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บทสรุปผูบริหาร 
 
ตามที่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) มีทิศทางการ

พัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  โดยมีการพัฒนาแบบองครวมที่ยึดคนเปน
ศูนยกลางในการพัฒนาที่เชื่อมทุกมิติอยางบูรณาการ  และมีการกําหนด “ยุทธศาสตรการสรางเสริม   
ธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ “ เปนยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินงาน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข ได
นํามากําหนดเปนเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 
(พ.ศ. 2550 – 2554) เชนกัน  อาทิ (1) การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่
สมดุลและยั่งยืน  (2)ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยีอยาง
พอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ และผูใหบริการมี
ความสุข  และ (3) การมีหลักประกันสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ เปนตน  เพ่ือมุงสูระบบ
สุขภาพพอเพียง ซ่ึงตองการการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพมารวมบูรณาการ  
โดยเฉพาะการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  สงผลใหกลไกการบริหารจัดการ
ของรัฐดานสุขภาพ จะตองมีการปรับตัวใหเกิดความโปรงใส และตรวจสอบไดของระบบสุขภาพมากขึ้น  
 

แมวาระบบสุขภาพไทย จะมีพัฒนาการอยางรวดเร็วในชวงไมกี่ทศวรรษที่ผานมาจนทําให
ประเทศไทยเปนที่ยอมรับในดานการบริการทางการแพทยที่กาวหนา ทันสมัย และมีมาตรฐาน ไมวาจะ
เปนมาตรการดานการควบคุมปองกันโรคเอดส การควบคุมการบริโภคยาสูบ  การควบคุมไขหวัดนก  
หรือการสรางเสริมสุขภาพ  และถึงแมวาประเทศไทยจะมีการดําเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนามาตั้งแต ป พ.ศ. 2545   แตก็ยังคงพบปญหาเรื่องความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับบริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่จําเปน  จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของครัวเรือนทั่วประเทศในป พ.ศ. 
2550  พบวา มีประชากรประมาณรอยละ 3.5 หรือประมาณ 2.2 ลานคนที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ 
โดยเฉพาะกลุมชายขอบ คนไรรัฐไรสัญชาติที่เขามาอาศัยอยูในประเทศไทย   การกระจายตัวที่ไม
เหมาะสมของระบบบริการสาธารณสุข ทั้งในดาน สถานบริการ บุคลากร และคุณภาพบริการ  ที่แตกตาง
กันระหวางพื้นที่ เชน ในป พ.ศ. 2548  อัตราสวนแพทยและทันตแพทยตอประชากรระหวางกรุงเทพฯ 
และภาคอีสาน ตางกันประมาณ 8 และ 16 เทาตามลําดับ และจากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข 
ในป พ.ศ. 2549 พบวา สถานีอนามัยรอยละ 70 มีจํานวนบุคลากรต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน กลาวคือ 
เจาหนาที่สาธารณสุข 1 คน ดูแลประชากร 1,250 คน  นอกจากนี้ยังพบวาการเปลี่ยนแปลงสภาพปญหา
สาธารณสุขจากปญหาโรคติดตอและโรคติดเชื้อ เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีความสัมพันธกับสภาพสังคม 
สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และวิถีชีวิตของประชาชนเพิ่มมากขึ้น รวมถึงความไมเสมอภาคจากระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบ  คือ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  ประกันสังคม และระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  ซ่ึงสงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําในคุณภาพของบริการสาธารณสุขที่ประชาชนไดรับ   
รวมถึงปญหาและการขาดการประสานที่ดีระหวางสถานพยาบาลรัฐและเอกชน เปนตน 
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ในขณะเดียวกัน โรงพยาบาลซึ่งเปนสถานบริการของรัฐ ก็ไดพยายามปรับปรุงมาตรฐานคุณภาพ
การใหบริการสุขภาพภายใตเกณฑ การพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล Hospital 
Accreditation : HA  และมาตรฐาน ISO 9001 : 2000 ทั้งระบบ  แตถึงอยางนั้นก็ตามก็ยังคงมีเร่ืองการ
ฟองรองแพทยและบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขที่มีแนวโนมที่สูงขึ้น   

 
จากสถานการณที่กลาวมา  อาจกลาวไดวาระบบสุขภาพในปจจุบัน  ยังไมมีความครอบคลุม และ

สอดคลองกับเปาหมายที่สําคัญในการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหแกประชาชน  ซ่ึงประกอบดวย 
(1) การเขาถึงบริการ (Access)  (2) คุณภาพ (Quality)  (3) ความเสมอภาค (Equity)  (4) ประสิทธิภาพ 
(Efficiency)  และ (5) รับผิดชอบตอสังคม (Social Accountability)  แมจะมีความพยายามจากหนวยงาน
วิชาการของรัฐหลายแหงในการจัดทําดัชนีชี้วัด ทั้งในดานความสุขในระดับภาพรวม  ดัชนีความอยูดีมีสุข  
ดัชนีระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการติดตามและประเมินประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพ แตสวนใหญจะ
เปนดัชนีสําหรับสวนราชการแทบทั้งสิ้น  ยังไมมีดัชนีใดที่ใชในการสอบถามและสะทอนความเชื่อม่ันของ
ประชาชน ซ่ึงเปนผูรับบริการดานสุขภาพโดยตรง เพ่ือใหบรรลุผลตามเปาหมายและยุทธศาสตรการ
พัฒนาระบบสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
จึงเห็นสมควรที่จะไดมีการศึกษาสํารวจถึงความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพของไทย   โดยการ
วิเคราะห สังเคราะห ประเด็นที่สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพ ทั้งน้ีก็เพ่ือให
ภาครัฐไดนําผลจากดัชนีดังกลาวมาประยุกตใชในการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชนตอไป  โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังน้ี 

1. เพ่ือพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพ 
2. เพ่ือใหมีกระบวนวัดความเชื่อม่ันดานสุขภาพของประชาชนที่เปนมาตรฐานและมีความ
ตอเน่ือง 

 
ระเบียบวิธีศึกษา 
• การเก็บรวบรวมขอมูล 

คณะผูวิจัยไดจัดเก็บขอมูลเปน 2 สวน คือ 
1. ขอมูลทุติยภูมิ เปนการเก็บขอมูลที่ไดจากเอกสาร จากการทบทวนวรรณกรรมของทั้งในประเทศ

ไทยและตางประเทศ และจากขอมูลตางๆของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรระหวางประเทศ 
เชน องคการอนามัยโลก(WHO) องคการเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา(OECD) 
สหภาพยุโรป(EU) เปนตน 

2. ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลจากการสํารวจภาคสนาม โดยการสอบทานตัวชี้วัดเบื้องตนจาก
ประชาชน จัดใหมีการสัมภาษณเชิงลึกและรับฟงความคิดเห็น 2 ครั้ง คือที่กรุงเทพมหานครและ
ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เม่ือมีประเด็นตัวชี้วัดของความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพเบื้องตนได
นําประเด็นตางๆ ดังกลาวมาขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูเชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพของไทย พรอมทั้งขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญที่



รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

(3)

ดําเนินการดานการจัดทําดัชนีความเชื่อม่ันตางๆ และไดจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของภาค
ประชาชน ใน 5 ภูมิภาค คือ กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือที่จังหวัดเชียงใหม ภาคใตที่จังหวัด
ระนอง ภาคกลางและตะวันออกที่จังหวัดระยอง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่จังหวัดขอนแกน
  
โดยกลุมประชาชนที่ทําการศึกษา มีดังน้ี 
(1) ขาราชการ 
(2) ครู อาจารย 
(3) นักศึกษา 
(4) ผูประกอบอาชีพอิสระ 
(5) นักธุรกิจ  เจาของกิจการ 
(6) ชาวบาน  เกษตรกร 

 
• วิธีการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งน้ีจะเปนการสํารวจความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสขุภาพของไทย  ซ่ึงจะ
ไดมีการสรางดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันที่ยึดกรอบแนวคิดสมรรถนะของระบบสขุภาพและกรอบหลกัธรรมาภิ
บาลหรือการบริหารจัดการที่ดี อยางนอย 5 ประการ คือ หลักความมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล 
หลักการมีสวนรวม หลักนติิธรรม หลักความโปรงใส และหลักความรับผิดรับชอบ   โดยไดแบงระยะการ
ดําเนินการศึกษาออกเปน 4 ขั้นตอน คือ  

(1) ทบทวนนิยาม แนวคิดและดชันีที่เกี่ยวของ 
เปนการทบทวนความหมายของระบบสุขภาพใหมีความเขาใจสอดคลองตรงกับความ
ตองการที่จากระบบสุขภาพหรือระบบสุขภาพที่พึงประสงค ประเด็นปญหาที่เกิดอยูใน
ปจจุบันของระบบสุขภาพที่จะนําไปสูดัชนีที่ชี้วัดความสําเร็จหรือความลมเหลวที่เกิดขึ้น 
เพ่ือใหเกิดความตระหนักและนําไปสูแนวทางที่จะรวมกันผลักดันการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ทบทวนรายละเอียดดัชนีชี้วัดตางๆ ของหนวยงาน องคกรตางๆ ทั้งในประเทศและ
ตางประเทศที่จัดทําขึ้น ที่สะทอนผลของระบบสุขภาพเพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการคัดเลือก
เปนตัวชี้วัดประกอบในการจัดทําดัชนีภาพรวม (Composite Index) ของระบบสุขภาพ 

(2) ออกแบบตัวชีว้ัดที่เกี่ยวของ 
เปนการศึกษาเพื่อกําหนดตัวชี้วัดที่จําเปนในการจัดทําดัชนีภาพรวมระบบสุขภาพ ในการ
ดําเนินการมีขั้นตอน ดังน้ี 
(2.1) จัดทํารางตัวชีว้ัดที่มีอยูในปจจุบันและดัชนีชี้วัดที่มีการศึกษาเปนขอเสนอ เพ่ือสํารวจ

และสอบทานความคิดเห็นและความเขาใจของประชาชนเบื้องตนทีแ่สดงผลของการ
ดําเนินกิจกรรมของระบบสขุภาพ ทั้งที่เปนผลผลติและผลลัพธจากการดําเนินการ 

(2.2) ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพของไทยใน
เชิงลึก (In-dept Interview) ถึงความคิดเห็นในการวัดผลการดําเนินกิจกรรมในระบบ
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(4)

สุขภาพวาตองใชตัวชี้วัดอะไรบาง มีเหตุผลอยางไร และตัวชี้วัดตางๆ มีความเปนไป
ไดในการจัดเก็บและประมวลผลเพื่อเปนดัชนีภาพรวมของระบบสุขภาพ โดยไดทํา
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในระบบสุขภาพระดับตางๆ จํานวน  9 ทาน 

(2.3) จัดทําสัมมนากลุมยอย (Focus Group Interview) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจาก
ผูเกี่ยวของทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ เพ่ือใหไดตัวชี้วัดตางๆ ที่จําเปนเพ่ือจัดทํา
ดัชนีภาพรวมของระบบสุขภาพ รวมทั้งใหความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสําคัญและ
นํ้าหนักของดัชนีชี้วัดแตละตัว เพ่ือนําไปจัดทําดัชนีภาพรวม โดยไดจัดสัมมนากลุม
ยอยทั้งหมด 5 ครั้ง กระจายไปในทุกภูมิภาค มีผูเขารวมรวม 70 คน 

(2.4) นําขอมูลขอคิดเห็นจากการจัดทําสัมมนากลุมยอยทั้งหมดมาจัดทําสรุปตัวชี้วัดที่
เกี่ยวของทั้งหมด นํ้าหนักความสําคัญของแตละตัวชี้วัด และวิธีการจัดเก็บรวบรวม
ขอมูลและวิธีการหาสถิติในการจัดทําดัชนีภาพรวม 

(2.5) ทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของกับการดําเนินการดานการจัดทําดัชนีความ
เชื่อม่ันตางๆ ในเชิงลึก (In-dept Interview) เพ่ือใหทราบถึงเทคนิคในการจัดทําดัชนี
จํานวน 3 ทาน 

 
ผลผลิตที่ไดจากการดําเนินการในระยะนี้ จะไดรางดัชนีชี้วัดประกอบดวยตัวชี้วัดตางๆ ที่
ชัดเจนมากขึ้น ประกอบดวย นํ้าหนักความสําคัญ แหลงขอมูล ระเบียบวิธีวิจัย วิธีการจัดเก็บ
และวิธีการทางสถิติที่ใชในการคํานวณดัชนีภาพรวม 

 
(3) การระดมความคิดเห็นผูเกี่ยวของ  

เพ่ือใหกระบวนการจัดทําดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพ สะทอนผล
ของระบบอยางแทจริง และผูเกี่ยวของและผูมีสวนไดเสียมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ในการจัดทําดัชนีและเพ่ือความโปรงใสในการดําเนินการ จึงไดจัดใหมีการระดมความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดสวนเสีย เพ่ือใหขอคิดเห็นทั้งตัวชี้วัดที่คัดเลือกมา ความสําคัญและน้ําหนัก
รวมถึงวิธีการในการจัดเก็บ หลังจากนั้นไดนําขอมูลที่ไดมาปรับแตงดัชนีชี้วัดใหมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น 

   
(4) การทดสอบดัชนีภาพรวมเบื้องตน   

เปนการจัดทําดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพ โดยกระบวนการ
พิจารณาทบทวนที่ไดออกแบบ เพ่ือใหไดผลที่สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสมบูรณอยาง
ตอเน่ือง ซ่ึงในมีขั้นตอน ดังน้ี 
(4.1) ทดสอบคาระดับความเชื่อ ม่ันของแบบสอบถาม  เ พ่ือให เกิดความมั่นใจใน

แบบสอบถามคณะผูวิจัยไดนําแบบสอบถามจํานวน 45 แบบสอบถามไปทดสอบ
ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ดวยวิธีของ Cronbach’s Alpha ซ่ึงมีผลสรุปไดวา
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(5)

เครื่องมือที่ใชมีความเชื่อม่ันเทากับ 0.968 ซ่ึงถือวาเปนคาที่มีระดับสูง และมากพอที่ 
จะทําใหเชื่อม่ันไดวาแบบสอบถามที่เปนเครื่องมือที่ใชทดสอบในกรณีน้ีมีความ
สอดคลองภายใน (Internal Consistency) และมีความสอดคลองสัมพันธกันระหวาง
ขอคําถาม จํานวน และบรบิท ที่จะวัดอยูในระดับสูง  

(4.2) การทดสอบการจัดทําดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพและ
พิจารณาทบทวนกระบวนการที่ไดออกแบบไว เพ่ือใหไดผลที่สามารถนําไปปฏิบัติ
ตอเน่ืองไดจริงอยางสมบูรณ โดยการจัดเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถาม
จากตัวอยางที่อยูในกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 434 ตัวอยาง ตามระเบียบวิธีวิจัย
ที่ออกแบบไวนํามาวิเคราะหและประมวลผล 

 
ผลการศึกษา 

ไดระเบียบวิธีวิจัยและรูปแบบดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพ ซ่ึงสามารถ
สะทอนการดูแลดานสุขภาพของประชาชน  สะทอนพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน  สะทอน
สมรรถนะระบบสุขภาพและธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ  รวมถึงตัวชี้วัดที่จําเปนในการจัดทําดัชนี
ความเชื่อม่ันนี้  นํ้าหนักความสําคัญ  ขั้นตอนวิธีการจัดเก็บหรือสํารวจขอมูล   แบบสอบถามที่ใชสํารวจ 
วิธีการประมวลผลขอมูล  ดังน้ี 

(1) ประเภทของการสํารวจวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  
(2) กลุมประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนทัว่ไปทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค  
(3) แผนการสุมตัวอยางที่ใชเปนแบบการเลือกตัวอยางแบงออกเปน 5 กลุม โดยแบงตามพื้นที่ 

คือกรุงเทพฯ ภาคเหนือ ภาคกลางและตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  
และกําหนดขนาดของตัวอยางในการสํารวจวิจัยน้ีคือ 2,000 คน ในแตละพ้ืนที่เทาๆกัน คือ 
400 ตัวอยาง เพ่ือใหความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง (Margin of error ) +/- รอยละ 
2.76 ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95  

(4) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถาม การสอบถามจะใชแบบสอบถามที่
ทําใหประชาชนสามารถตอบไดงาย  ไมวาการสอบถามจะเปนการถามทางโทรศัพทหรือการ
เขียนตอบ   

(5) วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ การสัมภาษณทางโทรศัพท โดยใชการเลือกตัวอยางแบบมี
ระบบ (Systematic Sampling) ตามบัญชีรายชื่อในสมุดโทรศัพทของแตละพ้ืนที่ จํานวน 
รอยละ 50 และอีกรอยละ 50 เปนการตอบแบบสอบถามที่สงผานการสอบถามทั่วไป เชน 
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลของเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชุมชนใน
ชนบท  ใหครอบคลุมทั้งประชาชนในและนอกตัวเมือง 

(6) การสอบถามในครั้งตอๆ ไปจะใชตัวอยางที่เปนผูที่เคยตอบแบบสอบถามครั้งที่ผานมา
ประมาณรอยละ 40 และเปนผูตอบสอบถามใหมประมาณรอยละ 60 (ยึดตาม Michigan 
Survey of Consumer) 
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(6)

วิธีการคํานวณดัชนี จะพิจารณาจากแบบสอบถาม โดยมีวิธีการ ดังน้ี 
1. การกําหนดคารอยละ 

ไดแบงความคิดเห็นของประชาชนที่เปนตัวอยางในการสํารวจเปน 3 ระดับ คือ เพ่ิมหรือดีขึ้น ลดหรือ
แยลง เหมือนเดิมหรือคงเดิม และจากคําตอบของตวัอยางที่ตอบแบบสอบถาม จะถูกนับเปนหนึง่ 
แลวจึงนําผลทั้งหมดมารวมกันแลวหารดวยจํานวนทีนั่บไดทั้งหมดของแตละขอ จะไดเปนคารอยละ
ของแตละขอ โดยที่  
S = คาคะแนนของแตละขอ  
I  = จํานวนตวัอยางที่ตอบแบบสอบถามขอที่ i 
N = จํานวนตวัอยาง 

