.1  จัดหายาต้านไวรัสทีไม่มผีลข้างเคียงต่อสุขภาพผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ 2 

5.2  จัดบริการให้ข้อมูลยํ าเตือนผู ้ ติดเชือเอชว/ีผู ้ป่วยเอดส์ไม่ให้ดืมสุรา 2 

5.3  จัดระบบประเมินผลการรักษาผู้ติดเชือทีแข็งแรงดีแล้ว ด้านการนัดหมาย 1 

5.4  ใหรั้ฐบาลจัดบริการเรืองยาต้านไวรัส และการตรวจสุขภาพ ทีมีคุณภาพ 

        เทียบเท่าต่างประเทศ และโรงพยาบาลเอกชน 

1 
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ตารางที 4.26 (ต่อ) 

 

5.5  ใหรั้ฐบาลมีนโยบายในการบริการสุขภาพอย่างทั วถึงและชัดเจนมากขึ น 1 

5.6  ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ ให้คําปรึกษาแลกเปลียนเรียนรู้กันมากขึ น 1 

รวม 8 

 

  จากตารางที 4.26  มีความคิดเห็นผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทั งหมด จํานวน 

136 คน โดยมีผู ้ให้ความคิดเห็นด้านบุคลากร จํานวน 46 คน (ร้อยละ 31.5) พบว่าส่วนใหญ่ให้

ความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลควรเปิดรับแพทย์ทีมีใจรักในงานด้านเอชไอว/ีเอดส์เพิมขึ นตามปริมาณ

ผู ้ติดเชือทีเพิมขึ น จํานวน 32 คน (ร้อยละ 69.5) รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลควรเปิดโอกาสให้

แพทย์ พยาบาลได้ออกไปเพิมพูนความรู้ด้านเอชไอวี/เอดส์ จ ํานวน 6 คน (ร้อยละ 13.0) ควรจ ัด

ฝึกอบรมเพือปรับพฤติกรรม ทัศนคติ ค่านิยมการให้บริการของบุคลากร จ ํานวน 5 คน (ร้อยละ 

10.8)  และส่วนน้อยทีให้ความคิดเห็นว่า ควรจัดสรรแพทย์เพือให้บริการให้ครบทุกแผนกตามความ

ต้องการของผู ้ติดเชือ จัดโครงสร้างและหน้าทีบุคลากรทีให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์ให้ชัดเจน และ

เพิมศักยภาพในการทํางานเป็นทีมสําหรับพยาบาลผู้ให้บริการ รวมกันจ ํานวน 3 คน (ร้อยละ 6.5) 

  ความคิดเห็นด้านระบบการให้บริการ มีจํานวน 61 คน (ร้อยละ 44.8) พบว่า ส่วน

ใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลควรพัฒนาระบบการให้บริการทีรวดเร็วเนืองจากผู้รับบริการเพิมจํานวน

มากขึ น จํานวน 16 คน (ร้อยละ 26.2)  รองลงมา ได้แก่ ปรับปรุงระบบนัดหมายออกเป็นครั งละ

100/150 คน จํานวน 10 คน (ร้อยละ 16.3) จัดบริการจ่ายยาในระยะ 2 3 หรือ 6 เดือนต่อครั ง เพือเอือ

ให้ผู ้ติดเชือสามารถไปประกอบอาชีพต่างถินได้ จํานวน 7 คน (ร้อยละ 11.4) ขยายจุดบริการให้

เข้าถึงชุมชนเล็กๆ เช่น สถานีอนามัยตําบล/หมู่บ้าน จํานวน 6 คน (ร้อยละ 9.8) จัดแพทย์ให้บริการ

ตรวจรักษาทุกว ันพุธและว ันพฤหัสบดี จํานวน 4 คน (ร้อยละ 6.5) นอกจากนั นความคิดเห็นส่วน

น้อยให้ความคิดเห็นดา้นละ 2 คน ทเีห็นว่า ควรพัฒนาระบบบัตรคิวทีมีความยุติธรรมเพือรองรับผู ้

ติดเชือทีเพิมมากขึ น พัฒนาระบบการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์  จ ัดบริการ

ด้านการตรวจสุขภาพอย่างน้อย 3 เดือน/ครั ง หรือทุก 1 เดือน สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน

ภายนอกเพือให้การสนับสนุนการให้บริการผู ้ติดเชือมากขึ น  เปิดโอกาสให้เลือกรับบริการจาก

โรงพยาบาลนอกพืนทีทีลงทะเบียน จัดบริการตรวจจํานวนเชือไวรัสในกระแสเลือด รวมจํานวน 12 

คน (ร้อยละ 19.6)  และให้ความคิดเห็นด้านละ 1 คน เห็นว่าโรงพยาบาลควรพฒันาระบบการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลทีทันต่อสถานการณ์โรค พัฒนาระบบการให้บริการทีตรงเวลาเพือ

รองรับจํานวนผู ้ติดเชือทีเพิมมากขึน จัดบริการเสริมด้านกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างรอรับบริการ 
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จัดบริการตรวจสุขภาพช่องปาก และสายตา จัดบริการฝึกอบรมผู ้ติดเชือเอชไอวีเดือนละ 1 ครั ง และ

แยกผู้ติดเชือเอชไอวีทีมีความรู้กับไม่มีความรู้ เพือจัดบริการได้ตรงเป้าหมายมากขึ น รวมกันจํานวน 

6 คน (ร้อยละ 9.8) 

  ความคิดเห็นด้านเครืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย ์มีจํานวน 10 คน (ร้อยละ 7.3) 

พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลควรจัดหาเครืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์จากภายนอกเพิม

มากขึ น จํานวน 9 คน (ร้อยละ 90) และโรงพยาบาลควรเพิมอุปกรณ์ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์เพือ

ตรวจเลือดได้มากขึ น จํานวน 1 คน (ร้อยละ 10) 

  ความคิดเห็นด้านอาคารสถานที มีจํานวน 11 คน (ร้อยละ 8.0) พบว่า ส่วนใหญ่

อยากให้โรงพยาบาลขยายอาคารสถานทีให้บริการให้กว้างขวางมากขึ น และติดต ั งเครืองปรับอากาศ 

จํานวน 7 คน (ร้อยละ 63.6)  รองลงมา ได้แก่ ขยายจุดตรวจคัดกรองโรคให้เพียงพอกับจํานวน 

ผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ จํานวน 2 คน (ร้อยละ 18.1) และมีความคิดเห็นเป็นส่วนน้อยว่าด้านละ 

1 คนว่าโรงพยาบาลควรขยายสถานทีเปิดวีดีทัศน์ เพือให้ข้อมูล คําแนะนําผู ้ ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วย

เอดส์ พร้อมขยายบริการจุดจ่ายยาเพิมในศูนย์องค์รวมเฉพาะสําหรับโรคเอดส์ รวมจ ํานวน 2 คน 

(ร้อยละ 18.1) 

  ความคิดเห็นด้านอืนๆ มีจํานวน 8 คน (ร้อยละ 5.8) พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่า

โรงพยาบาลควรจัดหายาต้านไวรัสทีไม่มีผลข้างเคียงต่อสุขภาพผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ จํานวน 

2 คน (ร้อยละ 25.0) รองลงมา ได้แก่ จ ัดบริการให้ข้อมูลย ํ าเตือนผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ไม่ให้

ดืมสุรา จํานวน 2 คน (ร้อยละ 25.0) และมีความคิดเห็นเป็นส่วนน้อยด้านละ 1 คน ทเีห็นว่า 

โรงพยาบาลควรจัดระบบประเมินผลการรักษาผู ้ติดเชือทีแข็งแรงดีแล้วให้มารับบริการตามนัดหมาย

ต่อไป ให้รัฐบาลจัดบริการเรืองยาต้านไวรัสและการตรวจสุขภาพทีมีคุณภาพเทียบเท่าต่างประเทศ

และโรงพยาบาลเอกชน ให้รัฐมีนโยบายในการให้บริการสุขภาพอย่างทั วถึงและชัดเจนมากขึ น และ

ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ค ําปรึกษา แลกเปลียนเรียนรู้กันมากขึ น รวมจ ํานวน 4 คน 

(ร้อยละ 50.0)  

  5.2.2  ข้อจํากัด/อุปสรรค (Threats) จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างที

เป็นข้อจํากัด/อุปสรรคในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหว ัดพะเยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความคิดเห็นด้านข้อจํากัด/อุปสรรคในการให้บริการ แบ่งเป็น 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านระบบการให้บริการ และด้านอืนๆ ดังแสดงในตารางที 4.27 
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ตารางที 4.27  แสดงความคิดเห็น ความถี ด้านข้อจํากัด/อุปสรรคในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอว ี

    และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

1.  ข้อจํากัด/อุปสรรค ด้านบุคลากร  

1.1 โรงพยาบาลต้องเปลียนบุคลากรตําแหน่งแพทย์บ่อย ทําให้พยาบาล 

ทีมให้คําปรึกษาต้องเริมงานกับแพทย์คนใหมอ่ยู่เสมอ 

1 

1.2 ค่าตอบแทนและเงินเดือนของบุคลากรในโรงพยาบาลน้อยกว่าเอกชน 

ทําใหบุ้คลากรมีการลาออกไปทํางานในโรงพยาบาลเอกชน 

1 

รวม 2 

2.  ข้อจํากัด/อุปสรรคด้านระบบการให้บริการ  

2.1  ยาต้านไวรัสทีใชป้ระเทศไทยใชมี้ผลข้างเคียงทําให้คนไข้ไม่อยากรับยาต้าน 2 

รวม 2 

5.  ข้อจํากัด/อปุสรรค ด้านอืนๆ  

5.1  การเดินทางมารับบริการของผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ ถนนยังไม่สะดวก 13 

5.2  การเดินทางมารับบริการต้องผ่านด่านตํารวจจราจร จะโดนจับปรับอยู่เสมอ 3 

5.5  ผู ้ติดเชือไม่มีวินัยเพียงพอในการทานยา ทําให้เจ็บป่วยและเสียชีวิตในทีสุด 2 

5.3  สังคมย ังมีการรังเกียจ ดูถูกผู ้ติดเชือ ทําให้ผู ้ป่วยบางคนไม่กล้าไปรับการรักษา 1 

5.4  มีข้อจํากัดบางประการสําหรับผูร้ับบริการทีเป็นกลุ่มไม่เปิดเผยตัว 1 

รวม 20 

 

  จากตารางที 4.27  มีความคิดเห็นผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ทั งหมด จํานวน 24 

คน โดยมีผู ้ใหค้วามคิดเห็นด้านบุคลากร จํานวน 2 คน (ร้อยละ 8.3) พบว่าอุปสรรคและข้อจํากัดการ

ให้บริการส่วนใหญ่คือโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามคําสั งให้เปลียนบุคลากรต ําแหน่งแพทย์บ่อย 

ทําให้พยาบาลทีมให้ค ําปรึกษาต้องเริมงานกับแพทย์คนใหม่อยู่เสมอ จ ํานวน 1 คน (ร้อยละ 50) และ

ค่าตอบแทน เงินเดือนของบุคลากรในโรงพยาบาลน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชนทําให้บุคลากรมีการ

ลาออกไปทํางานในโรงพยาบาลเอกชน จ ํานวน 1 คน (ร้อยละ 50) 
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  ความคิดเห็นด้านระบบการให้บริการ มีจํานวน 2 คน (ร้อยละ8.3) พบว่าทุกคน

เห็นว่ายาต้านไวรัสทีใช้ในประเทศไทยมีผลข้างเคียงทําให้คนไข้ไม่อยากรับยาต้าน (ร้อยละ 100) 

  ความคิดเห็นด้านอืนๆ มีจํานวน 20 คน (ร้อยละ 83.3) พบว่า ส่วนใหญ่มีอุปสรรค

และข้อจํากัดในการเดินทางมารับบริการทีโรงพยาบาลเนืองจากถนนหนทางย ังไม่สะดวกและ

โรงพยาบาลตั งอยู่ห่างจากหมู่บ้าน จํานวน 13 คน (ร้อยละ 65.0) รองลงมา ได้แก่ การเดินทางมา

โรงพยาบาลต้องผ่านด่านตํารวจจราจร ซึงเคร่งครัดในระเบียบวินัยจราจรทําให้ผู ้ติดเชือเอชไอวี/

ผู ้ป่วยเอดส์ต้องโดนจับปรับอยู่เสมอ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 15.0) ผู ้ติดเชือไม่มีวินัยเพียงพอในการ

ทานยาต้านไวรัส ทําให้เชือดือยา เกิดอาการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในทีสุด จ ํานวน 2 คน (ร้อยละ 

15.0) และมีความคิดเห็นด้านละ 1 คน เห็นว่า สังคมย ังมีการรังเกียจ ดูถูกผู้ติดเชือ ทําให้ผู้ติดเชือ 

เอชไอว/ีผู ้ป่วยบางคนไม่กล้าไปรับการรักษา และ มีข้อจําก ัดบางประการสําหรับผู ้รับบริการทีเป็น

กลุ่มทีไม่เปิดเผยตัว จํานวน 2 คน (ร้อยละ 10.0) 

 5.3  ข้อเสนอแนะในการให้บริการ จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างทีเป็น

ข้อเสนอแนะในการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัด

พะเยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านระบบการ

ให้บริการ ด้านเครืองมืออุปกรณ์การแพทย์ ด้านอาคารสถานทีให้บริการ และด้านอืนๆ ดังแสดงใน

ตารางที 4.28 

 

ตารางที 4.28  แสดงข้อเสนอแนะ ความถี ในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

   ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา 

 

รายการข้อเสนอแนะ 
ความถ ี

(คน) 

1 ข้อเสนอแนะด้านบุคลากร  

1.1  เพิมบุคลากรทางการแพทยเ์พือให้บริการให้มากขึ น 12 

1.2  ควรจดัแพทย์ พยาบาลทีเข้าใจ พูดคุย และให้กําล ังใจผูติ้ดเชือไดดี้ 2 

1.3  จัดแพทยม์าให้บริการประจําด้านงานเอดส์โดยเฉพาะ 2 

1.4  จัดพยาบาลทีมีใจรัก ไม่รังเกียจผู้ติดเชือเอชไอวี มาช่วยใหบ้ริการเพิมขึ น 2 

รวม 18 
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ตารางที 4.28 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

2. ข้อเสนอแนะ ด้านระบบการให้บริการ  

2.1  ปรับปรุงพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรในโรงพยาบาล 9 

2.2  โรงพยาบาลควรให้ความสําค ัญกับผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์มากขึ น 5 

2.3   ปรับปรุงระบบการให้ค ําปรึกษาด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 4 

2.3   จัดบริการตรวจสุขภาพผู ้ ติดเชืออย่างน้อย 3  เดือน/6 เดือน/ครั ง หรือปีละครั ง 3 

2.2   จัดบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จในศูนย์องค์รวม 3 

2.4   ปรับปรุงข ั นตอนการให้บริการให้มีความรวดเร็วขึ น 3 

2.5   ปรับปรุงระบบการให้บริการทีเป็นไปตามลําดับคิวก่อนหลัง 3 

2.6    ให้ข้อมูลและเหตุผลด้านการรักษามากพอ เพือใหผู้ ้ ติดเชือเข้าใจมากขึ น 2 

2.7   ขยายว ันให้บริการเพิมในว ันพุธ และเปิดให้บริการตลอดทั งว ัน 2 

2.8   ปลูกฝังให้ผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์มารับยาด้วยตนเองทุกเดือนเพือทีจะได ้

        รู้ปัญหาของตัวเองได้ดีทีสุด 

1 

2.9  ใหบ้ริการข้อมูลเรืองโรคติดต่อหรือการดือยาให้กับผู ้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ 1 

2.10  จัดบริการตรวจจํานวนเชือไวรัสในกระแสเลือดเพิมขึ น เป็นปีละ 2 ครั ง 1 

2.11  พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัยทีรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ของโรค 1 

2.12  จัดเพิมบริการตรวจสุขภาพร่างกาย ปาก ฟัน และตา เนืองจากผลข้างเคียงยา 1 

2.13  จัดบริการให้ผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อย่างน้อยทุก 3 เดือนคนไข้จะได้ม ี

         กําล ังใจหรือรู้ภาวะสุขภาพและปัญหาของตัวเอง 

1 

2.14  ใหโ้รงพยาบาลเพิมบริการการดูแลด้านสังคม เศรษฐกิจ และสภาพจิตใจ 1 

2.15  ขยายการให้บริการไปในชุมชนเล็ก  ๆหรือชุมชนทีอยูห่่างไกล 1 

2.16  จัดให้มีส่วนร่วมแลกเปลียนความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างผูม้ารับบริการ 1 

2.17   เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ไดซ้ักถามในสิงทีอยากรู้มากขึ น 1 

2.18   ให้บริการแก่ผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์อย่างเท่าเทียมกัน ไม่เลือกปฏิบัต ิ 1 

2.19   สนับสนุนหนังสือ สือ ความรู้เรืองเอดส์กับโรงพยาบาลชุมชนเพิมมากขึ น 1 

รวม 46 
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ตารางที 4.28 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

3. ข้อเสนอแนะด้านเครืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์  

3.1  จัดหาเวชภัณฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีมีคุณภาพและจํานวนทีเพียงพอ 3 