 
2. การใหคะแนนและการคํานวณหาดัชนีความเชื่อม่ันในแตละขอคําถาม 

การคํานวณหาดัชนีความเชือ่ม่ันตอระบบสุขภาพในแตละขอ ทําไดโดยการกําหนดคะแนนจาก
คําตอบของตวัอยาง ดังน้ี  

คําตอบ คาคะแนน 
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชน “เพิ่มข้ึน” 200 
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชน “เทาเดิม” 100 
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชน “ลดลง” 0 

 
เพ่ือแปลงขอมูลเชิงคุณภาพเปนเชิงปริมาณ และคํานวณคาดัชนีไดจาก โดยที่  

Si,n = คะแนนที่ตวัอยางคนที่ n  ตอบคาํถามขอที่ i  
คะแนนของแตละมิติเทากบั CI = (ผลรวมของ Si,n) / n 

 
3. การคํานวณแบบถวงน้ําหนัก 

ดัชนีไดแบงกลุมตามมิติของระบบสขุภาพ 4 มิติ  ซ่ึงแตละมิติจะมีนํ้าหนักเฉพาะคือ 
- มิติที่ 1  ระบบการสรางเสริมสุขภาพ     นํ้าหนัก  0.2 
- มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยทีคุ่กคามสุขภาพ นํ้าหนัก  0.3 
- มิติที่ 3  ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  นํ้าหนัก  0.3 
- มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค     นํ้าหนัก  0.2 

 
4. การคํานวณคาดัชนีโดยรวม  

ใชสูตรตอไปนี้ โดยนําผลคะแนนรวมในแตละมิติจากแบบสอบถาม มาคํานวณแบบถวงน้ําหนักดังน้ี 
HSCI  = คาดัชนีรวม ( Health System Confidence Index )  

=  [(C1 x 0.2) + (C2 x 0.3) + (C 3 x 0.3) + (C 4 x 0.2)]   
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5. การตีความหมายผลลัพธทีไ่ด คาดัชนีที่ไดจะมีคา ระหวาง 0 - 200 และใชเกณฑในการตีความดังน้ี  
 ถา (Health System Confidence Index : HSCI) ความหมาย 

มีคานอยกวา 100 
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพลดลงหรือแยลง 

มีคาเทากับ 100 
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพเหมือนเดิมหรือทรงตวั  

มีคามากกวา 100 
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพเพิ่มข้ึนหรือดีข้ึน  

 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา 
(1) การตอบแบบสอบถามของประชาชนในระดับรากหญาจะมีปญหาความเขาใจในการตอบ

แบบสอบถามบาง ดังนั้นเม่ือจะดําเนินงานจริง ควรใชวิธีการสอบถามโดยมีผูสอบถามจะได
ขอมูลที่ตรงกับความเปนจริงมากกวา และความถี่ในการจัดทําดัชนีไมไดทําประจําทุกเดือน
จะไมกระทบกับงบประมาณดําเนินงานมากนัก 

(2) จํานวนคําถามในแบบสอบถามมีจํานวนมาก ตองใชเวลาตอบนาน อาจทําใหผูตอบ
แบบสอบถามไมสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามการ
จัดทําดัชนีดังกลาวจะตองดําเนินงานตอเน่ืองและมีการพัฒนาใหเหมาะสมอยางตอเน่ือง
เชนกัน เชนเดียวกับการจัดทําดัชนีวัดความเชื่อม่ันอ่ืนๆ 

(3) ผูตอบแบบสอบถามในกรุงเทพมหานครและในตัวเมืองบางรายไมเขาใจ คําวา อสม. ดังนั้น
ในแบบสอบถามควรที่จะมีหมายเหตุใหความหมายและอธิบายบทบาทหนาที่เบื้องตนไวดวย 

 
รูปแบบดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพดังกลาวในปจจุบันอาจจะมีการ

เปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมขึ้นในอนาคตซึ่งควรดําเนินการจัดทําทุก 6 เดือน หรือรายไตรมาสคณะผูวิจัย
คาดหวังวาจะสามารถสะทอนการดูแลดานสุขภาพของประชาชน  สะทอนพฤติกรรมการใชบริการของ
ประชาชน  สะทอนสมรรถนะระบบสุขภาพและธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ  และเม่ือมีการเผยแพร
ดัชนีความเชื่อม่ันดังกลาวแลว คาดวาจะเกิดประสิทธิผล ดังน้ี 

(1) ประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออมกับระบบสุขภาพ อาทิ 
หนวยงานดานสุขภาพ นักวิชาการ ผูบริหารโครงการรัฐ มีสวนรวมในการแสดงออกถึง
มาตรฐานระบบสุขภาพของไทย 

(2) ประเทศไทยมีดัชนีที่สะทอนสมรรถนะระบบสุขภาพจากผูรับบริการ 
(3) เกิดความตื่นตัวในการรับรูถึงความสําคัญดานระบบสุขภาพ 
(4) เกิดประโยชนทางวิชาการโดยการใชตัวเลขดัชนีระบบสุขภาพไปอางอิง 
(5) กอใหเกิดการกระตุนการพัฒนาบริหารระบบสุขภาพของไทย 



 
 
 

บทที่ 1 
นิยามระบบสุขภาพ 

และสมรรถนะที่พึงประสงค 
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บทที่ 1 
นิยามระบบสุขภาพและสมรรถนะที่พึงประสงค 

 
ระบบสุขภาพ  (Health  System) 
 ระบบสุขภาพ (Health  System) เปนคําที่มีความหมายกวางและครอบคลุมถึงองคประกอบ
ตางๆ จํานวนมาก  องคการอนามัยโลก (World Health Organization WHO) ใหคํานิยามวา หมายถึง 
“กิจกรรมทั้งหมดที่มีจุดประสงคหลักในการสงเสริม เกื้อหนุน หรือคงไวซ่ึงสุขภาพ”  (WHO, 2000)  
สอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 วา “ระบบสุขภาพเปนระบบความสัมพันธ
ทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ จะตองสงเสริมคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และตองใหความสําคัญ
กับความเปนธรรมและความเทาเทียมกันในสังคม  คํานึงถึงการพัฒนาอยางเปนองครวม ครอบคลุม
ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันอยางสมดุล ให
ความสําคัญสูงกับการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองไดของประชาชน” 
(http://www.nationalhealth.or.th) 
 

จากแนวโนมของการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทย ซ่ึงเริ่มตนอยางเปนรูปธรรมตั้งแตป 
พ.ศ. 2543  เปนตนมา  ทําใหมีความชัดเจนวา  ระบบสุขภาพในอนาคตเพื่อแกปญหาสุขภาพของคน
ไทยจะเนนที่ การสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ  ในเปาหมายนี้มิติของสุขภาพจะตองเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมที่เนนแตการรักษาพยาบาล และการวัดผลความสําเร็จที่อัตราตายและอัตราปวยเทานั้น 
เปาหมายตอไปของระบบสุขภาพหลังการปฏิรูปจะมุงไปที่การมีสุขภาพดี หรือ “สุขภาวะ” รวมทั้งชีวิตที่มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น (ระบบสุขภาพและการประเมินผลการดําเนินการ, 2546 : 14)   
 

ไดมีความพยายามในการพัฒนาภาพลักษณและคุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพไทย
ในอนาคต มาตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544)  จนกระทั่งถึง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) ที่ไดนอมนําเอาแนวคิดหลัก 
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาเปนแนวทางปฏิบัติ โดยไดกําหนดวิสัยทัศนการพัฒนาสังคมไทยไว
วา  มุงพัฒนาสูสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่ยึดคนเปน
ศูนยกลางการพัฒนา เชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาและยึดหลักภูมิสังคม ตามความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ตามสภาพแวดลอมของพ้ืนที่และวิถีชีวิตชุมชนและสังคมนั้นๆ ตลอดจนยึดหลักการมีสวนรวม
ของประชาชน โดยพัฒนาอยางเปนไปตามลําดับขั้นตอน เร่ิมตนจากการพึ่งตนเองไดกอนและสราง
เครือขายการพัฒนาเชื่อมโยงสูภายนอก เพ่ือความอยูดีมีสุข และความเจริญกาวหนาในลําดับตอไป   
(แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง, 2550)   
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ขอบเขตของระบบสุขภาพแหงชาติ      
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  ระบบสุขภาพแหงชาติ หมายถึง ระบบตางๆ ที่

ครอบคลุมการดําเนินงานดานสุขภาพในทุกมิติ  ระบบสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสังคม และเปนสวน
หน่ึงของระบบความมั่นคงของประเทศ โดยมีระบบการบริการสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ  
รัฐและทุกภาคสวนในสังคมพึงใหความสําคัญอยางสูงแกการพัฒนาระบบสุขภาพ   ซ่ึงสามารถแบง
ขอบเขตของระบบสุขภาพไดเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

 
ภาพที่ 1    ขอบเขตการจํากัดความของคําวาระบบสุขภาพ  

 
ที่มา  :  การสาธารณสุขไทย 2548- 2550  
 

• ระดับที่ 1   เปนระดับที่แคบที่สุด  คือ ระบบบริการที่มุงการดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล ทั้งดาน
การรักษาพยาบาล สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ 

• ระดับที่ 2   เปนระดับที่รวมบริการนอกตัวบุคคล เชน การควบคุมโรคในชุมชน การอนามัย
ครอบครัวและชุมชน แตยังไมรวมกิจกรรมในสาขาอื่น ๆ ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพดวย เชน เรื่องน้ํา
สะอาด   สุขาภิบาล การออกกฎหมายลดสารตะกั่วในน้ํามัน เปนตน 

• ระดับที่ 3   เปนระดับที่รวมกิจกรรมในสาขาอื่น ๆ ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพเขาไปดวย  
เชน  การกําจัดขยะ  นํ้าสะอาด  ความปลอดภัยบนทองถนน เปนตน 

• ระดับที่ 4   เปนระดับที่กวางที่สุด ที่รวมเอากิจกรรมทั้งหมดที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพ ไม
วาจะเปนวัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพหรือไมก็ตาม เชน  การศึกษา  การทองเที่ยว  การเกษตร  การผัง
เมือง  การยุติธรรม การเศรษฐกิจ เปนตน 
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  ระบบสุขภาพ (Total Health System) ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 จึงมีความ 
หมายครอบคลุมไปถึงคําจํากัดความในระดับที่  4  สวนระบบสาธารณสุข (Public  Health  System)  ซ่ึง
เปนระบบยอยของระบบสุขภาพ มีความหมายครอบคลุมคําจํากัดความในระดับที่ 1, 2  และ 3  สวน
ระบบบริการสาธารณสุข (Health Care /  Service  Systems) ครอบคลุมระดับที่ 1 และเลยไปถึง
บางสวนของระดับที่ 2  เชน  งานบริการอนามัยครอบครัวและชุมชน (การสาธารณสุขไทย 2548-2550 : 
336) 
 
องคประกอบของระบบสุขภาพ     

องคประกอบของระบบสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมดที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อสุขภาพ 
สามารถจําแนกออกไดเปน 2 สวน สําคัญ  คือ  ระบบที่เปนทางการ (Formal  Health  System) และ
ระบบที่ไมเปนทางการ (Informal  Health  System)   ซ่ึงระบบที่เปนทางการจะเปนระบบของกิจกรรมที่
ดําเนินการโดยรัฐ หนวยงานของรัฐ และองคกรตางๆ มีความเชื่อมโยง และกระบวนการจัดการที่ชัดเจน
ทําใหสามารถประเมินระบบและผลการดําเนินงานได   สําหรับระบบที่ไมเปนทางการ ครอบคลุมกิจกรรม
ตางๆ ที่มีเพ่ือสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว และชุมชน  มีความเชื่อมโยงและกระบวนการจัดการที่ยังไม
ชัดเจนนัก  แตมีขนาดความตองการที่ใหญกวาระบบที่เปนทางการ (ระบบสุขภาพและการประเมินผล
การดําเนินการ, 2546 : 14) 
 
   พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550  ไดพยายามจัดวางองคประกอบตางๆ ของระบบ
สุขภาพที่เปนระบบที่เปนทางการใหครบถวนและสอดประสานกัน เพ่ือใหไดระบบสุขภาพแหงชาติที่พึง
ประสงค  ระบบสุขภาพเปนระบบใหญที่มีองคประกอบยอย  10  ระบบ ไดแก    

(1) ระบบนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ   
(2) ระบบการสรางเสริมสุขภาพ   
(3) ระบบการปองกันและควบคมุโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ   
(4) ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ   
(5) ระบบการสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิน่ดานสุขภาพการแพทย

แผนไทย  การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ   
(6) ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  
(7) ระบบการสรางและการจัดการความรูดานสุขภาพ  
(8) ระบบขอมูลขาวสารและการสื่อสารดานสุขภาพ   
(9) ระบบการผลติและการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุข   
(10) ระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ     
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ภาพที่ 2    องคประกอบของระบบสุขภาพ  
 

 
 
ที่มา :  ประยกุตจาก พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 
 
ซ่ึงในระบบยอยแตละระบบจะสัมพันธกันและสงผลตอการมีสุขภาพดีของประชาชน และในการ 

ศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดมุงเนนเฉพาะ 4 ระบบยอยของระบบสุขภาพทั้งหมด สาเหตุจากประชาชนสามารถ
เขาถึงและสัมผัสไดใกลตัว พรอมทั้งมีความรู ความเขาใจในเรื่องเหลานี้ได คือ    

(1) ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
(2) ระบบการปองกันและควบคมุโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
(3) ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
(4) ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
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(1) ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การใดๆ ที่มุงกระทําเพื่อสรางเสริมใหบุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต
และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดลอม ที่จะนําไปสูการมีรางกาย
ที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ อายุยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี (พระราชบัญญัติสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ, 2544)  เปนกระบวนการสงเสริมความสามารถของบุคคล และชุมชนในการดําเนินวิถี
ชีวิตที่มุงไปสูการมีสุขภาพภายใตสภาวะแวดลอมที่เอ้ืออํานวย เปนกระบวนการของการเพิ่ม
สมรรถนะใหคนสามารถควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ และเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีขึ้น 
กลาวคือ สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม และพรอมที่จะปรับสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี การสรางเสริมสุขภาพตองเปนไปเพื่อใหเกิดสุขภาวะอยางเปนองครวมทั่วทั้งสังคม 
มุงไปสูการลดการเจ็บปวย การพิการ และการตายที่ไมสมควร และการลดคาใชจายดานสุขภาพตาม
แนวทาง  “การสรางสุขภาพ นําการซอมสุขภาพ” โดยมีการดําเนินงานในทุกระดับอยางครบวงจร 
ตั้งแตอยูในครรภมารดาจนถึงวาระสุดทายของชีวิตดวยยุทธศาสตรอยางนอย  5  ประการ  คือ 
(1.1) การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ 
(1.2) การพัฒนาสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
(1.3) การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเนน

กระบวนการพัฒนาอยางมีสวนรวม 
(1.4) การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน 
(1.5) การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ 
 
เปาหมายของระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
• มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพอยางมีสวนรวมและเปนรูปธรรม 
• มีการพัฒนาสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพอยางหลากหลายและเปนรูปธรรม 
• มีการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว ชุมชน และสังคม อยางสมดุลและเชื่อมโยงกัน

ตามหลักการสรางเสริมสุขภาพ 
• มีชุมชนทองถิ่นที่มีความเขมแข็งดานสุขภาพครอบคลุม รอยละ 80 ของตําบลทั่วประเทศ 

 
มาตรการในการดําเนินการ 
• ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับและภาคสวนตางๆ ในสังคม  พัฒนานโยบาย

สาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพดวยกระบวนการแบบมีสวนรวมที่ใชองคความรูเปนฐานอยางเพียงพอ 
และทุกภาคสวนมีสวนรวมตลอดกระบวนการเพื่อใหไดนโยบายสาธารณะที่ดี  

• ใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีนโยบายและแผนรองรับการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ
และดําเนินงานใหเปนรูปธรรมและตอเน่ือง 

• ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนใหหนวยงานของรัฐทุกระดับและภาคสวนตางๆ ในสังคม รวมกันพัฒนา
สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพทั้งทางกายภาพ  ชีวภาพ เศรษฐกิจและสังคม  
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ไดแก การจัดการสวนสาธารณะ สวนสุขภาพ ลานกีฬา ลานชุมชน สถานที่ทํางานสุขภาวะ 
ชุมชนเมืองสุขภาวะ ระบบผังเมืองสุขภาวะ ระบบการคมนาคมปลอดภัย ระบบการจัดการนํ้าที่ดี 
ระบบการเกษตร อุตสาหกรรม ที่เอ้ือตอสุขภาพ  เปนตน 

• ใหรัฐและภาคสวนตางๆ สงเสริมสนับสนุนการศึกษาและการแลกเปลี่ยนเรียนรูของบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือเสริมสรางความรู และพัฒนาทักษะในการดําเนินชีวิต และการสราง
เสริมสุขภาพ อันจะนําไปสูการเพิ่มพูนขีดความสามารถในการดูแลตนเอง และการพึ่งตนเองของ
บุคคล  ครอบครัว และชุมชนอยางตอเน่ือง รวมทั้งการเปดพื้นที่สาธารณะ พัฒนาเครื่องมือและ
นวัตกรรม ภายใตบริบททางสังคม  ภูมินิเวศวัฒนธรรม และภูมิปญญาทองถิ่นอยางเทาทันการ
เปลี่ยนแปลง 

• ใหรัฐและภาคสวนตางๆ สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาความเขมแข็งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และเครือขาย ตลอดจนสงเสริมการกระจายยา เวชภัณฑ  ความรูและเทคโนโลยี ที่จําเปนอยาง
เพียงพอและทั่วถึง เพ่ือการดูแลตนเอง และการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน 

• ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของชุมชนและบุคคล ในการดูแล
และปกปองทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และสภาพแวดลอม เพ่ือใหเอ้ือตอสุขภาพ 

• ใหรัฐและภาคสวนตางๆ พัฒนามาตรการทางการเงินการคลัง เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็ก เยาวชน สตรี ผูพิการหรือทุพพลภาพ ผูสูงอายุ และ
ผูดอยโอกาสในสังคม โดยเนนการจัดการในระดับชุมชนเพ่ือการพัฒนาอยางยั่งยืน รวมทั้งการ
สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบสวัสดิการชุมชน กองทุนชุมชน และกิจกรรมชุมชนตางๆ ที่
หลากหลายเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนองครวม 

• ใหรัฐและภาคสวนตางๆ  สนับสนุนการสรางและการจัดการความรู  การวิจัย เทคโนโลยี  ทุน 
และการตลาด เพ่ือการพัฒนาการเกษตร การอุตสาหกรรม ธุรกิจและการบริการที่เอ้ือตอสุขภาพ
และสิ่งแวดลอม และใหมีความรับผิดชอบตอสังคม เชน สงเสริมการเกษตรธรรมชาติที่ไรสารเคมี
ปองกันกําจัดศัตรูพืช สงเสริมอุตสาหกรรมที่เปนมิตรตอชุมชนและสิ่งแวดลอม  การสงเสริม
ธุรกิจและบริการที่ไมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  เปนตน 

• ใหรัฐจัดใหมีแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุแบบมีสวนรวม และ
สนับสนุนการดําเนินงานตามแผนใหเปนรูปธรรม 

• ใหรัฐสนับสนุนใหมีการพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพทางเพศ และ
อนามัยการเจริญพันธุดวย  (http://www.nationalhealth.or.th) 
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(2) ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
ระบบนี้มีความมุงหมายเพื่อลดการปวย  การตาย  ความพิการและขจัดปจจัยที่คุกคามสุขภาพให
ไดผลทันตอสถานการณและอยางรูเทาทัน  บนหลักการตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2552 ที่วา บุคคลมีสิทธิดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ไดรับ
การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพอยางมีมาตรฐาน ทันตอเหตุการณ โดยใหถือ
เปนภาระหนาที่รวมกันของทุกภาคสวน ทุกระดับ โดยการใชมาตรการเชิงรุกที่มีธรรมาภิบาลบน
พ้ืนฐานแหงดุลยภาพทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ภายใตแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   
เปนการทํางานเชิงระบบ ทั้งดานวิชาการและการจัดการควบคูกันไป  ระบบนี้จึงไมไดหมายถึงระบบ
ควบคุมปองกันโรคในความหมายเดิม แตเปนระบบที่มุงเนนการควบคุมปจจัยที่คุกคามสุขภาพ ที่
กอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ หรือกอใหเกิดปญหาอื่นๆ   ในอดีตมักเนนที่การปองกันและควบคุมโรค อีก
ทั้งการบริหารจัดการเปนรูปแบบโครงการในแนวดิ่ง ผานกลไกของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
โดยจัดแบงจําแนกความรับผิดชอบตามธรรมชาติของโรค เชน โรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคจาก
สิ่งแวดลอม โรคจากการประกอบอาชีพ โรคจิต เปนตน แตปจจุบันระบบนี้ไดขยายความไปถึงการ
ควบคุมและปองกันปจจัยที่คุกคามสุขภาพ ไมวาจะเปนการดําเนินการเพื่อลดผลกระทบดานสุขภาพ 
จากสิ่งแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ เชื้อโรค สารเคมี รวมทั้งระบบตางๆ ในสังคมดวย  กรณี
ตัวอยางที่สําคัญ คือ กรณีไขหวัดนก ที่สงผลตอเศรษฐกิจของประเทศจากการกีดกันทางการคา โดย
การระงับการนําเขาไกสดจากประเทศไทย และสงผลทําใหมีประชาชนเสียชีวิต การปองกันและการ
ควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ จึงตองเปนการทํางานแบบประสานความรวมมือระหวาง
หนวยงาน (Intersectoral) โดยใหองคกรสวนกลางทั้งกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ สภาการวิจัยแหงชาติ องคกรธุรกิจ มหาวิทยาลัยที่เกี่ยวของ ฯลฯ  รับภาระหนาที่ทางดาน
วิชาการเพื่อติดตามความรู สถานการณของโรคทั้งในประเทศและตางประเทศ  พัฒนาและสรางเสริม
ความรูใหมใหทันกับการแกปญหาไขหวัดนก  รวมทั้งการเฝาระวังการกลายพันธุของเชื้อหวัดนก  
ตลอดจนหามาตรการที่เหมาะสมในการติดตามและประเมินผลการทํางานขององคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของ  ในขณะเดียวกันองคกรในสวนภูมิภาค  ทองถิ่น  และชุมชน ก็ตองมีการปรับบทบาทให
สามารถทํางานประสานกัน เพ่ือระดมสรรพกําลังเขามาดําเนินงานควบคุมปองกันโรคและปจจัย
สาเหตุไปพรอมๆ กัน ทั้งดานการกําหนดนโยบายสาธารณะ ดานการสุขาภิบาล ดานการคุมครอง
ผูบริโภค ดานการเฝาระวังและติดตามสถานการณ เปนตน (การสาธารณสุขไทย 2548-2550 : 339) 

 
เปาหมายของระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
• รัฐมีเอกภาพในการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพที่เชื่อมโยงและประสาน

สอดคลองกันทุกระดับ 
• ชุมชนมีความเขมแข็งและมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพใน

ระดับพ้ืนที่ 
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มาตรการในการดําเนินการ 
• ใหรัฐจัดใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ

แบบมีสวนรวมที่เชื่อมโยงและประสานสอดคลองกัน ทั้งระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับ
ทองถิ่น โดยการจัดตั้งกลไกที่ประกอบดวยหนวยงานของรัฐ องคกรภาคเอกชน องคกรทาง
วิชาการและภาคประชาสังคมในสัดสวนที่เหมาะสม  ทั้งน้ีจะตองคํานึงถึงการประสานเชื่อมโยง
กับสากล และโดยเฉพาะประเทศเพื่อนบานดวย 

• ใหรัฐสนับสนุนใหมีการกระจายอํานาจ พรอมทั้งการเสริมสรางขีดความสามารถขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ทั้งทางดานโครงสราง กําลังคน และงบประมาณใหมีความพรอมที่จะรองรับ
ภารกิจตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพที่กําหนดขึ้น 

• ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ จัดทําแผนแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวนรองรับแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ ในระดับชาติ และจังหวัด 

• ใหรัฐจัดใหมีกลไกทําหนาที่ในการพัฒนาระบบการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ ที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ เพ่ือใหเปนไปตาม
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และกฎหมายที่เกี่ยวของ 

• ใหรัฐสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีศักยภาพ ในการใชกระบวนการประเมินผลกระทบ
ตอสุขภาพในการกําหนดนโยบาย  จัดทําหรืออนุญาตใหมีการดําเนินโครงการ หรือกิจกรรมที่
อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ และติดตามใหผูดําเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชนดําเนินการดวย
ความรับผิดชอบ 

• ใหรัฐสงเสริมใหประชาชนมีการรวมตัวกันและมีสวนรวมในกระบวนการประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ เพ่ือปกปองสิทธิของชุมชนจากการดําเนินนโยบายสาธารณะ โครงการหรือกิจกรรมที่จะ
ดําเนินการในชุมชน และจัดใหมีกลไกการรับเรื่องราวรองทุกขจากประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 
และแกไขปญหาอยางทันทวงที 

• ใหรัฐเรงสงเสริมและพัฒนาระบบและกลไกการเฝาระวังของรัฐและภาคสวนตางๆ เพ่ือการ
ปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามตอสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  มีบูรณาการระหวาง
หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกันทุกระดับ 

• ใหรัฐนํามาตรการทางภาษีมาใชในการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ  เชน  
ภาษีสิ่งแวดลอม  ภาษีการนําเขาวัตถุหรือของเสียอันตราย 

• ใหรัฐพัฒนากฎหมายเพื่อการคุมครองสิทธิ และกฎหมายวิธีพิจารณาคดี หรือขอพิพาทดาน
สิ่งแวดลอมและสภาพแวดลอม รวมทั้งสรางกลไกการไกลเกลี่ยและเยียวยาชดเชยแกประชาชน
ที่ไดรับผลกระทบ และหาขอยุติในกรณีขอพิพาท 

• ใหรัฐสงเสริมใหมีการรณรงคใหขอมูลขาวสารและสรางคานิยมที่ถูกตองแกประชาชนอยาง
ตอเน่ือง รวมทั้งสงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็ง พ่ึงตนเองไดมีภูมิคุมกัน และสนับสนุนใหชุมชน
มีการเชื่อมโยงเปนเครือขายเพื่อการดําเนินชีวิต และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ปลอดภัยจากโรคและ
ปจจัยที่คุกคามสุขภาพอยางรูเทาทัน  (http://www.nationalhealth.or.th) 
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(3) ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
คําวา ระบบสุขภาพ  ระบบบริการสุขภาพ  ระบบบริการสาธารณสุข  ระบบบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข ฯลฯ  มีการใชคอนขางมากแตก็เปนการใชคําตางๆ เหลานี้ภายใตความหมายที่
หลากหลายแตกตางกัน  ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550  ไดใหความหมายของระบบ
สุขภาพ ไววา  “ระบบสุขภาพ  หมายความวา ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    
สวนคําวา ระบบสาธารณสุข  มีความหมายเกี่ยวกับ การจัดการที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสมรรถภาพ (สารานุกรมสาธารณสุข, 2531)  และ
ระบบบริการสาธารณสุข   มีความหมายวา การบริการตางๆ อันเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  
การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ   การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความ
เจ็บปวย  และการฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  (ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ  2543)   

 
ระบบบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพของประเทศไทย มีพัฒนาการจากแนวคิดที่รัฐจัด 
บริการสาธารณสุขใหแกประชาชนอยางทั่วถึงในรูปแบบของสังคมสงเคราะห  มาเปนแนวคิดทีรั่ฐเปน
ผูรับผิดชอบตอการจัดใหมีสาธารณสุขแกประชาชนโดยถวนหนา  หรือแนวคิดประกันสุขภาพแบบ
เฉลี่ยความเสี่ยง หรือแนวคิดในการพึ่งพาตนเองโดยสงเสริมการออมของประชาชน เพ่ือใหเปน
เครื่องมือนําไปสูเปาหมายที่วางไว วาประชาชนตองสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขพ้ืนฐานที่
จําเปนแกชีวิตไดอยางเทาเทียมกัน  (Universal  Coverage)  โดยแยกบทบาทชัดเจนระหวางผู
จัดบริการ และผูซ้ือบริการ เพ่ือใหมีบริการไดครอบคลุมทั่วถึงอยางเปนธรรม ทําใหการจัดการมี
ประสิทธิภาพ ควบคุมคาใชจายได และสามารถควบคุมคุณภาพไดมาตรฐาน  (การสาธารณสุขไทย 
2548-2550 : 339) 

 
ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552   จึงกําหนดหลักการสําคัญของระบบบริการ
สาธารณสุข  ไววา ตองเปนระบบที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และราคาไมแพง
มุงเนนสนับสนุนและลงทุนในบริการและเทคโนโลยีที่ใหผลตอบแทนดานสุขภาพสูง การบริการ
สาธารณสุขตองเปนไปอยางสอดคลองกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค  และรัฐควรสนับสนุนระบบ
บริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเปนมนุษยที่มุงเนนประโยชนสาธารณะเปนหลัก โดยไม
สนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มุงเนนผลประโยชนเชิงธุรกิจ    การจัดระบบบริการสาธารณสุข
ตองเอ้ือตอการมีสุขภาพดีอยางถวนหนา โดยเนนการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเน่ือง และมีการ
เชื่อมโยงการจัดบริการสาธารณสุขตางๆ เขาดวยกันเพ่ือใหเกิดการทํางานอยางรับผิดชอบรวมกัน 
ทั้งน้ีใหมุงสงเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชนมีสวนรวม และมีบทบาทในการ
จัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ  รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุนการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน
ควบคูไปดวย 
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เปาหมายของระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
• ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิไดรับการยอมรับ มีศักดิ์ศรี ไดรับความไววางใจและเปนที่พ่ึงหลัก
จากประชาชน และเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอ่ืนๆ อยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
เปนระบบบริการที่มุงสนับสนุนใหชุมชนและทองถิ่นใหมีความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ
และพ่ึงตนเองดานสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

• มีระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเปนมนุษยอยางเปนรูปธรรมในทุกระดับ ซ่ึงหมายถึง  
การบริการสาธารณสุขที่มีความเอ้ืออาทร  ความสมานฉันทระหวางบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชน โดยมุงประโยชนสุขของประชาชน  ครอบครัว ชุมชนและสังคม ตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพโดยสุจริต ปราศจากการครอบงําของผลประโยชนทางธุรกิจ 

 
มาตรการในการดําเนินการ 
• ใหรัฐสงเสริมการบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ที่จัดโดยแพทยหรือบุคลากรดานสาธารณสุขประจํา
ครอบครัว เพ่ือใหบริการครอบคลุมประชากรอยางทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท โดยสถาน
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิตองสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพและการทํางานเชิงรุกในการปองกัน
และแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนรวมกับทองถิ่น ชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของ และ
เชื่อมตอกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอ่ืนๆ โดยมีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

• ใหรัฐสงเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีศักยภาพในการรับผิดชอบการจัดบริการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฐมภูมิ รวมทั้งใหถายโอนสถานบริการสาธารณสุขแก
องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีการเตรียมการและมีการดําเนินการอยางเปนระบบและเปน
ขั้นตอน ดวยความสมัครใจและความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น บุคลากรดาน
สาธารณสุขชุมชน และการมีสวนรวมของประชาชน ทั้งน้ีใหมุงเนนประโยชนของประชาชนเปน
หลัก 

• ใหรัฐสงเสริมใหมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะ และมี
ความจํากัดในเขาถึงการบริการสาธารณสุข ไดแก  เด็ก เยาวชน สตรี ผูพิการหรือทุพพลภาพ 
ผูสูงอายุ  ผูดอยโอกาสในสังคมอยางเปนระบบครบวงจรและมีประสิทธิภาพ 

• ใหรัฐและทุกภาคสวนรวมกันพัฒนาใหเกิดระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจความเปนมนุษยอยาง
เปนรูปธรรม โดยใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดบริการสาธารณสุขใน
รูปแบบของอาสาสมัครและอ่ืนๆ และมุงเนนบริการสาธารณสุขที่มุงประโยชนสาธารณะ 

• ใหรัฐสงเสริมใหมีการรณรงคใหขอมูลขาวสาร และสรางคานิยมที่ถูกตองแกประชาชนและบุคลากร
ดานสาธารณสุขอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางความสัมพันธที่ดีบนพ้ืนฐานความเขาใจถึงขอจํากัดตางๆ 
ของการบริการสาธารณสุข และความเปนไปได อันอาจเปนเหตุใหเกิดเหตุไมพึงประสงค รวมถึง
ความรวมมือจากทุกภาคสวนเพื่อลดเหตุไมพึงประสงคและการเยียวยาปญหารวมกันอยาง
สมานฉันท 
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• รัฐไมพึงใหการสนับสนุนหรือสิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการสาธารณสุขที่มุงเนน
ผลประโยชนเชิงธุรกิจ 

• ใหรัฐจัดใหมีกลไกระดับชาติ ทําหนาที่กํากับดูแลทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข กลไก
ที่ทําหนาที่ควบคุม กํากับและพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และกลไกที่ทําหนาที่ควบคุม 
กํากับและพัฒนาการใชความรูทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่เหมาะสม รวมทั้งกลไกอ่ืนที่มี
ความจําเปนดวย   (http://www.nationalhealth.or.th) 

 
องคประกอบของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขหรือระบบบริการสุขภาพ   
แบงออกไดเปน 3 สวน ไดแก   1) ปจจัยนําเขาของระบบบริการสุขภาพ   2) การจัดบริการสุขภาพ   
และ  3) สมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ    โดยปจจัยนําเขา ประกอบดวย  กลไกการบริหาร
จัดการทรัพยากรสุขภาพและการเงินการคลังสุขภาพ  ซ่ึงสงผลตอการจัดบริการสุขภาพและ
สมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

 
ภาพที่ 3   ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา การจัดบริการ และสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ 

 
ที่มา  การสาธารณสุขไทย 2548-2550 : 249 
 

ในสวนของการควบคุมคุณภาพของการบริการสาธารณสุข  ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดยุทธศาสตรในการสงเสริมสนับสนุนการ
พัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเครือขายในระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาแตละระดับ เพ่ือสรางความมั่นใจในคุณภาพบริการใหแกผูรับบริการ ดังน้ี 
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• การพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ในสถานบริการทั้งของรัฐและเอกชนก็ไดพยายาม
ปรับปรุงมาตรฐานคุณภาพการใหบริการสุขภาพ ภายใตเกณฑการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA)  และมาตรฐาน ISO 9001 : 2000 ทั้ง
ระบบ   

• การสงเสริมคุณภาพและมาตรฐานบริการปฐมภูมิ ไดมีการจัดทํารางมาตรฐานคุณภาพบริการปฐม
ภูมิ  (Primary Care  Accrediation : PCA)  ใชในพ้ืนที่จังหวัดนํารอง 16 จังหวัด  23 เครือขาย  
โดยมุงเนนการสรางความรู ความเขาใจใหแกทีมพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิระดับเครือขายและ
จังหวัด  โดยใชกรอบแนวคิด  Malcolm  Balbridge การบูรณการมาตรฐานตางๆ การประเมิน
ตนเอง 

• การดูแลมาตรฐานบริการตามแนวทางเวชปฏิบัติบริการสาธารณสุข (Clinical Practice Guideline: 
CPG) ในกลุมโรคที่กําหนด ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และกลุมสภาวะโรคหัวใจ  
มะเร็ง และอุบัติเหตุฉุกเฉิน อยางนอย 1 โรค ในหนวยบริการและเครือขาย เพ่ือใหมีคุณภาพเปน
ที่ยอมรับของประชาชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (รายงานประจําป 2550  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ : 61, 63, 67) 