3.2  จัดหาเครืองมือแพทย์ทีทันสมัยเพิมมากขึ นเท่าเทียมเอกชน 3 

3.3  เพิมสิงอํานวยความสะดวกในการรับบริการในศูนย์องค์รวมใหม้ากขึ น 1 

รวม 7 

4.  ข้อเสนอแนะด้านอาคารสถานที  

4.1  จัดให้มีห้องสุขาสําหรับผู ้ติดเชือในศูนย์องค์รวมเพืออํานวยความสะดวก 2 

4.2  จัดแยกแผนกเอชไอว/ีเอดส์ออกต่างหากจากบริการคนไข้ทั วไป 2 

4.3  ใหโ้รงพยาบาลจัดสถานบริการทีให้กว ้างขวางมากขึ น 1 

4.4  จัดห้องทีมีบรรยากาศทีดี มีความสะดวกสบาย มีนํ าดืมไว้บริการ 1 

4.5  ปรับปรุงการรักษาความสะอาดในศูนย์องค์รวม 1 

รวม 7 

5.  ข้อเสนอแนะด้านอืนๆ  

5.1  จัดบริการการช่วยเหลือเงินทุนประกอบอาชีพสําหรับผู ้ติดเชือ 1 

5.2  จัดสวัสดิการของฝากผู้ป่วยเอดส์บางรายทีฐานะยากจน เพือเป็นกําล ังใจ 1 

5.3  จัดงบประมาณการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยติดเชือ ผู ้สนใจ 

       ทั วไป เกียวกับการรักษา ยาต้าน และโอกาสการรับบริการ ผ่านสือมากขึ น 

1 

5.4  ให้โรงพยาบาลมีการดูแลสว ัสดิการอาสาสมัครศูนย์องค์รวม 1 

5.5  ส่งเสริมกิจกรรมพบปะสังสรรค์อย่างน้อยเดือนละครั ง เพือสุขภาพจิตทีด ี 1 

รวม 5 

 

  จากตารางที 4.28  มีความคิดเห็นผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทั งหมด จํานวน 

83 คน โดยมีผู ้ให้ความคิดเห็นด้านบุคลากร จํานวน 18 คน (ร้อยละ 21.6) พบว่าส่วนใหญเ่ห็นว่า

โรงพยาบาลควรเพิมบุคลากรทางการแพทย์เพือให้บริการผู้ติดเชือทีมีจํานวนเพิมขึ น จํานวน 12 คน 

(ร้อยละ 66.6) รองลงมาได้ ควรจัดแพทย์ พยาบาล ทีเข้าใจ พูดคุยและให้กําล ังใจผู้ติดเชือได้ดีมา

ให้บริการด้านเอชไอว/ีเอดส์ จํานวน 2 คน (ร้อยละ 11.1) จัดแพทย์มาให้บริการประจําด้าน 
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เอชไอว/ีเอดส์ จํานวน 2 คน (ร้อยละ 11.1) จัดพยาบาลทีมีใจรัก ไม่รังเกียจผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วย

เอดส์มาช่วยให้บริการเพิมขึ น จํานวน 2 คน (ร้อยละ 11.1) 

  ความคิดเห็นด้านระบบการให้บริการ มีจํานวน 46 คน (ร้อยละ 55.4) พบว่า ส่วน

ใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลควรปรับปรุงพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรให้ดีขึ น จํานวน 9 คน 

(ร้อยละ 19.5) รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลควรให้ความสําคัญกับผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มาก

ขึน จํานวน 5 คน (ร้อยละ 10.8) ปรับปรุงระบบการให้ค ําปรึกษาด้านการดูแลรักษาสุขภาพ จํานวน 

4 คน (ร้อยละ 8.6) จัดบริการตรวจสุขภาพผู้ติดเชืออย่างน้อย 3 หรือ 6 เดือน/ครั ง หรือปีละครั ง 

จํานวน 3 คน (ร้อยละ 6.5) จัดบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จทีศูนย์องค์รวม จํานวน 3 คน (ร้อยละ 

6.5) ปรับปรุงขั นตอนการให้บริการให้มีความสะดวกรวดเร็วขึ น จํานวน 3 คน (ร้อยละ 6.5) 

ปรับปรุงระบบการให้บริการทีเป็นไปตามลําด ับคิวก่อนหลังจ ํานวน 3 คน (ร้อยละ 6.5) ให้ข้อมูล

และเหตุผลด้านการรักษามากพอเพือให้ผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์เข้าใจมากขึ น จํานวน 2 คน 

(ร้อยละ 4.3) และขยายว ันให้บริการเพิมขึ นในวันพุธ และว ันพฤหัสบดี พร้อมทั งเปิดให้บริการ

ตลอดวัน จํานวน 2 คน (ร้อยละ 4.3)  นอกจากนั นมีความคิดเห็นเป็นส่วนน้อยหลายประเด็น เช่น 

การปลูกฝังให้ผู ้ ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์มารับยาต้านไวรัสด้วยต ัวเอง  การให้บริการข้อมูลเรือง

โรคติดต่อ หรือการดือยาของไวรัส  การจ ัดบริการตรวจจ ํานวนเชือไวรัสเพิมขึ น เป็นปีละ 2 ครั ง 

พร้อมการตรวจสุขภาพ ปาก สุขภาพฟัน และสายตา ผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ การเพิมบริการ

ด้านการดูแลทางสังคม เศรษฐกิจ และสภาพจิตใจ การขยายการให้บริการไปยังชุมชนเล็ก หรือ

ชุมชนทีอยู่ห่างไกล เปิดโอกาสให้ผู ้ ติดเชือได้ซักถามมากขึ น ฯลฯ รวมจํานวน 12 คน (ร้อยละ 26.0) 

  ความคิดเห็นด้านเครืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ มีจํานวน 7 คน (ร้อยละ 8.4) 

พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่าโรงพยาบาลควรจัดหาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีมีคุณภาพและ

จํานวนทีเพียงพอ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 42.8) รองลงมา ได้แก่ จ ัดหาเครืองมือแพทย์ทีทันสมัย 

มีจํานวนและคุณภาพทีเพียงพอ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 42.8) และควรเพิมสิงอํานวยความสะดวกใน

ศูนย์องค์รวมให้เพียงพอ จํานวน 1 คน (ร้อยละ 14.2) 

  ด้านอาคารสถานที มีจํานวน 7 คน (ร้อยละ 8.4)  พบว่าส่วนใหญ่เห็นว่า

โรงพยาบาลควรจัดห้องสุขาให้สําหรับผู้ติดเชือโดยเฉพาะภายในศูนย์องค์รวมเพืออํานวยความ

สะดวก จํานวน 2 คน (ร้อยละ 28.5) รองลงมา ได้แก่ จ ัดแยกบริการเอชไอว/ีเอดส์ออกต่างหากจาก

บริการคนไข้ทั วไป จํานวน 2 คน (ร้อยละ 28.5) นอกจากนี ความคิดเห็นส่วนน้อยด้านละ 1 คน  

ทีเห็นว่า ควรจัดสถานทีให้บริการให้กว้างขวางมากขึ น ปรับปรุงภูมิทัศน์และบรรยากาศทีดี 

มีบริการนํ าดืม และรักษาความสะอาดภายในศูนย์องค์รวม รวมจ ํานวน 3 คน (ร้อยละ 42.8) 
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  ข้อเสนอแนะด้านอืนๆ มีจ ํานวน 5 คน (ร้อยละ 6.0) พบว่า มีข้อเสนอแนะให้

โรงพยาบาลปรับปรุงด้านต่างๆ ด้านละ 1 คน ได้แก่ จัดบริการช่วยเหลือเงินทุนประกอบกอาชีพ

สําหรับผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์  จ ัดสวัสดิการของฝากผู ้ป่วยเอดส์บางรายทีฐานะยากจน เพือ

เป็นขวัญและกําล ังใจในการดูแลรักษาตัว  จัดงบประมาณการประชาสัมพันธ์ด้านเอชไอว/ีเอดส์ ให้

ความรู้ผูติ้ดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ และผู ้สนใจทั วไป  ให้โรงพยาบาลมีการดูแลสว ัสดิการ

อาสาสมัครทีทํางานอยู่ในศูนย์องค์รวม และ ให้ส่งเสริมกิจกรรมพบปะสังสรรค์อย่างน้อยเดือนละ

ครั งเพือส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ รวมจํานวน 5 คน (ร้อยละ 100) 

 5.4   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focused Group Discussion) จาก

การวิเคราะห์ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างทีเป็นข้อเสนอแนะในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยาจากการสนทนากลุ่ม พบว่ากลุ่มต ัวอย่างให้

ข้อเสนอแนะแบ่งออกเป็น จุดแข็ง/ข้อดี จุดอ่อน/ข้อเสีย โอกาส/ช่องทางในการปรับปรุงการ

ให้บริการ อุปสรรค/ข้อจํากัด และข้อเสนอแนะ ดังแสดงในตารางที 4.29 

 

ตารางที 4.29  แสดงข้อเสนอแนะ ความถี ในการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

   ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา จากการสนทนากลุ่ม 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

1..  จุดแข็ง/ข้อดี   

1.1  โรงพยาบาลสามารถจัดบริการได้ดี มีความสะดวกสบายและรวดเร็ว 13 

1.2  บุคลากรผู ้ให้บริการมีอ ัธยาศัยไมตรีดี ให้ความเป็นกันเองกับผู ้ติดเชือเอชไอวี 4 

1.3  มีแพทย์ทีมีความเชียวชาญและชํานาญการในการให้บริการด้านเอดส์ 1 

1.3  ผู ้บริหารให้ความสําค ัญกับการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวี 1 