 
ฉะน้ัน ระบบบริการสาธารณสุขที่ดี จึงหมายถึง การบริการสาธารณสุขที่มีอยางพอเพียง เขาถึงได
อยางเปนธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และไมเปนการคากําไรเชิงธุรกิจที่ไมสมเหตุสมผล เปน
ระบบที่มีบริการตั้งแตการดูแลรักษาตนเอง การดูแลในระดับครอบครัว การดูแลในระดับชุมชน 
บริการฉุกเฉิน บริการระดับปฐมภูมิ บริการระดับทุติยภูมิ บริการะดับตติยภูมิ การบริการเฉพาะ
สาขาหรือเฉพาะทาง และการบริการฉุกเฉินทางการแพทย โดยมีระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
เปนหลักประกันมาตรฐานและคุณภาพบริการ  รวมทั้งมีระบบการประเมินการใชเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่ใชในการจัดบริการสาธารณสุขอยางเหมาะสม (การสาธารณสุขไทย 2548-2550 : 339) 

 
(4) ระบบการคุมครองผูบริโภค 

การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ หมายถึง การดําเนินการตางๆ ที่ทําใหประชาชนไดรับการ
คุมครองในฐานะผูบริโภคดานสุขภาพอยางปลอดภัยและเปนธรรม ตามหลักการธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552  “ผูบริโภค” หมายความถึง  ผูซ้ือ หรือ ผูไดรับบริการ หรือผูซ่ึง
ไดรับการเสนอ หรือการชักชวน เพ่ือใหซ้ือสินคา หรือรับบริการจากผูจัดใหมีซ่ึงสินคาหรือบริการหรือ
ขอมูลขาวสาร อันนําไปสูการบริโภค และหมายความรวมถึงผูใชสินคา หรือผูไดรับบริการโดยชอบ 
แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม  และระบบคุมครองผูบริโภคตองเปนไปเพื่อใหผูบริโภคไดรับการ
ปกปองและคุมครองสิทธิของผูบริโภคโดยมุงเนน 
• การสรางกระบวนการเรียนรูเพ่ือสรางเสริมศักยภาพของผูบริโภค 
• การใหขอมูลขาวสารที่เปนจริงและครบถวน เพ่ือใหผูบริโภคตัดสินใจไดอยางรูเทาทัน 
• การจัดใหมีกลไกในการเฝาระวัง ติดตาม และตรวจสอบสินคาและบรกิารในแตละระดับ 
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• การสนับสนุนการมีสวนรวมของผูบริโภค  องคกรผูบริโภค และเครือขาย เพ่ือใหไดรับสินคาและ
บริการที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย เปนธรรม อยางเทาเทียมและทั่วถึง ตลอดจนมีระบบ
การชดเชยเยียวยาที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เม่ือไดรับความเสียหาย  ทั้งน้ีตองเปนไปโดย
ปลอดจากการแทรกแซงจากอํานาจทางการเมือง ราชการ ธุรกิจ หรือการแทรกแซงอื่นใด 

 
เปาหมายของระบบการคุมครองผูบริโภค 
• ผูบริโภคตองไดรับการปกปองและคุมครองสิทธิตามที่กฎหมายบัญญัติ ตลอดจนไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหสามารถปกปองคุมครองตนเองและสังคม รวมถึงไดรับความรู และเขาถึงขอมูล
ขาวสารที่ครบถวน สมประโยชน และทราบผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภค ตลอดจน
สามารถนําความรูและขอมูลขาวสารที่ไดรับมาใชตัดสินใจไดอยางเหมาะสมและเทาทัน ผูบริโภคที่
ไดรับความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือการบริการตองไดรับการชดเชยและเยียวยาอยางมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสม และรวดเร็ว 

• เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ ผูพิการหรือทุพพลภาพ ผูดอยโอกาสในสังคมตองไดรับความคุมครอง
เปนพิเศษตามสิทธิที่กฎหมายบัญญัติ และตองไดรับโอกาสในการพัฒนาทักษะชีวิต รูเทาทันสื่อ  
มีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภค ทั้งนี้การสื่อสารใหขอมูล ตองมีความเหมาะสมตามวัย และ
สภาพของบุคคล  เขาถึงไดงาย เขาใจงาย และสามารถนําไปใชประโยชนได 

 
มาตรการในการดําเนินการ 
• ในการคุมครองผูบริโภค ใหรัฐดําเนินการดังตอไปน้ี 

- เรงรัดการจัดตั้ งองคการเพื่อการคุมครองผูบ ริโภคที่ เปนอิสระตามรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย และออกกฎหมายที่เกี่ยวกับการชดเชยเยียวยาผูเสียหายจากสินคาและ
บริการกฎหมายที่ทันตอสถานการณ และความกาวหนาของเทคโนโลยีดานสินคาและบริการ 
ตลอดจนบังคับใชกฎหมายในการคุมครองผูบริโภคอยางมีประสิทธิภาพ และใหมีกองทุนที่เปน
อิสระในการทํางานคุมครองผูบริโภคโดยไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐอยางเพียงพอ 

- สงเสริมและสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในรูปแบบของกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ  
เครือขาย และอ่ืนๆ ในการดําเนินงานเพื่อผูบริโภค และเสริมสรางความเขมแข็ง และ
กระบวนการเรียนรูใหแกผูบริโภค ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุนใหมีกลไกการคุมครองบริโภค
ภาคประชาชนในทุกจังหวัด และตองสนับสนุนใหผูประกอบธุรกิจ และสื่อมวลชนมีความ
รับผิดชอบตอสังคมและรวมดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

- สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการกําหนดนโยบาย วางแผน ติดตามและ
ตรวจสอบการดําเนินงานเพื่อผูบริโภคทั้งในระดับชาติและทองถิ่น 

- ควบคุมการจัดบริการสาธารณะใหเด็ก เยาวชน ผูพิการหรือทุพพลภาพ ผูดอยโอกาส และ
ผูสูงอายุไดเขาถึง และใชประโยชนในการดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคมภายนอกอยาง
ทั่วถึงและเปนธรรม 
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- สนับสนุนใหมีระบบการทดสอบมาตรฐานสินคาและบริการที่ประชาชนมีสวนรวม เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพ  ความคุมคา  ความปลอดภัยและผลกระทบ รวมทั้งเผยแพรสูสาธารณชนอยาง
ทั่วถึง 

- สงเสริมนโยบายและบูรณาการแนวคิดการบริโภคที่ยั่งยืนเขาไปในนโยบายสาธารณะอื่น 
ตลอดจนมีมาตรการที่สงเสริมการบริโภคที่ยั่งยืน  “การบริโภคที่ยั่งยืน” หมายความวา การ
สนองตอบตอความจําเปนของการบริโภคสินคาและบริการทั้งในปจจุบันและในอนาคต ใน
วิถีทางที่ทําใหเกิดความยั่งยืนทางเศรษฐกิจ  สังคม และสิ่งแวดลอม 

- สนับสนุนและสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการเฝาระวัง ติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลสินคาและการใหบริการ “การสรางความรูดานสุขภาพ ” หมายความวา การสราง
ความรูจากการปฏิบัติ  การจัดการความรู  การแลกเปลี่ยนเรียนรู  การสั่งสมความรู  และ
ประสบการณการศึกษาวิจัย  การสังเคราะหความรู และขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพและระบบ
สุขภาพ 

- สนับสนุนใหมีการตรวจสอบการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพตอสาธารณะ เพ่ือใหมีความ
ถูกตอง เที่ยงตรง และจัดใหมีสัดสวนของพื้นที่ในการใหความรูแกผูบริโภคอยางเหมาะสม 
รวมทั้งเนนการปลูกฝงจริยธรรมของการเปนสื่อมวลชนที่ดี และมีความรับผิดชอบตอการ
โฆษณาและการสงเสริมการขายที่สงผลกระทบตอสุขภาพ  “การเผยแพรขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ” หมายความวา  การนําเสนอขอมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพที่หนวยงานของรัฐและภาคสวน
ตางๆ จัดทําขึ้น เพ่ือเผยแพรและสื่อสารกับประชาชนดวยรูปแบบและชองทางตางๆ 

• ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนดนโยบาย  และจัดใหมีแผนงบประมาณขอบัญญัติทองถิ่น 
และกลไกในการคุมครองผูบริโภค โดยบูรณาการงานคุมครองผูบริโภคเขาไปเปนภารกิจหลัก
ของแผน โดยการมีสวนรวมของผูบริโภค 

• ใหสถาบันวิชาการ  สภาวิชาชีพ และคณะกรรมการวิชาชีพดานสาธารณสุข รวมกันสรางและ
พัฒนาระบบคุมครองผูบริโภคที่เขมแข็งและเปนธรรม รวมตรวจสอบ ประเมินและพัฒนากลไก
การคุมครองผูบริโภค โดยสงเสริมใหมีตัวแทนผูบริโภคจํานวนพอเพียงรวมเปนกรรมการใน
องคกร 

• ใหผูประกอบธุรกิจและสื่อมวลชนตางๆ  ดําเนินงานโดยตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูบริโภค
และมีความรับผิดชอบตอสังคมเปนสําคัญ มุงสนับสนุนการบริโภคที่ยั่งยืนโดยรวมกันกําหนด
และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ดีในการผลิตสินคาและบริการที่มีคุณภาพ หลักเกณฑจริยธรรมวา
ดวยการประกอบธุรกิจและการสงเสริมการขาย และควบคุมกันเองใหเปนไปตามขอกําหนด 
รวมทั้งปองกันและเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการประกอบธุรกิจโดยเร็ว 

• ในการจัดทําหนังสือสัญญาระหวางประเทศ และกฎหมายที่เกี่ยวพันมาจากหนังสือสัญญา
ระหวางประเทศตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ
ดําเนินการดังตอไปน้ี 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

1-15

- พิจารณาผลกระทบตอผูบริโภคดานสุขภาพ และสุขภาวะอยางรอบคอบและถี่ถวนตาม 
กระบวนการที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ ทั้งน้ีตองดําเนินการขอความเห็นจากองคกรผูบริโภค
และภาคประชาสังคมอยางกวางขวาง 

- สรางหลักประกันเพ่ือปกปองผลเสียหายที่จะเกิดขึ้นจากการทําหนังสือสัญญาระหวาง
ประเทศ  ตลอดจนพัฒนาและปรับปรุงกลไกรองรับผลกระทบที่เอ้ืออํานวยและไมเปน
อุปสรรคตอกระบวนการพัฒนาดานสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 

- เปดโอกาสใหมีการพิจารณาผลกระทบตอผูบริโภค โดยเฉพาะดานสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจาก 
หนังสือสัญญาระหวางประเทศภายหลังที่มีการบังคับใช  เพ่ือหาแนวทางและกลไกในการ
ชดเชยความเสียหายจากขอตกลง ตลอดจนมีการพิจารณาเปลี่ยนแปลง หรือยกเลิกขอตกลง
ในกรณีที่มีผลกระทบอยางกวางขวาง 

 
ฉะนั้น ระบบการคุมครองผูบริโภค จึงจําเปนตองมีระบบตางๆ ขึ้นมารองรับการดําเนินงานที่
ครบถวน  โดยการออกแบบระบบตางๆ เหลานี้ ตองอยูบนฐานคิดที่คํานึงถึงเรื่อง “สิทธิของ
ประชาชน”  ในขณะเดียวกันก็ตองคํานึงถึงสภาวะการอยูรวมกันในสังคมอยางสมานฉันท อันเปน
จุดเดนของสังคมไทย    นอกจากระบบตางๆ แลว การสงเสริมสนับสนุนใหเกิดระบบการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพของภาคประชาชนก็เปนสิ่งจําเปน  โดยตองเสริมสรางความเขมแข็ง 
(Empowerment)  ใหแกเครือขายองคกรภาคประชาชนที่ทํางานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  
ควบคูไปกับระบบการดําเนินงานของรัฐ เพ่ือทํางานเสริมซ่ึงกันและกัน และถวงดุลซึ่งกันและกันดวย  
(การสาธารณสุขไทย 2548-2550 : 340) 

 
 จากคํานิยามความหมาย เปาหมาย รวมถึงมาตรการในการดําเนินงานของระบบสุขภาพ ใน
ระบบสุขภาพยอยทั้ง 4 ระบบ ตามหลักการธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552  จะเห็นได
วามีการกําหนดภารกิจงานไวอยางชัดเจน  ที่หนวยงานภาครัฐทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคซึ่งเปน
หนวยงานที่มีอํานาจ หนาที่ และความรับผิดชอบตามกฎหมาย ตองดําเนินการโดยการประสานความ
รวมมือกับทั้งภาคเอกชน และภาคประชาชน  เพ่ือใหไดผลการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลบรรลุเปาหมายตามเจตนารมย ทําใหประชาชนไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล ปองกันและควบคุมโรค รวมถึงการคุมครองสิทธิดานสุขภาพอยางทั่วถึง ซ่ึงจะสงผลตอ
ความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพไทยตอไป 
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สมรรถนะทีพ่ึงประสงคของระบบสุขภาพ  
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ไดจัดทําขึ้นโดยผานกระบวนการวิเคราะห  สังเคราะห

ปญหา และแนวโนมของระบบสุขภาพไทยที่สัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมที่เปนทุนดาน
เศรษฐกิจ  สังคม ทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งในบริบทภายใน 
ประเทศและภายใตกระแสโลกาภิวัฒนที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรอบดาน  การพัฒนาระบบสุขภาพไทยได
นอมนํา “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการที่วา “สุขภาพดี
เปนผลจากสังคมดี” โดยมีภาพลักษณและคุณลักษณะที่พึงประสงค ดังน้ี 

• มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชมุชน 
• มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพในทุก

ระดับ 
• มีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง  
• มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ และคุมครอง

ผูบริโภค 
• มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 
• มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซ่ือตรง ไมโลภมากและรูจักพอ 

 
 กรอบในการศึกษาเพื่อพัฒนาดัชนีความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพในครั้งน้ี จะ
พิจารณาประเด็นสมรรถนะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพรวมเปนกรอบในการวิจัย เพ่ือที่จะนํามาใชใน
การวัดสมรรถนะของระบบสุขภาพโดยจะยึดภาพลักษณและคุณลักษณะที่พึงประสงคของระบบสุขภาพ 
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 เปนหลัก ซ่ึงครอบคลุมทั้งแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
และแนวคิดสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี แปลงไปสูการปฏิบัติเพ่ือใหบังเกิดผลที่ดีตอประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ 2 
ปญหาและอุปสรรคระบบสุขภาพ 

ในปจจุบัน 
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บทที่ 2 
ปญหาและอุปสรรคระบบสุขภาพในปจจุบัน 

 
ปญหาและอุปสรรคของระบบสุขภาพในปจจุบัน ผูวิจัยไดศึกษาในเฉพาะ 4 ระบบยอยที่เปน

ขอบเขตของการศึกษา ดังน้ี 
 

1. ปญหาของระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
กระแสความตื่นตัวและการใสใจเร่ืองสุขภาพที่คอยๆ กอตัวขึ้นอยางตอเน่ือง สวนหนึ่งเปนผลมาจาก
การตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมูชนชั้น
กลางที่ตองเผชิญกับภาวะบีบคั้นของวิถีชีวิตสมัยใหม รวมทั้งความเจ็บปวยเร้ือรังและโรคมะเร็ง 
ทางออกหนึ่ง คือ การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทยทางเลือก  ในขณะที่กระแสสุขภาพกอตัว
ทามกลางชาวบานที่ตองการหาทางออกจากปญหาสุขภาพที่เปนผลลัพธของเศรษฐกิจ และระบบการ
ผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร  ทําใหเกิดกระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพอยางที่ไม
เคยปรากฏมากอน ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ  สมุนไพร  การแพทยทางเลือก การออกกําลัง
กาย  สปา ตลอดจนการเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ ที่แพรหลายขึ้น สะทอนการเกิดจิตสํานึก
ใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ที่ถือวาสุขภาพไมใชสิ่งที่ผูกขาด หรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทาง
การแพทย  แตเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองใสใจและแสวงหา  การกอตั้งกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.)  ขึ้นดวยรายไดสวนหนึ่งจากภาษีรัฐที่ไดจากสุราและบุหร่ี  นับเปนนวัตกรรม
สําคัญที่มีไมกี่ประเทศในโลกเทานั้น ที่สามารถดําเนินการใหเกิดขึ้นได งบประมาณจากกองทุน และ
การดําเนินการของ  สสส. รวมกับองคกรภาคีและเครือขายที่กวางขวางทั้งในภาครัฐ  ภาคธุรกิจ  
ภาคสังคมและชุมชน  ทําใหงานดานการสรางเสริมสุขภาพขยายตัวและเขมแข็งขึ้น เกิดกลุมและ
ชมรมสุขภาพตางๆ มีการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  ชุมชน  สถานที่ทํางาน  ตลอดจนการรณรงค
ใหเกิดกระแสสังคมดานสุขภาพ  เชน  เรื่องอุบัติเหตุ  สุรา  บุหร่ี  การออกกําลังกาย และนําไปสูมิติ
ใหมของการสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงหากมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองจะสามารถสรางจิตสํานึก
สุขภาพใหเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวไทยได (ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง : 
ทิศทางในชวงแผนฯ 10, 2549 : 2-3)   
 
ถึงแมวาจะมีความพยายามจากทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของ องคกรภาคีเครือขาย ทั้งภาครัฐ ธุรกิจ
เอกชน และภาคสังคมและชุมชน ในการรวมมือกันสรางกระแสสังคมในการสรางเสริมสุขภาพ แตก็
ยังคงพบปญหาในดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนเอง และปญหาของระบบการสรางเสริม
สุขภาพอยูเสมอๆ  อันเปนผลมาจากวิถีการดํารงชีวิตและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป สถานการณ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ มีผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิตของประชาชน และเปนปญหา
ระดับชาติที่มีผลตอความมั่นคงดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ   
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สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  ไดทําการศึกษาภาระโรคจากปจจัยเสี่ยงของคน
ไทย พ.ศ.2542 และ พ.ศ.2547  โดยคัดเลือกปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงรวมที่กอใหเกิด
โรคหลายชนิดมาศึกษารวม 15 ปจจัย  ผลการศึกษา เม่ือจําแนกภาระโรคของเพศชายกับเพศหญิง 
พบวา การดื่มแอลกอฮอล และการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาระโรค
มากที่สุดในเพศชาย ขณะที่การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยและดัชนีมวลกายสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่
กอใหเกิดภาระโรคมากที่สุดในเพศหญิง  และปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดภาระโรคสวนใหญเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง เม่ือพิจารณาในแตละพฤติกรรม พบดังน้ี 
1.1 การบริโภคอาหาร   

แบบแผนการบริโภคอาหารของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปตามวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง และมีความ
แตกตางระหวางประชากรในเขตเมืองและชนบท  โดยประชาชนในเขตเมืองมีการบริโภค
เน้ือสัตวและไขมันเพ่ิมขึ้น แตบริโภคผัก ผลไมลดลง  เด็กวัยรุนนิยมบริโภคอาหารแนว
ตะวันตกประเภทจานดวนมากกวาอาหารทองถิ่นหรืออาหารไทย รวมถึงวิถีชีวิตที่เรงรีบมากขึ้น 
จึงมีการยายไปพึ่งอาหารพรอมปรุง อาหารกึ่งสําเร็จรูปมากขึ้น ซ่ึงมีแนวโนมพบทั้งในเขตเมือง
และชนบท เม่ือพิจารณาการใชจายเรื่องอาหาร พบวา คนกรุงเทพฯ ใชจายสําหรับอาหาร
สําเร็จรูปหรือปรุงสําเร็จ ประมาณรอยละ 50 ของการใชจายดานอาหาร ขณะที่ชนบทพบเพียง
รอยละ 20  (กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ , รายงานประจําป 2551 : 6 )  

           
1.2 การสูบบุหร่ี 

แมวาประเทศไทยจะมีกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ รวมทั้งกฎหมายคุมครองสุขภาพของผู
ไมสูบบุหร่ีแลวก็ตาม แตก็ยังคงมีผูที่สูบบุหร่ีอยูเปนจํานวนมาก ใน พ.ศ. 2549  พบวา คนไทย
บริโภคบุหร่ีทั้งสิ้น 36,367 ลานมวน  โดยมีการบริโภคบุหร่ีเฉลี่ยคนละประมาณ 87.6 ซอง/ป  
โดยผูสูบบุหร่ีเปนประจําทั้งชายและหญิงมีอัตราเพิ่มขึ้น  กลุมที่สูบเปนประจํามากที่สุด ไดแก 
ประชากรอายุ 41 – 59 ป  รองลงมา คือ 25 – 40  ป   แตเม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการสูบบุหร่ี  ในชวงป พ.ศ. 2549 – 2550  พบวากลุมเยาวชน  อายุ 15 – 24  ป  มีอัตรา
การสูบบุหร่ีเพ่ิมขึ้นทั้งชายและหญิง แสดงใหเห็นวา บุหร่ีไดแพรหลายไปยังกลุมเยาวชนเพิ่ม
มากขึ้น  ประชากรกลุมวัยรุนเปนกลุมเสี่ยงและเปนกลุมนักสูบหนาใหมที่ตองเฝาระวังมากที่สุด  
ในดานฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูบบุหร่ี พบวากลุมผูมีฐานะยากจนสูบบุหร่ีมากกวาผูมีฐานะ
รํ่ารวย  (กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, รายงานประจําป 2551 : 4 )  

 
ในแตละปคนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ปละประมาณ  42,000 คน หรือวันละ  
115 คน หรือชั่วโมงละ 6 คน  ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวา  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุ
ใหเกิดโรคราย  โดยพบวา รอยละ 90 ของผูชายที่ปวยเปนมะเร็งปอด   รอยละ 82 ของผูปวย
มะเร็งกลองเสียง  และรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร ลวนมีสาเหตุมาจากการสูบ
บุหร่ีทั้งสิ้น  (การสาธารณสุขไทย 2548-2550 : 118) 
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1.3 การดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
การบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลในประเทศไทย  พบวา มีภาระโรคจากการบริโภคเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล เปนอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 2 ในเพศหญิง  โดยในทศวรรษที่ผานมา 
คนไทยมีแนวโนมบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้น จนกระทั่งวิกฤตเศรษฐกิจปริมาณ
การบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล จึงมีแนวโนมลดลงจาก 1,689.8 ลานลิตร ในป พ.ศ.2541 
เปน 1,340.9 ลานลิตร ในป พ.ศ.2542  อยางไรก็ตามเมื่อเศรษฐกิจฟนตัวในป พ.ศ.2549  การ
บริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  กลับเพ่ิมสูงขึ้น เปน 2,479.70  ลานลิตร  เม่ือเปรียบเทียบกับ
ประเทศทั่วโลกจากขอมูลขององคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO)  ไดคํานวณ
การบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวตอปของประชากร พบวา  ในป พ.ศ.2543  
คนไทยบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลสูงเปนอันดับที่ 5 ของโลก  เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ
ฝรั่งเศส  สหรัฐอเมริกา  ญ่ีปุน และฟลิปปนส (การสาธารณสุขไทย 2548 - 2550 : 124-125) 

 
1.4 อุบัติเหตุจากการขับขี่ยานพาหนะ  

ผลจากการสํารวจการใชเข็มขัดนิรภัยของผูขับขี่รถยนตทุกประเภท พบวา แมจะมีกฎหมาย
บังคับใหผูขับหรือผูโดยสารรถยนตตองคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง  แตกลับพบวา มีผูใชเข็มขัด
นิรภัยทุกครั้งที่ขับรถลดลงจากรอยละ 35.8 ใน พ.ศ. 2539 เหลือเพียงรอยละ 31.3 ใน พ.ศ. 
2549  สําหรับการสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งของประชาชนขณะขับขี่รถจักรยานยนตมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง เชนเดียวกับการคาดเข็มขัดนิรภัย  กลาวคือ มีอัตราการสวมหมวก
นิรภัยทุกครั้งขณะขับขี่ลดลงจากรอยละ  29.0  ใน พ.ศ. 2539  ซ่ึงเปนปที่มีการประกาศใชพระ
ราชกฤษฎีกาหมวกนิรภัยในประเทศไทยเปนครั้งแรกเปนรอยละ 18.6 ใน พ.ศ. 2549  การขับ
รถภายหลังการดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมมึนเมา เปนปจจัยหน่ึงที่กอใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจร  
แมวาประเทศไทยไดมีการรณรงค รวมทั้งมีกฎหมายควบคุมหามมิใหผูที่ด่ืมสุรา จนมีปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดสูงกวาที่กําหนดขับรถแลวก็ตาม  แตก็ยังคงพบ สัดสวนของประชากรที่ขับ
รถภายหลังด่ืมสุรา เพ่ิมขึ้นประมาณรอยละ 30  หรือเพ่ิมจากรอยละ  40.5  ใน พ.ศ.2544 เปน
รอยละ 41.1 ใน พ.ศ. 2549  โดยเปนชายในสัดสวนที่สูงกวาหญิงกวา 2 เทา  (การสาธารณสุข
ไทย 2548-2550 : 145,  147) 

 
1.5 การออกกําลังกาย 

ผลสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ในระยะ เวลา 5  ป  ระหวาง พ.ศ. 2547 – 2550   
จํานวนประชากรไทยวัย 11 ปขึ้นไป ที่ออกกําลังกายเพิ่มขึ้นจากรอยละ 29.2  เปนรอยละ 29.6   
อยางไรก็ตามเมื่อวิเคราะหขอมูลตามชวงวัย พบวา คนไทยในแตละชวงวัย  ยังมีอัตราสวนของ
ผูที่ออกกําลังกายมากนอยแตกตางกัน โดยเยาวชนอายุ 11-14 ป มีอัตราการออกกําลังกาย
สูงสุดคือ รอยละ 73.1 ของกลุมประชากรในชวงวัยน้ีทั้งหมด  ขณะที่ประชากรวัย 15–24 ป  
ออกกําลังกายมาเปนอันดับที่สองคือ รอยละ 45.4  อันดับที่สาม คือ กลุมผูสูงอายุวัย 60 ปขึ้น
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ไป ออกกําลังกายรอยละ 28  ขณะที่ประชากรวัยทํางานอายุ 25 – 59  ป มีอัตราการออกกําลัง
กายนอยที่สุดเพียงรอยละ 19.7 เทานั้น (กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, รายงาน
ประจําป 2551 : 5 )  

 
ดานสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการออกกําลังกาย พบวา มีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง   โดยปจจุบันมีสนามกีฬาที่มีความพรอมและมีมาตรฐานอยูในระดับที่สามารถจัดการ
แขงขันกีฬานานาชาติไดครบทั้ง 76 จังหวัด   นอกจากนี้ยังมีสถานที่ในละแวกชุมชนที่พรอม
สําหรับออกกําลังกายกระจายทั่วประเทศอีกหลายรูปแบบ ไดแก  ลานกีฬา  50,768 แหง   
สถานที่พักผอนและสวนสาธารณะ 12,880 แหง  อีกทั้งปจจุบัน สถานศึกษาและหนวยราชการ
ทุกแหงยังมีนโยบายเปดใหชุมชนเขาใชสนามกีฬาเพื่อออกกําลังกายได (กองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ , รายงานประจําป 2551 : 5 )  

 
1.6 พฤติกรรมทางเพศ 

ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการแพรระบาดของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ   โดยเฉพาะการติดเชื้อเอดส และจากการรณรงคที่ผานมาทําให
ประชาชนระมัดระวังตนเองในการเที่ยวหญิงขายบริการมากขึ้น จึงทําใหอัตราการใชถุงยาง
อนามัยในหญิงขายบริการมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 25 ใน พ.ศ. 2532  เปนรอยละ 97.9  
ใน พ.ศ. 2549  แตอยางไรก็ตามกลับพบวา ประชาชนมีเพศสัมพันธกับคูนอนอ่ืนที่มิใชหญิง
ขายบริการมากขึ้น  โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่ มีเพศสัมพันธครั้งแรกที่เร็วขึ้น และเปน
พฤติกรรมที่ไมปลอดภัย  (การสาธารณสุขไทย 2548-2550: 148 - 149 ) และมีขอมูลบงชี้วา
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายใหมในกลุมเยาวชนมีแนวโนมสูงขึ้น 
เน่ืองจากมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกัน (กองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ , รายงานประจําป 2551 : 6 ) 
 

2. ปญหาของระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
2.1 สถานการณปญหาและการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา (Epidemiological Transition) 

สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ  หากพิจารณาสาเหตุการปวยและการตายที่สําคัญ
ในสังคมไทยจะเห็นไดอยางชัดเจนถึงระบาดวิทยาสามแบบที่ปรากฎซอนทับกัน  ไดแก การ
ดํารงอยูของโรคในกลุมที่เกี่ยวของกับความยากจน เชน ภาวะโภชนาการพรอง  โรคติดเชื้อ
ทางเดินอาหาร อาหารเปนพิษ รวมทั้งโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ที่ยังเปนความเจ็บปวยที่พบ
บอยแมไมไดทําใหเสียชีวิตก็ตาม โรคกลุมน้ีถือเปนระบาดวิทยาชวงที่หน่ึงในวิวัฒนาการของ
สังคมมนุษยที่เกิดจากการหยุดการอพยพยายถิ่น มาเปนการตั้งรกรากเปนชุมชนอยูเปนหลัก
แหลง ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล ไดทําใหเกิดอุบัติการณของกลุมโรคติดเชื้อ
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ในสังคมกอนสมัยใหม   กลุมโรคดังกลาวยังปรากฎในสังคมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่ และกลุมคน
ที่ดอยโอกาส  เชน  คนยากจน  ชนกลุมนอย  แรงงานตางดาว หรือแรงงานอพยพ  
 
ในขณะเดียวกัน ในสังคมไทยก็มีกลุมโรคที่ เกิดเปนการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา 
(Epidemiological Transition) ชวงที่สอง ซ่ึงเกี่ยวของกับการพัฒนาสูความทันสมัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภค ไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหตุ เปนตน  ซ่ึงโรคกลุมน้ีเปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับตนๆ 
ในปจจุบัน (ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง : ทิศทางในชวงแผน ฯ 10 , 2549  : 30)   เม่ือ
พิจารณาสาเหตุการปวย  ผลจากการสํารวจภาวะการเจ็บปวยของประชาชน ระหวาง พ.ศ. 
2534 – 2549  ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  พบวา  ประชาชนเจ็บปวยดวยภาวะของโรคที่
เกี่ยวของกับทางเดินหายใจ เปนอันดับแรก  รองลงมาคือ  โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็นกระดูก
และขอ  และโรคระบบทางเดินอาหาร ตามลําดับ  แตอยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงแนวโนมการ
เจ็บปวยของประชาชน พบวา ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคของตอมไร
ทอ  โรคภูมิแพและโรคระบบประสาทจิตเวช  มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น  (การสาธารณสุขไทย 2548-
2550 : 164 ) 

 
2.2 โรคไรพรมแดน  โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 

นอกจากนี้ สังคมไทยยังเผชิญกับกลุมโรคที่เกี่ยวกับระบาดวิทยาชวงที่ 3  ซ่ึงเปนโรคที่เกิดและ
แพรระบาดไปอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัฒน ที่มีการเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคาและ
บริการ ทุน และขอมูลขาวสารอยางรวดเร็ว โรคในกลุมน้ีไดแก โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
ไมวาจะเปน โรคไขหวัดนก  โรคซารส (SARS)  โรคทางเดินหายใจและปอดอักเสบรุนแรงเปน
โรคติดตออุบัติใหม โรครายชนิดใหมๆ ไมวาจะเปน โรควัวบา ไวรัสอีโบลา ไวรัสที่ทําใหเกิดไข
และเลือดไหลไมหยุด  โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009  ซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัส H1N1   
 

2.3 วิกฤตสิ่งแวดลอมและความเสื่อมโทรมทางธรรมชาต ิ  
ปจจัยที่สําคัญที่คุกคามตอสุขภาพที่ตองคํานึงถึงอีกประการหนึ่ง  คือ  สภาวะวิกฤตสิ่งแวดลอม
และความเสื่อมโทรมทางธรรมชาติ  ซ่ึงการเสื่อมโทรมอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมและ
ธรรมชาติที่ถูกทําลาย เกิดจากการพัฒนาที่มุงการเติบโตทางเศรษฐกิจ ทําใหมีการใชทรัพยากร
ที่สิ้นเปลือง โดยละเลยผลกระทบตอระบบนิเวศ ทําลายความหลากหลายทางชีวภาพ ทําให
อัตราการสูญพันธุของสัตวและพันธุพืชเพ่ิมขึ้น ไมวาจะเปนการตัดไมทําลายปา การเสื่อมโทรม
ของปาชายเลนจากการทํานากุง  การทําประมงดวยเรือปนไฟและอวนรุนที่ทําลายพันธุปลาและ
ระบบนิเวศชายฝง การใหสัมปทานหินและหินแร หรือการตัดถนนเขาไปในเขตปาที่อุดม
สมบูรณ  การเสียสมดุลของระบบนิเวศไดกอใหเกิดผลกระทบที่เปนภัยธรรมชาติ เชน  
แผนดินไหว  ฝนแลง  นํ้าทวม  ดินโคลนถลม  พายุตางๆ ที่นับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น   
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ในขณะเดียวกัน การเกษตรและอุตสาหกรรมก็ไดกอใหเกิดผลกระทบดานสิ่งแวดลอมอยางใหญ
หลวง  การสูญเสียหนาดินจากการทําการเกษตรสมัยใหม  การใชสารเคมีทางการเกษตร เชน 
ปุยเคมี ยาฆาแมลง สารพิษสําหรับฆาวัชพืช ตลอดจนสารเคมีเพ่ือเรงผลผลิต และรักษาสภาพ
ผลผลิตทางการเกษตรใหดูสดนาน ทําใหพ้ืนดินเต็มไปดวยสารพิษสงผลกระทบตอชีวิตและ
ระบบนิเวศ  ในดานอุตสาหกรรมไดกอใหเกิดมลภาวะทั้งดานน้ํา อากาศ เสียง กลิ่น และขยะที่
เปนพิษ ขยะอิเล็กทรอนิกส และสารพิษที่กําจัดยากถูกสงมาทิ้งในประเทศไทย อีกทั้งขยะและ
สิ่งปฏิกูลจากการขยายตัวของเมืองที่ไมสามารถหาที่ฝงกลบทําลายได กลายเปนปญหาเรื้อรังที่
ยากแกการแกไข 
 

2.4 โรคจากการประกอบอาชีพ   
ผลกระทบจากภาคเกษตรและอุตสาหกรรมที่สงผลตอสุขภาพของประชาชน ทําใหเกิดโรค
ตางๆ  เชน  โรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืช  โรคซิลิโคสิส (โรคปอดจากฝุนหิน) โรคบิสสิโนสิส  
(ฝุนฝาย)  ในคนงานโรงงานสิ่งทอ  โรคพิษตะกั่ว  จากการดําเนินการของสถานประกอบการที่
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคพิษตะกั่วสูงมาก เชน โรงงานแบตเตอรี่  โรงถลุงแร  เหมืองตะกั่ว 
และโรงหลอมตะกั่ว  ความเสี่ยงจากสารทําละลายอินทรีย ซ่ึงสารเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพ  
3  ประการ  คือ   1) กอใหเกิดอุบัติภัย  2) กอใหเกิดการเจ็บปวย   3) กอใหเกิดเหตุ (การ
สาธารณสุขไทย 2548-2550 : 222 - 224 )   

 
2.5 ผลกระทบตอสุขภาพประชาชนทั่วไป      

นอกจากผลกระทบตอคนทํางานในสถานประกอบการที่เกี่ยวของแลว ยังมีการตกคางและสะสม
ของสารเคมี และการปลอยสารพิษ กาซพิษตางๆ สูแหลงนํ้า อากาศ  และปนเปอนในดิน สงผล
กระทบตอสุขภาพของประชาชนทั่วไป  เชน  การปนเปอนแรตะกั่วในลําหวยคลิตี้  อําเภอทอง
ผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  การปนเปอนสารแคดเมียมในพื้นที่อําเภอแมสอด  จังหวัดตาก  
มลภาวะทางอากาศ อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง  อากาศเปนพิษบริเวณโดยรอบนิคม
อุตสาหกรรมมาบตาพุด   
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3. ปญหาของระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
ระบบบริการสาธารณสุขของไทย แมจะมีพัฒนาการเรื่อยมาในดานการเพิ่มศักยภาพของการ
ใหบริการ แตก็ยังคงมีปญหาที่สงผลตอระบบการใหบริการในหลายๆ ดานซึ่งกระทบตอประสิทธิภาพ 
คุณภาพและความเปนธรรมในการไดรับบริการ ซ่ึงมีประเด็นปญหาที่ควรนํามาพิจารณา ดังน้ี   
3.1 กําลังคนดานสุขภาพ 

กําลังคนดานสุขภาพนับวาเปนปจจัยนําเขาที่สําคัญอยางยิ่งตอระบบบริการสุขภาพ  ที่ผานมามี
การผลิตบุคลากรสุขภาพอยางตอเน่ือง ทําใหมีจํานวนเพิ่มขึ้นและกระจายไปยังสถานบริการ
ระดับตาง ๆ  แตอยางไรก็ดีก็ยังคงประสบปญหาการขาดแคลนบุคลากรเมื่อเทียบกับมาตรฐาน
ที่ควรจะเปน โดยเฉพาะการลาออกจากราชการของแพทยไปสูภาคเอกชน หรือเปลี่ยนไป
ประกอบอาชีพอ่ืน  พบวา ในป พ.ศ. 2549 สัดสวนการสูญเสียสิทธิเม่ือเทียบกับแพทยจบใหม
บรรจุเขารับราชการ มีอัตราการสูญเสียสุทธิ รอยละ  56.1  (สํานักบริหารกลาง  สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  ในดานการกระจายตัวของบุคลากรสุขภาพ พบวา  ทุกประเภท
สวนใหญยังกระจุกตัวอยูในเขตภาคกลางและกรุงเทพ ฯ รองลงมา คือ ภาคใตและภาคเหนือ  
สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราสวนประชากรตอบุคลากรสุขภาพทุกประเภทสูงที่สุด  
โดยอัตราสวนแพทย และทันตแพทย ตอประชากรระหวางกรุงเทพมหานครและภาคอีสาน
ตางกันประมาณ 8 และ 16 เทาตามลําดับ  ปญหาการกระจายตัวของบุคลากรดังกลาวนี้  
สงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ  แมวารัฐมีพันธกิจที่
ตองจัดบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพใหประชาชนทุกคนอยางเปนธรรม แตการ
สนับสนุนงบประมาณของรัฐหรือจากสวนงานตางๆ ยังไมใหความสําคัญกับบริการสาธารณสุข
ขั้นพ้ืนฐานเทาที่ควร สําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย ซ่ึงถือวาเปนบุคลากรสุขภาพที่ใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด พบวา ป พ.ศ. 2549   สถานีอนามัยรอยละ 70  มีจํานวนบุคคลากรต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน ทําใหการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเปนไปอยางไมทั่วถึงและขาดคุณภาพ  
(รายงานการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร)   
 

3.2 สถานบริการสุขภาพ 
สถานบริการสาธารณสุข  มีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ในระบบบริการสุขภาพของไทย เน่ืองจาก
เปนผูจัดบริการใหประชาชนในทองถิ่นตางๆ สามารถเขาถึงและใชบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่หางไกล การใชบริการของประชาชนสวนใหญยังเปนการใชบริการที่
ระดับสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใชบริการผูปวยนอกของ
ภาครัฐ ในดานความเทาเทียมกันในการกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาคตางๆ  ยังคงมีความ
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับศักยภาพทางเศรษฐกิจสังคมของพื้นที่ โดยเฉพาะการตั้งโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงในกรุงเทพมหานครมีสัดสวนเปน 2 ใน 3 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ทําใหเกิดความ
แตกตางของการกระจายสถานบริการสาธารณสุขระหวางภูมิภาค ซ่ึงอาจจะสะทอนถึงความไม
เสมอภาคของการเขาถึงบริการ (รายงานสุขภาพคนไทย 2552 : 10) 
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3.3 เทคโนโลยีทางสุขภาพ 
ประเทศไทยนําเขาเทคโนโลยีทางการแพทย  ในป  พ.ศ. 2548  ถึง 15,799 ลานบาท เพ่ือชวย
ในการปองกันและวินิจฉัยโรค แตโอกาสในการเขาถึงเทคโนโลยีทางการแพทยยังคงกระจุกตัว
ในเมืองหลวงและพ้ืนที่มีความเจริญ เทคโนโลยีทางสุขภาพที่สําคัญไดแก ยาและเวชภัณฑ  
รวมทั้งเคร่ืองมือในการตรวจวิ นิจฉัยโรค และเครื่องมือในการรักษาโรค  ซ่ึงมีความ
เจริญกาวหนาและเติบโตอยางรวดเร็ว เน่ืองจากพัฒนาการของตัวเทคโนโลยีเองและความ
ตองการของผูบริโภค ทั้งในสวนของผูใหบริการและผูรับบริการที่ตองการใหบริการและไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และไดผล จึงทําใหระบบบริการมีการพัฒนาและ
นําเขาเทคโนโลยีมาใชในระบบบริการเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง  

 
3.4 รายจายดานสุขภาพ 

ในชวงทศวรรษที่ผานมารายจายเพื่อสุขภาพของประเทศไทย (health expenditure) มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว หากคิดเปนคาใชจายตอหัวประชากรเพิ่มขึ้นจาก 545 บาทใน พ.ศ.2543 
เปน  6,994 บาท ใน พ.ศ. 2548  หรือเพ่ิม 12.8 เทาในมูลคาปจจุบัน  หากคิดเปนรอยละของ
ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product - GDP) จะเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
3.8 ของผลผลิตมวลรวมภายในประเทศใน พ.ศ.2523 เปนรอยละ 6.1 ใน พ.ศ.2548  และ
พบวาคาใชจายดานสุขภาพของประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาอัตราเพิ่มของผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศ  โดยเฉลี่ยรอยละ 7.7 ตอป ขณะที่ผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศมีอัตรา
เพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 5.7  ตอป รายจายดานสุขภาพสวนใหญเปนไปเพ่ือการรักษาพยาบาล  
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รายไดประชาชาติของไทย พ.ศ. 
2494 – พ.ศ. 2548)    
 

3.5 การเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
การดําเนินตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพ
อยางเปนธรรมและทั่วถึงมากขึ้น แตยังมีปญหาการจัดสรรงบประมาณใหแกสถานพยาบาล 
โดยการคํานวณอัตราเหมาจายรายหัวต่ํากวาตนทุนที่แทจริง ทําใหงบประมาณที่ไดรับจัดสรร
ไมเพียงพอ  ทําใหสถานพยาบาลจํานวนมากอยูในสภาพมีหน้ีสินแบกรับภาระทางการเงินและ
ขาดสภาพคลองทางการเงิน ซ่ึงจะเปนภาระงบประมาณคาใชจายดานสาธารณสุขของรัฐบาล
ตอไปในอนาคต และจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของครัวเรือนทั่วประเทศในป 2550 
พบวา มีประชากรประมาณรอยละ 3.5 หรือประมาณ 2.2 ลานคน ที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ 
การขาดโอกาสในการเขาถึงและไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานของประชากรกลุมน้ีได
กอใหเกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยบางประเภท ตัวอยางเชน โรคมาลาเรีย หรือโรควัณ
โรคชนิดที่มีการดื้อยา โรคอุบัติใหม อุบัติซํ้า ซ่ึงหากละเลยหรือเพิกเฉย อาจสงผลกระทบเชิง
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ลบตอสุขภาพของประชากรในประเทศจากการแพรกระจายโรคและความเจ็บปวยเหลานั้นไปสู
ผูอ่ืนได (แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ยุทธศาสตรสุขภาพพอเพียง, 2550)   

 
นอกจากนี้ยังมีความไมเสมอภาคระหวางกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ ในสวนของประชาชนที่
มีหลักประกันสุขภาพที่จัดโดยรัฐโครงการตางๆ พบวา รัฐจัดงบประมาณสนับสนุนใหโครงการ
ประกันสุขภาพแตละโครงการแตกตางกันอยางมาก ทําใหสถานพยาบาลมีแรงจูงใจที่จะ
ใหบริการประชาชนแตละโครงการแตกตางกัน ประชาชนที่อยูในโครงการที่ไดรับงบสนับสนุน
จากรัฐนอย มีโอกาสที่จะไดรับบริการที่ไมมีคุณภาพ หรือถูกปฏิเสธการใหบริการในบางครั้ง 

 
3.6 ประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ 

การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล  วิเคราะหจากอัตราสวนผูปวยในตอผูปวยนอก หาก
พิจารณาในมุมของประสิทธิภาพแลว หากผูปวยมีความจําเปนทางสุขภาพที่เทากัน การรับไว
เปนผูปวยในที่มากกวาจะสะทอนประสิทธิภาพที่ต่ํา เน่ืองจากการรับไวรักษาเปนผูปวยในจะใช
ทรัพยากรและเกิดคาใชจายสุขภาพที่สูงกวา (แตก็ตองคํานึงถึงความรุนแรงของโรคของผูปวย
นอกดวย) จากขอมูลการสํารวจทรัพยากรสุขภาพ พบวาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีอัตราการรับไวรักษาเปนผูปวยในตอผูปวยนอกที่สูงที่สุด โดยสูงสุดที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผูปวยในก็ชวยสะทอนประสิทธิภาพ
ของการรักษาผูปวยไดในระดับหน่ึง หากผูปวยมีความรุนแรงของโรคเทากัน  ซ่ึงพบวา  
โรงพยาบาลเอกชน มีวันนอนเฉลี่ยต่ําสุด คือ  3  วัน  ในขณะที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีวันนอนเฉลี่ยสูงสุดประมาณ  6-7  วัน ใน พ.ศ. 2548  
(การสาธารณสุขไทย 2548-2550 :  321-322 ) 

 
3.7 ความเปนธรรมของบริการสุขภาพ 

ความเปนธรรมของการใชบริการสุขภาพ   โอกาสในการเลือกใชบริการระหวางระดับเศรษฐกิจ
สังคมมีความแตกตางกัน  จากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548 – 2549  
พบวา กลุมที่ยากจนที่สุด มีการเลือกใชบริการสถานีอนามัยสูงที่สุด (ประมาณรอยละ 35 – 40)  
ในขณะกลุมที่รวยที่สุดใชโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด ถึงรอยละ 56.2 ในป พ.ศ. 2549    
ลักษณะความแตกตางของการเลือกใชบริการ อาจสงผลตอคุณภาพบริการที่ไดรับตาม
ศักยภาพของสถานพยาบาล  ซ่ึงจะสงผลกระทบมากหารการเจ็บปวยนั้นตองรักษาใน
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูง การใชบริการที่ตองนอนรักษาในโรงพยาบาลมีลักษณะ
คลายคลึงกัน  คือ กลุมที่ยากจนที่สุดนอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด  ในขณะกลุมที่
รวยที่สุดมีโอกาสนอนรักษาในโรงพยาบาลเอกชนมากที่สุด (การสาธารณสุขไทย 2548-2550 :  
325-326, 328 ) 
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4. ปญหาของระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เปนงานที่มีความสําคัญเพ่ิมขึ้นอยางมากในปจจุบันเพ่ือให
ประชาชนไดรับการดูแลดานสุขภาพอยางปลอดภัยและเปนธรรม และมีระบบตางๆ ที่เกี่ยวของ
รองรับการดําเนินงาน ที่ตั้งอยูบนฐานคิดที่คํานึงถึงเรื่องสิทธิของประชาชน  การสนับสนุนใหเกิด
ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพภาคประชาชนก็เปนสิ่งจําเปนที่จะชวยทํางานควบคูไปกับ
ภาครัฐวาจะเปนการคุมครองผูบริโภคดานอาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องสําอาง เครื่องมือแพทยฯ  
4.1 ดานความปลอดภัย      

คนไทยยังใหความสําคัญนอยกับความปลอดภัยในการบริโภคอาหาร แมจะมีการกําหนดใหมี
การควบคุมคุณภาพ ความสะอาด ปลอดภัยโดยการใชสัญลักษณ ฉลากอาหารปลอดภัย  ไมวา  
ตราสัญลักษณ “อาหารปลอดภัย  Food Safety”   ตราสัญลักษณ “อาหารสะอาด รสชาติอรอย 
Clean Food Good Taste”  และ ตราสัญลักษณ “เครื่องหมาย อย.”  จากการสํารวจพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของสํานักงานสถิติแหงชาติ ใน พ.ศ. 2548  พบวาเมื่อพิจารณาถึงการดูตรา
สัญลักษณแหงความปลอดภัยกอนตัดสินใจเลือกซื้ออาหาร ประชาชนรอยละ 26.8  ดูกอนการ
ตัดสินใจซื้อทุกครั้ง   รอยละ  37.1  ดูกอนการตัดสินใจซื้อบางครั้ง  และรอยละ 21.7 ซ้ือโดยไม
เคยดูตราสัญลักษณเลย  (สถานการณสุขภาพไทย,  มีนาคม  2552  : 18) 

 
4.2 ดานการตรวจสอบคุณภาพ     

จากการตรวจพบสารเมลามีนปลอมปนในนมซึ่งมีตนทางการผลิตอยูที่ประเทศจีน  ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ทําใหเด็กทารกจีนจํานวนมากลมปวยดวยโรคนิ่วในไต สาเหตุจากผูผลิตนํ้านมดิบใน
ประเทศจีนเพ่ิมปริมาณน้ํานมดิบดวยการเติมนํ้า แลวเติมสารเมลามีนซ่ึงมีไนโตรเจนเปน
สวนประกอบสําคัญลงไป เพ่ือใหไดผลวิเคราะหวาเปนน้ํานมดิบที่มีโปรตีนอยูในเกณฑ
มาตรฐานและผานการตรวจสอบคุณภาพ  

 
4.3 ดานการโฆษณา เผยแพรขอมูลขาวสาร      

การปฏิวัติของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร ไดทําใหการเขาถึงขอมูลขาวสาร
เกี ่ยวกับสุขภาพเปนไปอยางไมเคยเปนมากอน แตในขณะเดียวกันก็มีขยะขอมูลที่ไมมี
คุณภาพหรือเปนการอวดอางความรูตางๆ รวมทั้งการแสวงหาผลประโยชนดวยกลวิธีการ
หลอกลวงที่ซับซอน  มีการจําหนายยาควบคุมพิเศษและผลิตภัณฑอันตรายตางๆ ผานการ
ซ้ือขายทางอินเทอรเน็ต  มีการโฆษณาชวนเชื่อที่เกินจริง นอกจากนี้ยังพบวาการโฆษณาที่
นําเสนอความจริงเพียงบางสวน เพ่ือใหผูบริโภคเขาใจผิดเกี่ยวกับคุณภาพ มาตรฐานของสินคา  
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4.4 ดานการบังคับใชกฎหมาย    
เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานเศรษฐกิจสังคม  ที่มีผลตอปญหาสุขภาพอนามัย  จึง
เกิดความรวมมือจากหลายหนวยงานทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคประชาชน  ที่ชวยกัน
สนับสนุน ผลักดันใหมีการประกาศใชกฎหมายใหม ปรับปรุงแกไขกฎหมายเดิมเปนจํานวนมาก  
ซ่ึงบางเรื่องก็ไมไดรับการสนับสนุนจากกลุมทุนที่เสียผลประโยชน รวมทั้งหนวยงานภาครัฐที่
ควรจะไดดําเนินการอยางจริงจังตอเน่ือง  

 
จากปญหาของระบบสุขภาพยอยทั้ง 4 ระบบ ที่กลาวมาทั้งหมด สวนใหญเปนปญหาที่พบ 

จากในสวนของภาครัฐ   ไมวาจะเปนดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและควบคุมปจจัย
คุกคาม  การบริการสาธารณสุข  และการคุมครองผูบริโภค  ซ่ึงเปนปญหาที่หนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร มูลนิธิตางๆ พยายามที่จะดําเนินการปรับปรุงแกไข เพ่ือใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการที่แทจริงของประชาชนทุกระดับไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม   ประเด็นปญหา
ตางๆ เหลานี้มีความเชื่อมโยงกัน ฉะน้ันการปรับปรุงแกไขตองดําเนินการในทุกๆ ดานไปพรอมๆกัน ไม
มุงเพียงประเด็นใดประเด็นหน่ึงเทานั้น  แตถึงอยางนั้นก็ตาม การที่จะดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของระบบสุขภาพพอเพียงตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 ใหไดน้ัน  การไดทราบถึงความ
ตองการที่แทจริงของประชาชนก็เปนอีกวิธีการหนึ่ง ที่ชวยใหการดําเนินการดังกลาว เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนตองมีความรู ความเขาใจในประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
ตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความพึงพอใจ มีการยอมรับในรูปแบบ วิธีการ
ดําเนินงานที่ไดรับคําแนะนํา จนสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง ครอบครัว  ชุมชน และสังคม
ตอไปได สงผลใหเกิดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพของไทย ตอไป 

 
 

 



 
 
 

บทที่ 3 
กรอบธรรมาภบิาล 
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บทที่ 3 
กรอบธรรมาภิบาล 

 
ประเด็นที่จะกลาวจากนี้จะเปนประโยชนตอการกําหนดนิยามและความหมายของการจัดการ

บริหารที่ดีหรือธรรมาภิบาล ซ่ึงมีผู ใชคําที่แตกตางกันอยางหลากหลายแตความหมายสอดคลองกัน 
รวมทั้งมีการกําหนดประเด็นที่แตกตางกันเชนกัน 

 
ความสําคัญของธรรมาภิบาล 

ประเทศไทยมีความตื่นตัวสนใจเรื่องธรรมาภิบาลอยางมากตั้งแตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทยพุทธศักราช 2540 มีผลบังคับใช  นอกจากนี้วิกฤติเศรษฐกิจก็มีสวนทําใหความสนใจเกี่ยวกับ     
ธรรมาภิบาลมีมากยิ่งขึ้น เปนที่เชื่อกันวาหากประเทศไทยมีการนําหลักธรรมาภิบาลไปปรับใชกับการ
ปฎิบัติงานภาคราชการ เอกชน และประชาชนแลว จะทําใหประเทศมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ดี เกิด
ความเปนธรรมในดานสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง และมีการพัฒนาอยางยั่งยืน 