1.4  แกนนําผูติ้ดเชือทีร่วมให้บริการทําหน้าทีได้ดี มีประสบการณ ์ 1 

1.5  มีการทํางานเป็นทีม และทีมงานมีความเข้มแข็ง 1 

1.6  การให้บริการทําได้ดีในการให้บริการผู้ติดเชือรายใหม่ทีเข้ามารับบริการ 1 

1.7  มีเครือข่ายผู ้ติดเชือเอชไอวีทีมีประสบการณ์ในการช่วยให้บริการ 1 

1.8  การให้บริการตอบสนองสิทธิพืนฐานของคนไทยทีผู ้ติดเชือควรได้รับ 1 

1.9  การให้บริการของโรงพยาบาลนําไปสู่โอกาสการเปลียนแปลง 1 

รวม 25 
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ตารางที 4.29 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

2. จุดอ่อน/ข้อเสีย  

2.1  จํานวนผู้ติดเชือทีมารับบริการแต่ละครังมากเกินไป มีความต้องการหลากหลาย 8 

2.2  ผู ้ติดเชือเมือมีสุขภาพดีขึ น จะปกปิดผลเลือดและไม่มารับรักษาอย่างต่อเนือง 5 

2.3  สถานทีให้บริการคับแคบไม่สามารถรองรับผู ้มารับบริการจํานวนมาก 4 

2.4  พยาบาลพีเลี ยงมีจํานวนไม่เพียงพอต่อผู ้รับบริการจํานวนมาก 3 

2.5   การขาดวินัยในการรับบริการของผู้ติดเชือด้านพฤติกรรมการรับบริการ 3 

2.6  ระบบบัตรคิวในการให้บริการย ังมีปัญหา และมีการลัดคิวการรับบริการ 3 

2.7  พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลย ังไม่ดีในบางครั ง เช่น ใช้อารมณ์/รังเกียจ 2 

2.8  แกนนําผู ้ติดเชือรับภาระงานมากเกินไป 1 

2.9  การนับเม็ดยาผิดพลาดในบางครั ง ทําให้รับยาไม่ครบหรือรับเกินจํานวน 1 

2.10  โรงพยาบาลเลือกปฏิบัติกับกลุ่มผู ้ติดเชือไม่เปิดเผยตัวมากกว่ากลุ่มเปิดเผยตัว 1 

2.11  โรงพยาบาลขาดการเสนอแนะข้อมูลใหม่ๆ ในการดูแลรักษาตัวของผู ้ติดเชือ 1 

2.12  เจ้าหน้าทีศูนย์องค์รวมบางรายย ังไม่มีความเชียวชาญการให้บริการด้านเอดส์ 1 

2.13  การตัดสินใจส่วนใหญ่ขึ นอยู่กับแพทย์ ทําให้การบริการของพยาบาลล่าช้า 1 

2.14  โรงพยาบาลไม่ให้ความสําค ัญในการเพิมพูนทักษะความรู้ให้พยาบาลพีเลี ยง  1 

2.15  ระบบการทําบัตรผู้รับบริการและระบบการสืบค้นยังไม่มีประสิทธิภาพ 1 

2.16  มาตรฐานการให้บริการย ังแตกต่างอยู่ระหว่างโรงพยาบาลในเมืองกับชุมชน 1 

2.17  ระบบการให้ข้อมูลข่าวสารและช่องทางให้ข ้อมูลผู ้ติดเชือย ังไม่มีประสิทธิภาพ 1 

รวม 38 

3.  โอกาส/ช่องทางการปรับปรุงการให้บริการ  

3.1  จัดจํานวนผู้ติดเชือมารับบริการแต่ละครั งให้เหมาะสม 1 

3.2  ปรับปรุงศูนย์องค์รวมให้กว้างขวาง มีบรรยากาศดี เอืออ ํานวยต่อการให้บริการ 1 

3.3  ขยายช่องทางการให้บริการไปยังระดับตําบล/หมู่บ้าน 1 

3.4  ทําความเข้าใจกับผู้ติดเชือเปิดต ัวรายใหม่เกียวกับการดูแลทีจะได้รับจากกลุ่ม 1 

3.5  จัดบุคลากรผู ้ให้บริการให้เหมาะสมกับจํานวนผู้ติดเชือในแต่ละโรงพยาบาล 1 
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ตารางที 4.29 (ต่อ) 

 

รายการความคิดเห็น 
ความถ ี

(คน) 

3.6  ปรับปรุงระบบการให้ข ้อมูลข่าวสารผู ้ติดเชือให้มีประสิทธิภาพ  1 

3.7  ปรับปรุงการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จให้ครอบคลุมบริการทีครบวงจร 1 

รวม 7 

4.  ข้อจํากัด/อุปสรรคในการให้บริการ  

4.1  การเดินทางมารับบริการทีโรงพยาบาลค่อนข้างลําบาก เนืองจากอยู่ไกล 5 

4.2  ผู ้ติดเชือไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้บ่อย เนืองจากติดภาระงานประจํา 1 

4.3  ผู ้ติดเชือไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ในบางฤดู เช่น ฤดูฝน และฤดูหนาว 1 

4.4  โรงพยาบาลชายแดนมีภาระต้องดูแลผู้ติดเชือต่างด้าวมากเกินไป 1 

รวม 8 

 

  จากตารางที 4.29  มีความคิดเห็นผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ทั งหมด จํานวน 

78 คน โดยมีผู ้ให้ความคิดเห็นด้านจุดแข็ง/ข้อดี จ ํานวน 25 คน ส่วนใหญ่เห็นว่าจุดแข็ง/ข้อดกีาร

ให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา คือ โรงพยาบาล

สามารถจัดบริการได้ดี มีความสะดวกสะบาย รวดเร็ว จํานวน 13 คน (ร้อยละ 52.0) รองลงมา ได้แก่ 

บุคลากรผู ้ให้บริการมีอ ัธยาศัยไมตรีดี ให้ความเป็นกันเองกับผู้ติดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ จํานวน 4 

คน (ร้อยละ 16.0)  นอกจากนั นมีความเห็นเป็นส่วนน้อย ด้านละ 1 คน ทีเห็นว่า โรงพยาบาลมี

แพทย์ทีมีความเชียวชาญและชํานาญการในการให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์ ผู ้บริการให้ความสําคัญ

กับการให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์ แกนนําผู ้ติดเชือทีร่วมให้บริการทําหน้าทีได้ดีเพราะมี

ประสบการณ์  มีการทํางานเป็นทีมและมีทีมงานให้บริการทีเข้มแข็ง การให้บริการสามารถทําไดด้ี

ในการให้บริการผู้ติดเชือเอชไอวีรายใหม่ มีเครือข่ายผู ้ติดเชือทีมีประสบการณ์คอยสนับสนุนการ

ให้บริการ ทั งนี การให้บริการได้ตอบสนองสิทธิขั นพืนฐานของคนไทยทีผู ้ติดเชือพึงจะได้รับ และ

การให้บริการทีดีก็นําไปสู่โอกาสการเปลียนแปลงในหลายๆ ด้านของระบบการให้บริการ 

  อย่างไรก็ตาม การให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ก็ยังมีจุดอ่อนอยู่หลาย

ประการ ซึงมีผู ้ให้ความคิดเห็นจํานวน 38 คน (ร้อยละ 48.7) พบว่า ส่วนใหญ่เห็นว่า จํานวนผู ้ติดเชือ

เอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการแต่ละครั งมีจํานวนมากเกินไป ทําให้มีความต้องการ

หลากหลาย การตอบสนองความต้องการจึงทําได้ไม่ทั วถึง จ ํานวน 8 คน (ร้อยละ 21.0) รองลงมา 
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ได้แก่ ผู ้ติดเชือเมือมีสุขภาพดีขึ นแลว้ จะมีการปกปิดผลเลือดกับคู่รักคนใหม่ และไม่มารับบริการ

การรักษาอย่างต่อเนือง จํานวน 5 คน (ร้อยละ 13.1) สถานทีให้บริการคับแคบไม่สามารถรองรับผู ้

มารับบริการทีมีจํานวนเพิมขึ น จํานวน 4 คน (ร้อยละ 10.5)  พยาบาลพีเลี ยงมีจํานวนไม่เพียงพอกับ

การให้บริการผู ้ติดเชอืเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ทีมากขึ น จํานวน 3 คน (ร้อยละ 7.8)  การขาดวินัยในการ

รับบริการของผู้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ในด้านพฤติกรรมการรับบริการ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 

7.8) พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลย ังไม่เหมาะสมในบางครั ง เช่น ใช้อารมณ์ และแสดง

ความรังเกียจผูติ้ดเชือเอชไอว/ีผู ้ป่วยเอดส์ จํานวน 2 คน (ร้อยละ 5.2) นอกจากนีย ังมีความคิดเห็นที

เป็นส่วนน้อย ด้านละ 1 คน ให้ความคิดเห็นทีหลากหลาย เช่น แกนนําผู้ติดเชือรับภาระมากเกินไป

ในการช่วยให้บริการ  การนับเม็ดยาผิดพลาดในบางครั ง ทําให้รับยาไม่ครบหรือเกินจํานวน 