 
อยางไรก็ตาม ประเทศไทยในปจจุบันยังมีปญหานานัปการที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนาไปสูการ

มีธรรมาภิบาลอยางแทจริง เชน วัฒนธรรมระบบอุปถัมภ กลุมอิทธิพล และกลุมผลประโยชนตางๆ ที่ตอง
การรักษาสถานภาพดั้งเดิมไว นอกจากความพยายามของนักวิชาการผูรูและผูสนใจที่เกี่ยวของแลว    
องคกรระหวางประเทศจัดวามีบทบาทในการผลักดันใหเกิดธรรมาภิบาล และการปฏิรูปองคกรของรัฐได
ดังเชน ธนาคารโลกมีบทบาทในการจัดการบริหารการใชจายของภาครัฐและการปฏิรูประบบราชการ     
กลาวคือ นอกจากจะใหความสําคัญและชวยเหลือประเทศไทยในเรื่องเกี่ยวกับธรรมาภิบาลแลว ยัง
รวมถึงการปรับปรุงกฎเกณฑในดานความชวยเหลือทางการเกษตร การแกไขกฎระเบียบที่เกี่ยวของให
ทันสมัยขึ้น ในขณะที่องคกรการเงินระหวางประเทศหรือ International Monetary Fund (IMF) กระตุน 
ใหมีการปรับโครงสรางของสถาบันการเงิน และการปฏิรูปการบริหารราชการแผนดิน สวนโครงการ
พัฒนาแหงสหประชาชาติหรือ United Nations Development Programme (UNDP) สนับสนุนใหมีการ
จัดทําโครงการนํารองเพ่ือกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น รวมทั้งสงเสริมเร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ธนาคารพัฒนาแหงเอเชีย Asian Development Bank (ADB) เปนองคกรสําคัญอีกองคกรหนึ่งที่ใหทุน
สนับสนุนประเทศไทยคอนขางมาก   ดังเห็นไดจากชวงระหวางป พ.ศ. 2511 - 2540 ประเทศไทยไดรับ
ทุนความ ชวยเหลือจาก ADB ในรูปของเงินกูประมาณ 4.25 พัน ลานเหรียญสหรัฐอเมริกา และอีก 37.4 
พันลานเหรียญ   ในรูปของความชวยเหลือพิเศษ (Asian Development Bank , 1999) ความชวยเหลือ
หลักๆ ที่ ADB ใหมีดังนี้ 
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1) การกระจายอํานาจและการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
2) การสงเสริมใหมีการตรวจสอบการปฏิบัติงานขององคกรของรัฐ 
3) การเรงใหมีการปรับโครงสรางเพื่อการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
4) การลดบทบาทการแทรกแซงของรัฐและการปฏิรูปรัฐวิสาหกิจไทย 
5) การสงเสริมใหมีการประสานงานในขั้นตอนของการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติ  
6) การสนับสนุนใหมีการปฏิรูปกฎหมายและระบบตุลาการ 
 
นอกจากนี้ยังมีองคกรความชวยเหลือระหวางประเทศจากประเทศญี่ปุน แคนาดา นิวซีแลนดและ

ออสเตรเลีย ที่ตางก็มีบทบาทสนับสนุนโครงการพัฒนาเฉพาะที่เกี่ยวของกับหลักธรรมาภิบาลในประเทศ
ไทย 

 
ธรรมาภิบาลได กลายเป นแนวคิดที่ ได รับการยอมรับว าเป นหลักการที่ เกื้อหนุนสังคม

ประชาธิปไตย ไดมีการเสนอและกลาวถึงแนวคิดนี้อยางกวางขวาง  ตัวอยางที่เห็นอยางเปนรูปธรรม คือ 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดบัญญัติมาตราตางๆ ที่สัมพันธกับหลักธรรมาภิบาล ถาหากมีการ
นําแนวคิดธรรมาภิบาลไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังจะทําใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีการ
ตรวจสอบการทํางานของรัฐโดยประชาชนและองคกรที่เกี่ยวของ และระบบบริหารของรัฐมีความยุติธรรม
และเปนที่เชื่อถือทั้งในและตางประเทศ  อีกทั้งนําไปสูการลดการทุจริตซ่ึงเปนปญหาเรื้อรังของบานเมือง
ได  นอกจากนี้ยังมีพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ที่
ออกมาเพื่อการนี้โดยเฉพาะ  เพ่ือสงเสริมใหหนวยงานภาครัฐนําหลักธรรมาภิบาลไปประยุกตปฏิบัติ  ใน
ภาคธุรกิจเองก็มีการสงเสริมใหนําหลักธรรมาภิบาลไปประยุกตใช  เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการที่ดี
นําไปสูความยั่งยืนของธุรกิจ  ดังจะเห็นไดจากบริษัทที่อยูในตลาดหลักทรัพยไดนําหลักธรรมาภิบาลไป
ประยุกตใชนําภาคธุรกิจ  และบริษัทหรือกิจการขนาดใหญก็ตอบสนองแนวทางดังกลาว  ในปจจุบันภาค
ธุรกิจทั้งขนาดกลางและขนาดเล็กไดเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว จึงมีการนําไปประยุกตใชกันมากขึ้น
อยางกวางขวาง 

 
ดังน้ันไมวาองคกรจะเปนลักษณะใด ภาครัฐ ภาคเอกชน ขนาดใหญ กลาง เล็ก  รวมทั้งองคการ

ดานตางๆ สามารถนําไปประยุกตปฏิบัติ  เพ่ือกํากับการดําเนินงานที่ดีขององคกร ทําใหกิจการเกิด
ประสิทธิภาพประสิทธิผล  นํามาสูความยั่งยืนขององคกรนั้นๆ 
           

จากการศึกษาความหมายและกรอบของหลักธรรมภิบาลหรือการจัดการบริหารทีดี่ของหนวยงาน
และองคกรตางๆ เชน สมาคมผูตรวจสอบภายในแหงสหรัฐอเมริกา (IIA)  ธนาคารโลก (WORLD BANK)  
สหประชาชาติ (United Nation : UN)  องคกรเพื่อความรวมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organization 
for Economic Cooperation and Development : OECD)  ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย ระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรวีาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ.2542  
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          จากนิยามและกรอบธรรมภิบาลที่ดีแตละหนวยงาน/องคกรนั้น มีทั้งสวนที่เหมือนและแตกตางกัน 
ซ่ึงแตละกรอบแนวคิดนั้นเหมาะสําหรับนําไปใชในจุดประสงคและองคกรที่มีวัตถุประสงค วิสัยทัศนและ
พันธกิจที่แตกตางกัน เชน กรอบธรรมาภิบาลของสหประชาชาติ มุงเนนการมีสวนรวมของประชาชนใน
การตัดสินใจดําเนินกิจกรรมของภาครัฐ กรอบธรรมาภิบาลของ OECD ใหความสําคัญกับบทบาทของผูมี
สวนไดสวนเสีย (Stakeholder) การแบงแยกหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของ กรอบธรรมภิบาลตามแนวคิดตลาด
หลักทรัพย เนนสําหรับบริษัทเอกชนที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยและเปนบริษัทมหาชน โดยมุงเนน
ที่ซ่ือสัตย รับผิดชอบตอผูถือหุนและใหความสําคัญกับการแขงขันดวย กรอบธรรมาภิบาลตามระเบียบ
สํานักนายกฯ เหมาะสําหรับไปใชกับองคกรภาครัฐของไทยที่เนนนิติธรรม คุณธรรม การมีสวนรวม 
สําหรับสมาคมผูตรวจสอบภายในแหงสหรัฐอเมริกาและสําหรับบริษัทเอกชนทั่วๆ ไปที่ตองการความ
รัดกุมในการบริหารจัดการมีคณะกรรมการและสวนงานตรวจสอบภายใน    ดังน้ันกรอบธรรมาภิบาลจะ
มุงเนนไปที่การกํากับการดําเนินงานใดๆ ใหมีการคํานึงถึงการมีสวนรวมของผูมีสวนไดเสีย ความเที่ยง
ธรรมเสมอภาค ความโปรงใส ตรวจสอบได มีการรับผิดรับชอบ เพ่ือกอใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลจากการดําเนินงาน โดยหลักปฏิบัติของการพิจารณาการสรางดัชนีความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพของประชาชน จะมีกรอบหลักธรรมาภิบาลที่ใชในการพิจารณา ดังน้ี 

 
กรอบแนวคดิธรรมาภิบาล 
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(1) หลักการมีสวนรวม (Participation) 
 หมายถึง การเปดโอกาสใหผูมีสวนเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรับรู และรวมแสดง

ความคิดเห็นแสดงทัศนะและเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับการตัดสินใจไมวาดวยการแจงความเห็น 
การวิจารณ การลงมติ หรืออ่ืนๆ 

 
(2)  หลักนิติธรรม  (Rule of Law) 

 หมายถึง การมีกฎ ระเบียบ ที่เปนธรรมกับทุกฝาย มีการบังคับใชอยางเสมอภาคและไมมีการ
เลือกปฏิบัติ ไมมีมาตรฐานเชิงซอน (Double Standard) มีการดูแลการปฏิบัติใหเปนไปตามกรอบของกฎ 
ระเบียบ ไมใหมีการใชไปแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ มีการปรับปรุงกฎระเบียบใหทันสมัยสอดคลองกับ
สถานการณ  มีกรอบการปฏิบัติที่เคารพสิทธิและเสรีภาพของสมาชิก ประชาชน รวมทั้งกําหนดกรอบ
เวลาการปฏิบัติที่ชัดเจนใหผูมีสวนเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดสวนเสียทราบ การดําเนินงานหรือการกําหนด
กฎเกณฑ กติกาและเงื่อนไข ที่มีความเสมอภาคและเปนธรรม โดยเปนที่ยอมรับและมีความเทาเทียมกัน
ในการยึดถือปฏิบัติ รวมทั้งมีความรัดกุมและรวดเร็ว 

 
(3)  หลักความโปรงใส (Transparency) 

 หมายถึงการมีความโปรงใสเกี่ยวกับการบริหารจัดการที่สามารถตรวจสอบไดในทุกๆ ดาน อาทิ
เชน การมีระบบงานที่ชัดเจน มีการเปดเผยขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนอยางตรงไปตรงมาสูสาธารณะ
อยางถูกตอง โปรงใส สอดคลองกับเวลาและสถานการณ และมีกระบวนการใหประชาชนสามารถ
ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนได 

 
(4)  หลักความสาํนึกรับผิดรับชอบ (Accountability) 
หมายถึง การตระหนักในสิทธิหนาที่ ความสํานึกในความรับผิดชอบ การใสใจ การกระตือ รือรน

ในการแกไขปญหา และการเปดโอกาสพรอมที่จะถูกตรวจสอบและประเมินผลใหมีการสะทอนถึงความ
รับผิดชอบตอสาธารณะและตอผูมีสวนเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดสวนเสีย และการยอมรับผลที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติหนาที่และจากการดําเนินงาน   

 
(5)  หลักความมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล (Effectiveness and Efficiency) 
หมายถึงการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพและใชทรัพยากรที่มีอยูเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด

แกสวนรวม ใชของอยางคุมคา สรางสินคาและบริการที่มีคุณภาพ สามารถแขงขันได และรักษา
ทรัพยากรธรรมชาติใหสมบูรณยั่งยืน  ทั้งน้ีตองมีการกําหนดตัวชี้วัด ผลการปฏิบัติงาน และมีองคกร 
หนวยงาน หรือบุคคลที่เปนอิสระหรือเปนที่ยอมรับของสังคมทําหนาที่เปนผูประเมิน 
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ประโยชนของการจัดการบริหารที่ดี 
 เม่ือมีแนวทางในการจัดการบริหารที่ดี  พรอมทั้งมีการกํากับดูแลที่ดี จะกอประโยชนโดยตรงตอ
ประชาชน ตลอดจนผูที่เกี่ยวของหรือผูมีสวนไดเสียทกุฝาย ดังตอไปน้ี 

1) สรางความโปรงใสและมีมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดี ชวยเพิ่มความนาเชื่อถือและความมั่นใจ
แกประชาชน ตลอดจนผูที่เกี่ยวของหรือผูมีสวนไดเสียทุกฝาย  รวมทั้งทําใหเปนที่ยอมรับใน
สังคม 

2) การกําหนดหลักปฏิบัติของผูบริหาร  เจาหนาที่ เพ่ือประโยชนของผูที่เกี่ยวของหรือผูมีสวน
ไดเสียและสังคมโดยสวนรวม  และเพื่อปองกันการแสวงหาประโยชนจากการใชอํานาจ
หนาที่อันมิชอบ 

3) ทําใหประเทศมีการพัฒนาและสงเสริมการจัดการบริหารที่ดี 
4) กระตุนใหทุกภาคสวน หันมาใหความสําคัญเร่ืองการจัดการบริหารที่ดีและตระหนักถึง

บทบาทของตนเองในการผลักดันใหเกิดการจัดการบริหารที่ดีในประเทศ 
5) ชวยใหเปนแนวทางการตรวจสอบและขอเสนอแนะที่เปนประโยชน เพ่ือใชเปนแนวทางใน

การปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน 
6) สรางใหเกิดประสิทธิภาพและประสทิธิผลในการดําเนนิงานใหดียิ่งขึ้นตอไป 

 
 

 



 
 
 

บทที่ 4 
การทบทวนดัชนีช้ีวัดที่เก่ียวของ 

กับสุขภาพ 
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บทที่ 4 
การทบทวนดัชนีชี้วัดที่เก่ียวของกับสุขภาพ 

 
ดัชนีชีว้ัดที่เก่ียวของกับสุขภาพไทย 

คณะผูวิจัยไดศึกษาดัชนีชี้วดัที่เกี่ยวของกับสุขภาพไทย ดังน้ี 
 

1. ดัชนีความอยูดีมีสุข 
หนวยงาน : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
กรอบแนวคิด การพิจารณาการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยใชการเปลี่ยนแปลงในระดับรายไดตอหัว 
(per capita real GDP) เปนเคร่ืองชี้วัดที่สําคัญดานเศรษฐกิจ ไมเพียงพอที่จะใชวัดการเปลี่ยน 
แปลงใน “ความอยูดีมีสุข” ของคนในสังคม เพราะมีจุดออนหลายประการถึงแมการเติบโตทาง
เศรษฐกิจจะมีความสําคัญตอ“ความอยูดีมีสุข” แตก็ไมใชสิ่งเดียวกัน 
 
รายไดเปนที่มาของอํานาจซื้อสินคาและบริการซึ่งนําไปสูการมีชีวิตที่ดีขึ้น แตรายไดเปนเพียง
เครื่องมือ (means) ของการบรรลุเปาหมาย (ends) เทานั้น จากขอเท็จจริงนี้เปนที่มาของการ
พัฒนาแนวคิดความหมาย “ความอยูดีมีสุข” ใหชัดเจนเปนรูปธรรมขึ้น ในกรอบของการพิจารณา 
“ภารกิจ” (functioning) สมรรถภาพ (capabilities) 
 
กรอบความหมาย “ความอยูดีมีสุข” ภายใตองคประกอบทั้ง 2 ดังกลาว เปนการย้ําเนนโอกาสทาง 
เลือกและอิสรภาพที่จะใชความสามารถของบุคคลไปสูความสําเร็จ ประเด็นอยูที่ความสําเร็จ มิใช
เพียงแตการเปนเจาของสินคาและบริการเทานั้น 
 
ความอยูดีมีสุขสามารถจําแนกองคประกอบไดเปน 7 ดาน คือ ดานสุขภาพอนามัย ความรู ชีวิต
การทํางาน รายไดและการกระจายรายได ชีวิตครอบครัว สภาพแวดลอมและการบริหารจัดการที่ดี
ของภาครัฐ 
 

2. การพัฒนาดัชนีชี้วดัความอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย 
หนวยงาน : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
 
องคประกอบของความอยูเย็นเปนสุข เกดิจากการพัฒนาใน 2 ระดับไดแก 
- การพัฒนาความอยูเย็นเปนสุขของคนและครอบครัว ครอบครัวทุกมิติของการดํารงชีวิตของคน

ในสังคมไทยซึ่งเปนเปาหมายสุดทายของการพัฒนา  
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- การพัฒนาปจจัยที่เอ้ืออํานวยใหเกิดความสุข ที่มาจากการพัฒนาในองคประกอบแวดลอมตัว
คน คือ ปจจัยทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ปจจัยการบริหารจัดการประเทศและ      
ธรรมาภิบาล ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ และ ปจจัยดานสังคม 

 
3. ดัชนีเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals – MDGs ) 

หนวยงาน : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ
 
เกิดจากการตกลงรวมกันของผูนํา 189 ประเทศในการประชุมผูนําขององคกรสหประชาชาติ ที่นคร
นิวยอรค เม่ือ กันยายน 2543 (คศ. 2000) โดยกําหนดวาระการพัฒนาคนและลดชองวางการ
พัฒนาใหเปนจุดเริ่มศตวรรษใหม ไดมีการกําหนดเปาหมายการพัฒนาและเวลาบรรลุสัมฤทธิ์ผลใน
ป 2558 ประกอบดวยเปาหมายหลัก 8 ขอ และเปาหมายยอย 18 ขอ เปนกรอบการติดตามผลการ
พัฒนาคนที่ตกลงรวมกันตามกําหนดเวลา ใชติดตามผลการพัฒนาที่เอ้ือประโยชนแกคนยากจน
และกลุมผูดอยโอกาส สนับสนุนแนวทางการพัฒนาคน โดยใหความสําคัญกับสุขภาพ การศึกษา 
ความเทาเทียมทางเพศ และสิ่งแวดลอม สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดเปนองคกรหลัก
ในการประสานความรวมมือกับกระทรวงตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาตามเปาหมายตางๆ 
รวมกันเพ่ือประเมินผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดขึ้น 