พยาบาลย ังเลือกปฏิบัติกับกลุ่มผู ้ติดเชือเอชไอวีทีไม่เปิดเผยตัวเป็นพิเศษมากกว่ากลุ่มทีเปิดเผยตัว 

โรงพยาบาลขาดการเสนอแนะข้อมูลใหม่ๆ ในการให้บริการ การตัดสินใจส่วนใหญ่ขึ นอยู่กับแพทย์

ทําให้บริการของพยบาลล่าช้า โรงพยาบาลไม่ให้ความสําคัญกับการเพิมพูนทักษะพยาบาลพีเลียง 

มาตรฐานการให้บริการย ังแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลในเมืองกับโรงพยาบาลชุมชน 

  ส่วนในด้านช่องทางในการปรับปรุงการให้บริการ มีผู ้ให้ความคิดเห็นจํานวน 7 

คน (ร้อยละ 8.9) พบว่าให้ความเห็นทีหลากหลาย ด้านละ 1 คน เช่น  ควรจัดผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วย

เอดส์มารับบริการในแต่ละครั งให้เหมาะสม ไม่มากไม่น้อยเกินไป ปรับปรงศูนย์องค์รวมให้

กว้างขวาง เอืออ ํานวยต่อการให้บริการ ขยายช่องทางการให้บริการไปย ังระดับต ําบล/หมู่บ้าน  

ทําความเข้าใจกับผู ้ติดเชือรายใหม่ถึงระบบพีเลี ยงและเครือข่ายช่วยให้บริการของกลุ่ม จัดบุคลากร

ให้เหมาะสมกับจํานวนผู ้รับบริการแต่ละโรงพยาบาล ปรับปรุงระบบการให้ข้อมูลข่าวสารให้มี

ประสิทธิภาพ และปรับปรุงการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จให้ครอบคลุมบริการทีครบวงจร 

  ด้านข้อจํากัด/อุปสรรคในการให้บริการผู ้ ติดเชือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหว ัดพะเยา มีผู ้ให้ความคิดเห็นจํานวน 8 คน (ร้อยละ 10.2) พบว่าส่วนใหญ่

มีข้อจํากัดในการเดินทางมารับบริการทีโรงพยาบาล เนืองจากหมู่บ้านอยู่ไกล จ ํานวน 5 คน (ร้อยละ 

62.5)  นอกจากนั นมีความคิดเห็นอย่างละ 1 คน เห็นว่าไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ทุกเดือน

เนืองจากติดภาระงานประจําทีตอ้งทําและไม่สามารถลาหยุดงานได้  ประกอบกับในฤดูฝน และฤดู

หนาว ไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการ และโรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาลเชียงม่วน

ซึงตั งอยู่ชายแดนประเทศ สปป.ลาว มีภาระต้องให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ทีเป็นคนต่าง

ด้าวด้วยเช่นกัน ทําให้การใหบ้ริการอาจไม่ทั วถึง เนืองจากมีข้อจํากัดหลายประการ เช่น นโยบาย

การให้บริการ งบประมาณ การสือสาร และข้อจํากัดด้านองค์ความรู้เกียวกับเอชไอว/ีเอดส์ของตัว 

ผู ้ติดเชือทีเป็นคนต่างด้าวเอง เป็นต้น 
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 หน่วยที 7  หน้า 321-387  นนทบุรี  มหาวิทยาล ัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

  .  (2543)  “การบริหารผลการด ําเนินงาน (Performance Management)”  ใน 

 รวมบทความวิชาการ 100 ปี รัฐประศาสนศาสตร์ไทย   ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

 คณะรัฐศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล ัย  

ทิพาพร  อัปสรธนะสมบัติ และคณะ  (2548)  “รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการสงเคราะห์ 

 สู่องค์กรชุมชน”  ค้นคืนว ันที 15 มิถุนายน 2553 

 http://www.aidsthai.org/index.php?option=com_project 

ทิพาวดี  เมฆสวรรค ์ (2543)  การบริหารมุ ่งผลสัมฤทธิ  สํานักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 

  (อัดสําเนา) 

  .  (2545)  หลักสูตรการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  กรุงเทพมหานคร  

 อาทิตย์ โพรดักส์ กรุ๊ป 

เทพศักดิ   บุณยรัตพันธ์ุ  (2548)  “การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจ ัยด้วย 

 คอมพิวเตอร์”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา วิทยานิพนธ์ 3  หน่วยที 13  หน้า 84-132 

 พิมพ์ครั งที 3  นนทบุรี  มหาวิทยาล ัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

  .  (2535)  “ปัจจ ัยทีส่งผลต่อการสร้างประสิทธิผลของการนํานโยบายการให ้
 บริการแก่ประชาชนไปปฏิบติั: กรณีศึกษาสํานักงานเขตของกรุงเทพมหานคร 
 วิทยานิพนธ์ พบ.ด. (การบริหารการพัฒนา)  กรุงเทพมหานคร  บัณฑิตวิทยาล ัย 

 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  

  .  (2550)  “รัฐประศาสนศาสตร์กับการปฏิรูประบบราชการ”  ใน  ประมวลสาระ 

 ชุดวิชา แนวคิด ทฤษฏี และหลักการรัฐประศาสนศาสตร์   หน่วยที 11  หน้า 189-238 

 พิมพ์ครั งที 4  นนทบุรี  มหาวิทยาล ัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 
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  .  (2551)  “แนวคิด ทฤษฏี และหลักการรัฐประศาสนศาสตร์ในการให้บริการ 

 สาธารณะ”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา แนวคิด ทฤษฏี และหลักการรัฐประศาสนศาสตร์   

 หน่วยที 5  หน้า  221-268  พิมพ์ครั งที 5  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ  

ธนาคารเพือการพัฒนาแห่งเอเชีย  (2553)  “Result-Based Management, RBM”  ค้นคืนวันที 14  

 มิถุนายน 2553   http://www.adb.org/projects/rbm/about.asp 

ธนาวรรณ์   กิจประไพอ ําพล  (2529)  “เอกสารวิชาการสาธารณสุข หมายเลข 1 คณะกรรมการ 

 วางแผนการประกันสุขภาพระดับประเทศ”  (อ ัดสําเนา) 

นัทธนญา  ภรภัทรรังษีกร  (2550)  “ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการให้บริการด้านสังคม 

 สงเคราะห์: ศึกษาเฉพาะกรณีการให้บริการของสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย 
 วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
นันทว ัฒน์  บรมานันท ์ (2544)  หลักกฎหมายปกครองเกียวกับบริการสาธารณะ  พิมพ์ครั งที 2 

  กรุงเทพมหานคร  วิญ ูชน  ค้นคืนว ันที 14 มิถุนายน 2553  

  http://www.pub-law.net/publaw/View.asp?publawIDs=1248 

เนาวรัตน์  พุ่มจันทร์  (2550)  “ความสําเร็จของการนําหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองทีดีไปใช้ใน 

 การบริหารงานเทศบาล : กรณีศึกษาเทศบาลจังหวัดภูเก็ต”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

 รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

บุษบา  ตันติศักดิ  และคณะ  (2548)  “การศึกษาแนวทางการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู ้ติดเชือ 
 และผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์เข้าสู่ระบบบริการ”  คน้คืนวันที 15 มิถุนายน  

 2553  http://www.aidsthai.org/index.php?option=com_project 
ประเวศ  วะสี  (2539)  การปฏิรูปเพือระบบสุขภาพ  พิมพ์ครั งที 2  กรุงเทพมหานคร 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

  .  (2546)  การปฏิวัติเงียบ การปฏิรูประบบสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  พิมพ์ดี 

ประณีต  ส่งว ัฒนา  (2547)  “การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาระบบ 

 บริการดูแลผู ้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนืองเขตภาคใต ้

  ปีงบประมาณ 2545: มิติของผู ้ให้บริการ”  ค้นคืนวันที 15 มิถุนายน 2553  

 http://www.aidsthai.org/index.php?option=com_project 
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พงษ์ศักดิ   วิทยากร  (2533)  “การบริหารโรงพยาบาลเอกชน”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชาความรู ้

 เบื องต้นเกียวกับการบริหารโรงพยาบาล  พิมพ์ครั งที 2  นนทบุรี  

 มหาวิทยาลัยสุโขัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

พิชาย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต  (2537)  “แนวความคิดและการวิจัยเรืองความพึงพอใจในงานบริการ 

 สาธารณสุข”  หมออนามัย  23  (มีนาคม 2537): 149-153 

พิทักษ ์ ตรุษทิม  (2538)  “ความพึงพอใจของประชาชนต่อระบบและกระบวนการให้บริการของ 

 กรุงเทพมหานคร ศึกษากรณีสํานักงานยานนาวา”  วิทยานิพนธ์ปริญญา 

 สังคมศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

พิพัฒน์  จิรนัยราดุล  (2552)  “สถานการณ์โรคเอดส์ในจังหว ัดพะเยา”  (อัดสําเนา) 

พีระมน  นิงสานนท ์ (2550)  “เรียนรู้จากโครงการต้นแบบ (HIVQUAL Project)”  ใน  คู ่ มือการ 

 พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู ้ ติดเชือและผู ้ ป่วยเอดส์ด้วย รูปแบบ HIVQUAL-T   

 สําหรับผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ ป่วยเอดส์ในประเทศไทย   กรุงเทพมหานคร 

 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

เพ็ญศรี  มีสมนัย  (2549)  “การจัดการภาครัฐแนวใหม่”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 33444 

 การบริหารองค์กรภาครัฐ  หน่วยที 3  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

  .  (2549)  “การบริหารงานมุ่งผลสัมฤทธิ”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 33444 

 การบริหารองค์กรภาครัฐ  หน่วยที 3  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  (2534)  โครงการวารสารธรรมศาสตร์  17, 3   (กันยายน): 135-149 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  (2551)  คู ่ มือการพิมพ์วิทยานิพนธ์  พิมพ์ครั งที 5  นนทบุรี  

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

มาลี  ทองภูสวรรค ์ (2538)  “บริการสาธารณะ”  ใน  เอกสารการสอนชุดวิชา 41201  

 ประมวลกฎหมายมหาชน  บทที 12   พิมพ์ครั งที 20  นนทบุรี  

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

มูลนิธิเข้าถึงเอดส์  (2552) “เอชไอวีไม่เท่าก ับเอดส์” ค้นคืนวันที 30 มีนาคม 2553 

 http://www.aidsaccess.com/09/index.php?option=com_content&task=view&id=246

 &Itemid=2 

ราชบัณฑิตยสถาน  (2546)  พจนานุกรม ฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  กรุงเทพมหานคร 

 นานมีบุ๊คพับลิเคชั นส์ 
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รังสรรค ์ ประเสริฐศรี  (2551)  “ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา 

 วิทยานิพนธ์ 2  หน่วยที 6   หน้า 1-50  พิมพ์ครั งที 3  นนทบุรี   

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

เรืองวิทย์   เกษสุวรรณ  (2548)  การบริหารค่าจ้างและเงินเดือน  กรุงเทพมหานคร  บพิธการพิมพ์ 

วสันต ์  เหลืองประภัสร์  (2548)  “การจัดการภาครัฐแนวใหม่กับการบริหารปกครองในระบอบ 

 ประชาธิปไตย: สองกระแสความคิดในการบริหารงานภาครัฐ ลูกค้า หรือ พลเมือง.” 

 รัฐศาสตร์สาร  26, 2  35 – 86 

  .  (2547)   “องค์การมหาชน (Distributed Public Governance) บทวิจารณ์ 

 หนังสือ OECD - Distributed Public Governance: Agencies, Authorities, 

  and Other Government Bodies”  วารสารสถาบันพระปกเกล้า  2, 1  91-101 

วิพุธ  พูลเจริญ  (2543)  สู ่การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  กรุงเทพมหานคร 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

วีระยุทธ  ชาตะกาญจน์  (2547)  “การบริหารมุ่งผลสัมฤทธิ”  ค้นคืนวันที 14 มิถุนายน 2553 

 http://isc.ru.ac.th/data/ED0003477.doc 

ศุภชัย  ยาวะประภาษ และ ปิยากร หว ั งมหาพร  (2551)  “การประเมินผลนโนบายสาธารณะ 

 และการประเมินระบบราชการไทย”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา การบริหารภาครัฐ  

 หน่วยที 14   หน้า 157-200  พิมพ์ครั งที 3  นนทบุรี  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

 สาขาวิชาวิทยาการจัดการ 

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (ศรทส)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

  (สปสช.)  สํานักโรคเอดส์ ว ัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2550)  คู ่ มือการ 

 พัฒนาการดูแลรักษาผูติ้ดเชือเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ด้วยรูปแบบ HIVQUAL-T 

 สําหรับผูติ้ดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร 

  สํานักงานโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ศูนย์วิจ ัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  (2549)  “เอดส์คืออะไร”  ค้นคืนว ันที 30 มีนาคม 2553 

 http://www.trcarc.org/home/?content=knowledge 

สงวน  นิตยารัมภพ์งศ์  (2540)  “การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข”  นนทบุรี (อัดสําเนา) 

  .  (ม.ป.ป.)  “หลักประกันทางด้านสุขภาพกับระบบบริการสาธารณสุขในอนาคต”  

 ค้นคืนวันที 23 กรกฎาคม 2553  http://www.thaifammed.org/article/insure.html 
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สมชาติ  โตรักษา  (2552)  “การทํางานประจําให้เป็นผลงานทางวิชาการ (Routine to Academic)”  

 เอกสารประกอบโครงการฝึกอบรมตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  

 สยามบรมราชกุมารีสําหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์

 จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (อัดสําเนา) 

สมศักดิ  ศุภวิทย์กุล และคณะ  (2548)  “การว ัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ติดเชือและผู ้ป่วยเอดส์ 

 ผู ้ใหญ่ด้านการแพทย์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HIVQUAL-T เพือการพัฒนาคุณภาพ 

 อย่างต่อเนืองและย ั งยืน  ค้นคืนวันที 15 มิถุนายน 2553  

 http://www.aidsthai.org/index.php?option=com_project 

  .  (2550)  “เรียนรู้จากโครงการต้นแบบ (HIVQUAL Project)”  ใน  คู ่มือการพัฒนา 

 คุณภาพการดูแลรักษาผู ้ติดเชือและผู ้ ป่วยเอดส์ด้วย รูปแบบ HIVQUAL-T สําหรับ 

 ผู ้ ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย   กรุงเทพมหานคร 

 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 

สมศักดิ  อรรฆศิลป์  (2550?)  “ทิศทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู ้ ติดเชือเอชไอวี 

 ในประเทศไทย”  (อัดสําเนา) 

สารี  อ๋องสมหวัง และคณะ  (2549)  คู ่มือหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน  พิมพ์ครั งที 3 

 กรุงเทพมหานคร  ศรีเมืองการพิมพ ์

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (2552)  ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 

 พ.ศ. 2552  กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท. 

สํานักงานตํารวจแห่งชาติ  (2553)  “พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกียวกับการรักษาพยาบาล”  

 พ.ศ. 2523 ปรับปรุงถึงฉบับที 8 พ.ศ. 2545”  ค้นคืนว ันที 20 มีนาคม 2553 

 http://criminal.police.go.th/main_law.html 

สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  (2546)  สุทรรศนะ พ.ต.ท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร นายอุทัย 

  พิมพ์ใจชน และนางสุดารัตน์ เกยุราพันธุ์  ต่อ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 

 กรุงเทพมหานคร  อุษาการพิมพ ์

  .  (ม.ป.ป)  “ไปให้ถงึซึงจินตนาการ บันทึก 2 ปี ปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ” 

  (อัดสําเนา) 

สํานักงานประกันสังคม  (2553)  “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ 

 ประกันสังคม เรือง หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนกรณีผู้ประกันตน 

 ทีติดเชือ  HIV และผู ้ประกันตนทีเป็นโรคเอดส์”  ประกาศ ณ ว ันที 8 ธันวาคม 
 พ.ศ. 2549  
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  .  (2553)  “พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533” ค้นคืนวันที 20 มีนาคม 

 2553  http://www.sso.go.th/sites/default/files/1.1web_0.htm 

  .  (2553)  “ระบบประกันสุขภาพ”   (อัดสําเนา) 

สํานักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  (2549)  “การพัฒนาด ัชนีชี ว ัดสมรรถนะระบบบริการ 

 สุขภาพ”  เอกสารประกอบการประชุมข้อมูลสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

 (อัดสําเนา) 

สํานักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2552)  แผนปฏิบัติราชการประจําปี  

 พ.ศ. 2552  (อัดสําเนา) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา  (2552)  “คํากล่าวรายงานการจัดเวทีแลกเปลียนบทเรียนการ 

 ทํางานขององค์กรปกครองส่วนท้องถินและเยาวชน ในการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 จังหวัดพะเยา ปี 2552 โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหว ัดพะเยา”  (อ ัดสําเนา) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (ม.ป.ป.)  “คู่มือการใช้สิทธิประโยชน์เรืองเอชไอวีเอดส์ 

 ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”  (แผ่นพับ) 

  .  (2552)  “คู่มือบริการกองทุนหล ักประกันสุขภาพแห่งชาติ เล่ม 2 การบริหาร 

 งบบริการสุขภาพผู้ติดเชือ HIV และผู ้ป่วยเอดส์”  กรุงเทพมหานคร  ม.ป.ท. 

  .  (2549)  คู ่ มือหลักประกันสุขภาพสําหรับประชาชน  พิมพ์ครั งที 3  กรุงเทพมหานคร 

 ศรีเมืองการพิมพ ์

  .  (ม.ป.ป.)  “คู่มือ “เอดส์ รู้จักรักษาได”้  (แผ่นพับ) 

  .  (ม.ป.ป.)  “มารู้จ ักกับหลักประกันสุขภาพ”  (แผ่นพับ) 

  .  (2553)  “สิทธิประโยชน์ทีได้รับการคุ ้มครองและไมคุ่ม้ครอง”   

 ค้นคืนวันที 1 มีนาคม 2553   http://www.nhso.go.th/ 

สํานักงานอัยการสูงสุด  (ม.ป.ป.)  คู ่ มือการคุ ้มครองสิทธิเกียวกับเอดส์ สํานักงานคุ ้มครองสิทธิ 

 และช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน (สคช.)  ม.ป.ท. 
สํานักโรคเอดส์ ว ัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2552)  “แผนปฏิบัติราชการประจําปี 
  พ.ศ. 2552”  (อัดสําเนา) 
สีมา  สีมานันท์ และสุนทร สภาสงวน  (2548)  “นักบริหารระดับกลางกับการบริหารจัดการภาครัฐ 

 แนวใหม่” ชุดการเรียนด้วยตนเองหล ักสูตรการพัฒนานักบริหารระดับกลาง หมวดที 1 

 เล่มที 2  กรุงเทพมหานคร  ธนาเพลส 
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สุคนธา  คงศีล และคณะ  (2548)  “นโยบายการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วย 
 โรคเอดส์ ด้วยยาต้านไวรัส เข้าสู่ระบบบริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้:  
 กรณีศึกษาด้านผู ้รับบริการของระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วย 
 โรคเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส” ค้นคืนว ันที 15 มิถุนายน 2553  

 http://www.aidsthai.org/index.php?option=com_project 

สุรพร  เสี ยนสลาย  (2549)  “การบริหารการดําเนินงานบริการสาธารณะ” ในการบริหารองค์กรภาครัฐ  

 เอกสารการสอนชุดวิชา 33444 หน่วยที 3 นนทบุรี มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เสาวนีย ์ สีสองสม และคณะ  (2546)  “ศูนย์บริการทางการแพทย์และสังคมช่วงกลางวัน 

 โรงพยาบาลแม่จ ัน ศูนย์กลางการดูแลผู ้ติดเชือ/ผู ้ป่วยเอดส์ และการเข้าถึงการรักษาด้วย 

 ยาต้านไวรัสเอดส์”  ค้นคืนวันที 15 มิถุนายน 2553  

 http://www.aidsthai.org/index.php?option=com_project 
หลุย  จําปาเทศ  (2533)  จิตวิทยาการจูงใจ  กรุงเทพมหานคร  สามัคคีสาส์น 

อําไพ  ป้อมสนาม  (2545)  “การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า: 

 กรณีศึกษาอ ําเภอด่านขุนทด จังหว ัดนครราชสีมา”  ภาคนิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจ 

 มหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 

HIVQUAL International  (2010)  “HIVQUAL Thailand”  ค้นคืนวันที 30 มีนาคม 2553 

 http://www.hivqual.org/index.cfm/5261 

Parasuraman. A., Zeithaml, V.A., & Berry, L.L  (1985)  “A conceptual model of service quality  

 and its Implications for future research”   Journal of Marketing.  46Z (June 1985): 41-50 

Spitzer, R.B.  (1988)  “Meeting consumer expectation”  Nursing Administration. 

 13 (March 1988): 1-2 

World Health Organization  (1990)  “Interim proposal for a WHO staging system for  

 HIV infection and disease”  WHO Wkly Epidem.  Rec. 65 (29): 221-222 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือขออนุมัติการทําวิจัยในพืนทีสํานักงานสาธารณสุขจังหว ัดพะเยา 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือถึงคณะกรรมการประเมินแบบสอบถาม 

 



 

 

223 

วันที   8   มีนาคม   พ.ศ. 2553 

 

เรือง  ขอความอนุเคราะห์ประเมินความสอดคล้องของค ําถามงานวิจ ัยฯ 

เรียน  คณะกรรมการการทําวิจัยด้านสาธารณสุขในจังหว ัดพะเยา 

 

  ตามทีกระผม นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ สังกัดคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร และเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ 

วิชาเอกรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับอนุมัติจาก สสจ. พะเยาให้ทําการ

วิจัยเกียวกับ “ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐใน

จังหวัดพะเยา” ซึงเป็นวิทยานิพนธ์ประกอบการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และมีกําหนดการ

ออกเก็บข้อมูลภาคสนามจากโรงพยาบาลของรัฐทั งหมดในจังหวัดพะเยา ภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2553 โดยแบบสอบถามดังกล่าวท่านได้ให้ค ําแนะนําในการปรับรูปแบบภาษา และลักษณะคําถาม

เพือให้เหมาะกับกลุ่มตัวอย่างในพืนที ในการประชุมนําเสนองานวิจัยฯ เมือว ันที 10 ตุลาคม 2552 ที

ผ่านมาแล้ว นั น 

 

  บัดนี  กระผมได้ปรับปรุงรูปแบบภาษาและลักษณะคําถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอ

ความอนุเคราะห์ท่าน ประเมินให้คะแนนความสอดคล้องของประเด็นคําถามตามกรอบตัวแปรอิสระ

ตามแบบฟอร์มการประเมินค่าความสอดคล้องทีแนบมาพร้อมกันนี   หากมีความสอดคล้องกระผมจะ

ได้นําแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย เพือหา

ความเชือมั นต่อไป โดยได้นัดหมายผู้ติดเชือไว้แล้วในวันที 12 มีนาคม 2553 และจะทําการเก็บข้อมูล

ภาคสนามในจังหวัดพะเยา ตงัแต่วันที 16 มีนาคม 2553 เป็นต้นไป 

 

  จึงเรียนมาเพือโปรดให้ความอนุเคราะห์ให้ค่าคะแนนความสอดคล้องแบบสอบถาม

ภายในวันที 10 มีนาคม 2553 และหวังเป็นอย่างยิงว่าท่านจะให้ความอนุเคราะห์ในครั งนี  หากพิจารณา

ประการใด โปรดแจ้งให้กระผมทราบทางอีเมล์ tesvk@mahidol.ac.th ด้วย จักเป็นพระคุณอย่างสูง 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

           (นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ) 

              นักศึกษาปริญญาโท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุมัติทําการทดลองแบบสอบถาม 

 



 

 

225 

วันที   4   มีนาคม   พ.ศ. 2553 

เรือง  ขออนุมัติเข้าทดลองแบบสอบถามงานวิจัยด้านเอชไอวีและเอดส์ 

เรียน  นายแพทย์สุรชัย  ปิยวรวงศ ์

          ผู้อ ํานวยการโรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 

  ด้วยกระผม นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ สังกัด คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร และเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ 

วิชาเอกรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ได้ทําการวจิัยเกียวกับ “ประสิทธิผลของ

การให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา” ซึงเป็น

วิทยานิพนธ์ประกอบการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และมีกําหนดการออกเก็บข้อมูลภาคสนาม

จากโรงพยาบาลของรัฐทั งหมดในจังหวัดพะเยา ภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 โดยแบบสอบถาม นั น 

 

  เนืองจากหลักระเบียบวิธีวิจัยกําหนดให้นําเครืองมือการวิจัยหรือแบบสอบถาม ไป

ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทีมีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในพืนทีวิจัย เพือคํานวณหาค่าความ

เชือมั นของเครืองมือแบบสอบถาม กระผมจึงใคร่ขออนุมัตินําแบบสอบถามดังกล่าว ให้ผู ้ติดเชือเอชไอ

วีและผู ้ป่วยเอดส์ทีเข้ามารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแม่จันได้ทดลองทํา จํานวน 40 ราย ในวันที 

12 มีนาคม พ.ศ. 2553 ตั งแต่เวลา 08.30 เป็นต้นไป ทั งนี การทดลองทําแบบสอบถามดังกล่าวจะไม่

กระทบกระเทือนต่อการให้บริการสุขภาพด้านเอดส์ของโรงพยาบาลแม่จันแต่ประการใด และจะ

ทดลองแบบสอบถามกับผู ้ติดเชือทีสมัครใจเท่านั น ทั งนี กระผมได้ติดต่อขอคําปรึกษาและส่ง

แบบสอบถามให้กับคุณอัญชลิกา ภูมิรัชญากุล ไว้เป็นการเบืองต้นแล้ว 

 

  จึงเรียนมาเพือโปรดอนุมัติ และหวังเป็นอย่างยิงว่าท่านจะให้ความอนุเคราะห์ในครั ง

นี  หากพิจารณาประการใด โปรดแจ้งให้กระผมทราบทาง ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 

tesvk@mahidol.ac.th ด้วย จักเป็นพระคุณอย่างสูง 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

           (นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ) 

              นักศึกษาปริญญาโท 

        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลภาคสนาม 
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วันที   10   มีนาคม   พ.ศ. 2553 

เรือง  ขออนุมัติให้เก็บข้อมูลและออกหนังสือถึงโรงพยาบาลรัฐในสังกัด 

เรียน  แพทย์หญิงอารีย์  ต ันบรรจง นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหวัดพะเยา 

สิงทีส่งมาด้วย  โครงร่างแบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด 

 

  ตามทีกระผม นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ สงักัดคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร และเป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ 

วิชาเอกรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับอนุมัติจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยาให้ทําการวิจัย เรือง “ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ตดิเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของ

โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา” ซึงเป็นวิทยานิพนธ์ประกอบการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา

โท และมีกําหนดการออกเก็บข้อมูลภาคสนามจากโรงพยาบาลของรัฐทั ง 7 แห่ง ในจังหวัดพะเยา 

ภายในเดือนมีนาคม - เมษายน 2553 นี   กระผมได้พัฒนาแบบสอบถามเพอืเก็บข้อมูลภาคสนาม โดย

แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบและให้คําแนะนําจากคณะกรรมการการวิจัยด้าน

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ในการประชุมนําเสนองานวิจัยฯ เมือวันที 10 ตุลาคม 

2552 และได้รับการประเมินความสอดคล้องในวันที 9 มีนาคม 2553 แล้ว นั น 

  ในการนี  กระผมใคร่ขออนุมัติสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาเพือออกเก็บข้อมูล

จากผู ้ติดเชือเอชไอวีทีเข ้ารับบริการด้านเอดส์ในโรงพยาบาลรัฐทั ง 7 แห่งในจังหวัดพะเยา ได้แก่ 

โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลดอกค ําใต้ โรงพยาบาลเชียงคํา โรงพยาบาลเชียงม่วน โรงพยาบาลจุน 

โรงพยาบาลแม่ใจ และโรงพยาบาลจุน พร้อมกันนี ใคร่ขอความกรุณาให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยาออกหนังสือเพือแจ้งการอนุมัติให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลดังกล่าว พร้อมกันนี กระผมได้แนบ

โครงสร้างแบบสอบถามทีได้รับการตรวจสอบจากคณะกรรมการวิจัยด้านสาธารณสุข สสจ.พะเยา มา

พร้อมกันนีแล้ว 

  จึงเรียนมาเพือโปรดอนุมัติและออกหนังสือถึงโรงพยาบาลในสังกัด และหวังเป็น

อย่างยิงว่าท่านจะให้ความอนุเคราะห์ในครั งนี  หากพิจารณาประการใด โปรดแจ้งให้กระผมทราบทาง

อีเมล์ tesvk@mahidol.ac.th ด้วย จักเป็นพระคุณอย่างสูง 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

           (นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ) 

              นักศึกษาปริญญาโท 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
หนังสือเชิญเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสืออนุม ัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยด้านสาธารณสุขภายในจังหว ัดพะเยา 
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NO. PY 0027.003.2/    Public Health Research Ethics Committee 
Phayao Provincial Health Office 

Phayao Government Office Center 
Phayao Province 

  
2   July   2010  

 
 
To Whom It may Concern 
 
This letter is written on behalf of the Public Health Research Ethics Committee, 
Phayao Provincial Health Office, Phayao, Thailand.  We are pleased to inform you 
that the research entitled “Effectiveness of Health Services among People Living with 
HIV/AIDS in the Government Hospitals of Phayao Province has been approved based 
on the ethical point of view by the Public Health Research Ethics Committee. The 
research was submitted to the Phayao Provincial Health Office on 21 September 
2009, primarily considered by the Committee on 9 October 2009 and finally reviewed 
on 8 March 2010.  We certify that the mentioned research study has officially been 
approved on the understanding of the research ethics. 

 
 Please do not hesitate to contact us with any questions or significant concerns. 
 
 
 
 
Aree Tanbanchong, MD 
Director, Phayao Provincial Health Office 
Chairman, Public Health Research Ethics Committee 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 
แบบสอบถาม 

แบบชี แจงผู ้ให้ข้อมูลงานวิจ ัยทางด้านสังคมศาสตร์ การให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม 

แบบยินยอมการให้ข้อมูลงานวิจ ัยโดยแบบสอบถาม (Informed Consent Form) 
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แบบชีแจงผู้ให้ข้อมูลงานวิจัยทางด้านสังคมศาสตร์ 

การให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม 

 

เรือง   ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามในงานวิจัยด้านเอดส์ 

เรียน  อาสาสมัครผู ้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

 

    ด้วยกระผม นายเสฏฐวุฒิ  แก้ววิเศษ  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิทยาการจัดการ 

แขนงวิชาบริหารรัฐกิจ สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ก ําลัง

ดําเนินการศึกษาวิจัย เรือง“ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหวัดพะเยา” โดยมีวัตถุประสงค์เพือศึกษาระดับประสิทธิผลการให้บริการผู้ติดเชือและ

ผู ้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา โดยผลจากการศึกษาวิจัยในครั งนี จะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้านเอดส์แก่ผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลรัฐทั ง 

7 แห่งในจังหวัดพะเยา นั น 

  ในการนี  กระผมจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามทีแนบ

มานี เพือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยดังกล่าว โดยขอให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและ

ตรงกับความคิดเห็นของตัวท่านมากทีสุด เพือความเทียงตรงในการวิเคราะห์ข้อมูล  โดยข้อมูลความ

คิดเห็นของท่านทีได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้วิเคราะห์เพือการทํางานวิจัยใน

ครั งนี เท่านนั ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไม่มีการระบุชือ นามสกุล ข้อมูลส่วนตัวของ

ท่านให้กระทบกระเทือนต่อสถานภาพตัวท่านแต่อย่างใด หรือสืบค้นกลับได้ว่าบุคคลใดเป็นผู ้ตอบ

แบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถามครั งนี จะไม่มีผลหรือเกียวข้องกับการรับบริการด้านเอดส์อัน

พึงได้รับในปัจจุบันจากโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา 

  กระผมหวังเป็นอย่างยิงว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามใน

ครั งนี  และขอขอบพระคุณล่วงหน้ามาเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี  หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ โปรดกรอกแบบยินยอมการให้ข้อมูลทีแนบมาพร้อมนี (ไม่ระบุชือ) 

เพือความถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย หากท่านมีปัญหาข้อสงสัยประการใดเกียวกับการตอบ

แบบสอบถามหรืองานวิจัยฯ โปรดติดต่อกระผมได้ที คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  ชั น 

4 งานวิเทศสัมพันธ์ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 60 ปี ทีอยู่ไปรษณีย์เลขที 420/6 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี 

กรุงเทพมหานคร 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                (นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ) 

  ผู ้ด ําเนินการวิจัย 
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ใบยินยอมให้ข้อมูลงานวิจัยโดยแบบสอบถาม 

(Informed Consent Form) 

 
โครงการวิจัย   เรือง “ประสิทธิผลการให้บริการผู ้ติดเชือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส ์

         ของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดพะเยา” 

วันทีให้คํายินยอม วันท…ี……………..เดือน……………………..………พ.ศ……………... 

 

  ก่อนทีจะลงนามในใบยินยอมการให้ข้อมูลการวิจัยนี   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยหรือ

ผู ้แทน หรือแกนนําผู ้ติดเชือ ถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย ประโยชน์ทีได้จากการวิจัย 

ตลอดจนศึกษาแบบสอบถามจนมีความเข้าใจดีแล้ว 

  ผู ้วิจัย ผู ้แทน หรือแกนนําผู ้ติดเชือ รับรองว่าจะตอบคําถามต่าง ๆ ทีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความ 

เต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าไม่พอใจและเสียสิทธิต่างๆ ในการปิดบังซ่อนเร้นข้อมูลนั น  ๆ

 ข้าพเจ้ามีสิทธิทีจะยกเลิกการให้ข้อมูลด้วยแบบสอบถามในงานวิจัยนี เมือใดก็ได้ รวมไปถึง

การกลับมาให้ข้อมูลโดยสมัครใจอีกครั ง และการบอกเลิกการให้ข้อมูลนั นไม่มีผลต่อการรักษาโรค

เอดส์ทีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู ้วิจัย ผู ้แทน หรือแกนนําผู ้ติดเชือ รับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกียวกับตัวข้าพเจ้าเป็น

ความลับ  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปทีเป็นสรุปผลการวิจัย  การเปิดเผยข้อมูลของตัวข้าพเจ้าต่อ

หน่วยงานต่าง ๆ ทีเกียวข้องกระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความขา้งต้นแล้ว เข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี ด้วย

ความเต็มใจ 

 

 ลงนาม…………………………………………..ผู ้ยินยอม/ผู ้ตอบแบบสอบถาม 

 (……………………………………………………….) 

 

 ลงนาม…………………………………………..พยาน 

 (……………………………………………………….) 

 

 ลงนาม…………………………………………..ผู ้ทําวิจัย 

 (………………นายเสฏฐวุฒิ แก้ววิเศษ....…………….) 
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ประวัติผู ้วิจัย 

 

ชือ   นายเสฏฐวุฒิ  แก้ววิเศษ 

วัน เดือน ปี    14  พฤษภาคม 2521 

สถานทีเกิด   อําเภอเขาชัยสน จังหว ัดพัทลุง 

ประวัติการศึกษา  ศิลปศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาล ัยราชภัฏสวนสุนันทา 

สถานทีทํางาน  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตําแหน่ง   นักวิเทศสัมพันธ ์

รางวัลทีได้รับ  SEAMEO Service Award 2009/2010  

   จาก South East Asian Minister of Education Organization (SEAMEO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