 
4. ดัชนีคุณภาพชีวติ 

หนวยงาน : กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 
จากผลกระทบในเชิงลบของการพัฒนาที่มุงเนนความทันสมัยและการเปนอุตสาหกรรมที่มีตอ
ประเทศที่กําลังพัฒนาในชวงทศวรรษ 1970 ทําใหองคกรระหวางประเทศที่เปนแกนนําในการ
ผลักดันความคิดการพัฒนาอยางเชน องคการสหประชาชาติ (UN) ธนาคารโลก (World Bank) 
และองคกรความรวมมือดานเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) เปนตน ตองทบทวนแนวคิดการ
พัฒนาแบบเดิม และไดสรางแนวคิดการพัฒนาแบบใหมที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตขึ้นมา พรอมกับ
สรางเครื่องมือในการชี้วัดทางสังคมเพื่อใชในการวัดระดับปญหาและการพัฒนาของประเทศตางๆ 
จากนั้นแนวคิดคุณภาพชีวิตไดรับการนําไปศึกษาวิจัยกันอยางกวางขวางในประเทศตางๆ และมี
การพัฒนาสืบเน่ืองกันมาโดยตลอดจนถึงปจจุบัน 
 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจึงรวมกับคณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร ดําเนินการกําหนดดัชนีคุณภาพชีวิต โดยนําองคความรูและฐานขอมูลที่มีอยู
มาพัฒนาจัดทําเปนดัชนีคุณภาพชีวิตในภาพรวมขึ้นมา ซ่ึงกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย พิจารณาเห็นวา ดัชนีคุณภาพชีวิตจะเปนกรอบในการจัดเก็บขอมูลและระบบ
สารสนเทศที่สามารถคัดกรองกลุมผูดอยโอกาส หรือผูที่อยูในภาวะเสี่ยง รวมทั้งบงชี้สถานการณ
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ทางสังคมไดเปนอยางดี ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามภารกิจความ
รับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 
จากการพิจารณาและคัดเลือกดัชนีคุณภาพชีวิตไดกําหนดกรอบมิติตางๆ ของดัชนีคุณภาพชีวิต 
ได 12 มิติ 69 ดัชนี เพ่ือจะไดนําดัชนีเหลานี้ไปรวบรวมขอมูลจากแหลงทุติภูมิตามหนวยงานที่
รับผิดชอบในเรื่องดังกลาว 

 
5. ดัชนีชีว้ัดเมอืงไทยแข็งแรง 

หนวยงาน : กระทรวงสาธารณสุข 
 

กรอบแนวคิด รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคม และปญญา 
สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานความพอดีพอประมาณ มีเหตุผล ภายใตหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง มีครอบครัวอบอุน ม่ันคง อยูในสภาพแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ เปนสังคมแหงการเรียนรู
และชวยเหลือเกื้อกูล มีสัมมาชีพทั่วถึง มีรายได มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืนยาว ตอมารัฐบาล
ประกาศให “เมืองไทยแข็งแรง” เปนวาระแหงชาติ  โดยมียุทธศาสตรสรางเมืองไทยแข็งแรง แบง
ออกเปน 4 มิติ คือทางกาย  ทางจิตใจ  ทางสังคมและเศรษฐกิจพอเพียง  และทางปญญาจิต
วิญญาณ 
 

6. ดัชนีงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
หนวยงาน : กระทรวงสาธารณสุข 
 
เพ่ือที่จะคุมครองประชาชนผูบริโภคใหไดบริโภคขอมูลขาวสาร สินคาและบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ปลอดภัย ราคาพอเหมาะ ตลอดจนไดรับความยุติธรรมอันเกิดจากการบริโภคสินคาและ
บริการนั้น ประกอบดวย 
• สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถกูตอง และเพยีงพอเกี่ยวกบัสินคาและ

บริการ 
• สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกสินคาหรือบริการ 
• สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
• สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
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7. ดัชนีความจาํเปนข้ันพื้นฐาน 
หนวยงาน : กรมการพัฒนาชุมชน 
 
ขอมูลความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) คือ ขอมูลในระดับครัวเรือนที่แสดงถึงสภาพความจําเปนของคน
ในครัวเรือนในดานตางๆ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ไดกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําเอาไววาคนควรจะมี
คุณภาพชีวิตในเรื่องน้ันๆ อยางไรในชวงระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือใหมีชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข เครื่องชี้วัดความจําเปนพ้ืนฐานกําหนดขึ้นเพ่ือใชในการชี้วัดวา คนใน
แตละครัวเรือนควรมีคุณภาพชีวิตขั้นต่ําในเรื่องน้ันๆ ในหวงระยะเวลาหนึ่งๆ  ตามเกณฑที่กําหนด 
จึงจะถือวามีคุณภาพชีวิตตามเกณฑความจําเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) เครื่องชี้วัด จปฐ. ในชวงป 
พ.ศ.2545 - 2549 มีตัวชี้วัดจํานวน 6 หมวด คือ  สุขภาพดี  มีบานอาศัย  ฝกใฝการศึกษา  รายได
กาวหนา  ปลูกฝงคานิยมไทย  และรวมใจพัฒนา 
 

8. ดัชนีรายงานการพัฒนาคนของประเทศไทย 2546 (UNDP) 
หนวยงาน : สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP)   
 
วัตถุประสงคของ UNDP ในการพัฒนาดัชนี HDI (Human Deprivation Index) เพ่ือใชแสดงความ 
กาวหนาของการพัฒนาคนมากกวาที่จะพิจารณาในเรื่องความขัดสนนั้นคือในการมองภาพของผล
การพัฒนาในเชิงบวกมากกวาจะมุงเนนที่ความขาดแคลนขัดสนโดย HDI มีลักษณะเปนพหุมิติและ
มีนัยเชิงนโยบายมิติของ HDI มีจํานวน 8 มิติคือดานสุขภาพ ดานการศึกษา ดานการทํางาน ดาน
รายได ดานที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอม ดานชีวิตครอบครัวและชุมชน ดานคมนาคมและการ
สื่อสาร และดานการมีสวนรวม 

 
9. ดัชนีชีว้ัดระบบสุขภาพของคนไทย 

หนวยงาน : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
สถาบันไดวางเปาหมายและแยกออกเปนมิติตางๆ ได 7 มิติ คือ การเขาถึงการบรกิาร 
ประสิทธิภาพการบริการ  คุณภาพการบริการ   การยอมรับการบริการ  การมีสวนรวม  ความ
ปลอดภัยของการไดรับบริการ  และความเปนธรรมของการบริการ 
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จากการทบทวนดัชนีชี้วัดของหนวยงานตางๆ คณะผูวิจัยมีความเห็นวาแนวคิดในการพัฒนา
ดัชนีชี้วัด มีความแตกตางกันไปตามบทบาท หนาที่ หรือภารกิจ ในการดําเนินงาน และเพ่ือให
เหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน ซ่ึงกรอบแนวคิดของหนวยงานสวนใหญมีการพัฒนาตัวชี้วัดคอนขาง
ครอบคลุมในทุกมิติ ไดแก มิติดานการศึกษา มิติดานสุขภาพ มิติดานสิ่งแวดลอม และมิติทางดาน
สังคม สําหรับมิติดานวัฒนธรรมมีตัวชี้วัดนอยมาก ทั้งน้ีเปนเพราะวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและวิธีการ
วิเคราะหขอมูล คอนขางยาก และดัชนีชี้วัดมีจุดเนนและรายละเอียดที่แตกตางกันไปตามยุทศาสตร 
พันธกิจ ในการปฏิบัติงาน 

 
สําหรับวิธีการไดมาซึ่งดัชนีชี้วัด น้ันไมตางกันมากนั้น เร่ิมแรกจะมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

และคณะทํางาน มีการประมวลวิเคราะหจากเอกสาร การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเพื่อวิพากษดัชนี
ชี้วัด การนําดัชนีชี้วัดไปทดสอบ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผล ถึงแมวากระบวนการ
ดําเนินงานจะมีการทดสอบดัชนีชี้วัดกอน (Pretest) การนําไปใชจริง แตจากการใหขอเสนอแนะของ
หลายๆ หนวยงานพบวายังมีจุดออนในหลายๆ ประเด็น ไดแก 

(1) คุณภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล ซ่ึงไดแก วิธีการจัดเก็บ และการตรวจสอบขอมูล 
ถาเปนขอมูลในระดับชาติน้ันคอนขางนาเชื่อถือ แตถาเปนขอมูลที่ระดับต่ํากวายังมี
ปญหา หรือขอมูลไมครอบคลุมในทุกกลุมประชากร หรือขอมูลจากแหลงตางๆ มีความ
ขัดแยงกันและมีความสับสนเกี่ยวกับคํานิยาม  

(2) ความตอเน่ืองของขอมูล ไมมีขอมูลตอเน่ืองเพียงพอที่จะแสดงแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
เน่ืองจากขอมูลที่ไดจากแหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บ หรือการคํานวณที่แตกตางกัน ทําให
ยากตอการวิเคราะหแนวโนมการเปลี่ยนแปลง  และการพัฒนาดัชนีชี้วัดสวนใหญเปนการ
นําขอมูลในระดับทุติยภูมิมาใช  เน่ืองจากการเก็บขอมูลในพื้นที่ตางๆ จะตองใชเวลาและ
คาใชจายสูง 

(3) การวิเคราะหขอมูลประกอบการตัดสินใจนโยบาย การวิเคราะหขอมูลยังไมสมํ่าเสมอ
หรือไมมีการนําเสนอเพื่อประกอบการตัดสินใจ หรือไมสามารถนําเสนอสถานการณ 
แนวโนม และทางเลือกได 

 
สําหรับการศึกษาในครั้งน้ี คณะผูวิจัยมีความเห็นเบื้องตนวาตัวชี้วัดจากดัชนีตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับระบบสุขภาพของไทยตามที่ไดกลาวมา ที่จะนําไปปรับใชในการวัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอ
ระบบสุขภาพภาพไทย ซ่ึงจะครอบคลุมใน 4 มิติคือ มิติที่1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ มิติที่ 2 ระบบ
การปองกัน และควบคุมโรค และปจจัยที่คุกคามสุขภาพ มิติที่ 3 ระบบบริการสาธารณสุขและการ
ควบคุมคุณภาพ และมิติที่ 4 ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ ดังน้ี 
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(1) ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
(1.1) รอยละของประชากรที่ออกกําลังกายหรือเลนกีฬา  
(1.2) รอยละของผูสูงอายุเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
(1.3) รอยละของประชาชนที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
(1.4) รอยละของเวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการดําเนินการเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม    

สุขภาพประชาชน 
(1.5) สัดสวนรายจายภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ 
(1.6) สัดสวนการเขาถึงขอมูลของประชาชน 

 
(2) ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

(2.1) สัดสวนประชากรที่ไมเจ็บปวยในแตละป 
(2.2) สัดสวนผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในระดับควบคุมได 
(2.3) จํานวน/อัตราการปวย โรคเครียดจิตประสาท 
(2.4) รอยละของประชากรอายุ > 40 ป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิต 
(2.5) มีอัตราการบาดเจ็บ และตายดวยอุบัติเหตุลดลงไมเกิน 20% 
(2.6) ประชากรมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
(2.7) รอยละคนพิการไดรับการฟนฟูสภาพ 
(2.8) รอยละรายจายดานสุขภาพที่ประชาชนจายเอง 
(2.9) อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลตอจํานวนผูปวย  
(2.10) รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจครรภกอนและหลังคลอดตามเกณฑ 

 
(3) ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

(3.1) รอยละของผูมีบัตรประกันสุขภาพไดมาตรฐาน 
(3.2) รอยละของสถานบริการสาธารณสุขที่ใหบริการไดมาตรฐาน 
(3.3) รอยละของประชาชนที่มีความพึงพอใจในบริการสาธารณสุข 
(3.4) รอยละของคนพิการที่ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคมสําหรับคนพิการในดานตางๆ 
(3.5) ความเสี่ยงตอผูปวย/ผูรับบริการ 
(3.6) ความเสี่ยงตอชุมชน/สังคม 
(3.7) การวางระบบงานเพื่อประกันคุณภาพ 
(3.8) การพัฒนาอยางตอเน่ืองการรักษามาตรฐานวิชาชีพ 
(3.9) อัตราการใชบริการของผูปวย (OPD, IPD) 
(3.10) สัดสวนการใชบริการตามสถานพยาบาล 
(3.11) ความครอบคลุมการคัดกรองปญหาสุขภาพและความเสี่ยง 
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(3.12) อัตราสวนบุคลากรดานสาธารณสุขตอประชาชน (แพทย ทันตแพทย พยาบาลจําแนกตาม
สถานบริการ 3 ระดับ) 
 

(4) ระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
(4.1) ปริมาณของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคติและพฤติกรรมที่ถูกตองในการบริโภคโดยรวมและ

แยกตามผลติภัณฑ 
(4.2) ปริมาณของผูบริโภคที่สามารถนําความรูและขอมูลขาวสารที่ไดไปปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

การบริโภคไดอยางเหมาะ 
(4.3) ปริมาณกรณีของรองทุกขอันเนื่องมาจากการบริโภคที่สามารถแกไขได 
(4.4) ปริมาณของสถานประกอบการที่ถูกตอง 
(4.5) ปริมาณของผูประกอบการที่มีความรู 
(4.6) ขาวสารที่ไดไปปรับใชในการดําเนินกิจการใหถูกตองเหมาะสม 
(4.7) การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมการคุมครองผูบริโภค 
(4.8) มีระบบการรวบรวม/ตรวจสอบการโฆษณา 
(4.9) มีการประสานงานกับผูที่เกี่ยวของในการแกไขปญหา 
(4.10) ระบบฐานขอมูล 
(4.11) ความครอบคลุมของฐานขอมูล 
(4.12) ความถูกตองและเปนปจจุบันของขอมูล 

 
ดัชนีชีว้ัดที่เก่ียวของกับสุขภาพของตางประเทศ 

คณะผูวิจัยไดศึกษาดัชนีชี้วดัที่เกี่ยวของกับสุขภาพของตางประเทศ ดังน้ี 
 
1. กลุมดัชนีชีว้ดัข้ันต่ําที่ใชรวมกัน 21 ดัชนี CMIS 21 (Common Minimum Indicator Set 21)  

ดัชนีชี้วัดพื้นฐานขององคการอนามัยโลก WHO Basic Indicator ซ่ึงสวนใหญจัดทําโดยสํานักงาน
สวนภูมิภาค (WHO regional offices) ภายใตวัตถุประสงครวมกันคือการวัดผลลัพธทางสุขภาพใน
บริบทที่สอดคลองกับนโยบายสุขภาพที่ดีถวนหนาของ WHO Basic Indicator ที่ไดรับการทบทวน
ทั้งสิ้น 3 ชุด ไดแก Common Minimum Indicator set (CMIS) กลุมดัชนีชี้วัดขั้นต่ํารวมกันของ
คณะกรรมการเครือขายสุขภาพของ WHO ภูมิภาคยุโรป (The regional for health network of 
the WHO regional office for Europe: RHN) และ Basic indicator ของ WHO ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต (WHO/SEARO) และ WHO ภูมิภาคแอฟริกา (WHO/AFRO) 
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2. กลุมดัชนีชีว้ดัสุขภาพของชุมชนยุโรป ECHI (European Community Health Indicators)  
EC (European Community) ชุมชนยุโรป เร่ิมตนจากการรวมตัวกันของ 6 ประเทศใน ค.ศ. 1958 
และจํานวนสมาชิกเพิ่มมากขึ้น EC  เปนองคการที่ทํางานใกลชิดกันกับ WHO ภูมิภาคยุโรป 
(WHO/Euro) และ OECD มีสวนรวมสําคัญในการจัดทําดัชนีชี้วัดสุขภาพนี้เรียกวา European 
Community Health Indicators (ECHI) ดัชนีชี้วัดสุขภาพของชุมชนยุโรป ไดประเมินและกําหนด
เปาหมายสุขภาพที่ดีของการประชากรในกลุมประเทศสมาชิก อาทิ อายุคาดเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นโดย
ปราศจากภาวะทุพพลภาพ การลดลงของความไมเสมอภาคทางสุขภาพ (Health outcomes)
ผลลัพธทางสุขภาพ กับ (Health Status) สถานะทางสุขภาพ การปองกันและสงเสริมสุขภาพ   
เปนตน  ชุดดัชนี ECHI ประกอบดวย 2 ชุดดัชนีไดแก ดัชนีชี้วัดสุขภาพของชุมชนยุโรป - สารบัญ
แบบยาว (ECHI-long list) และ ดัชนีชี้วัดสุขภาพของชุมชนยุโรป - สารบัญแบบสั้น  (ECHI-short 
list) 

 
3. ดัชนีชีว้ัดสุขภาพของผูบริโภคชาวยุโรป ค.ศ. 2008 (Euro Health Consumer Index 2008) 

EHCI 2008 ประกอบดวย 6 กลุม ดังน้ี  
1) สิทธิ์ของผูปวยและการเขาถึงขอมูล (Patient rights and information)  
2) การดูแลสุขภาพดวยระบบอิเล็กทรอนิกส (E-health)  
3) การเฝารอเพื่อการรักษา (Waiting time for treatment)  
4) ผลลัพธของการดูแลสุขภาพ (Outcomes)  
5) ขอบเขตและการเขาถึงการใหบริการ (Range and reach of services provided)  
6) เภสัชกรรม (Pharmaceuticals)  

 
4. องคการเพื่อความรวมมอืทางเศรษฐกิจและการพฒันา (Organization for Economic     

Co-operation and Development: OECD) 
OECD เปนองคการระดับนานาชาติที่จัดตั้งขึ้นหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในป ค.ศ.1961 โดยพัฒนา
มาจาก OEEC (Organization for European Economic Co-operation) ซ่ึงเปนองคกรที่จัดตั้งขึ้น
เพ่ือทําหนาที่บริหารจัดการเงินชวยเหลือจากสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ภายใตแผนการมารแชล 
(Marshall Plan) ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือบูรณะฟนฟูสภาพเศรษฐกิจและสังคมของยุโรปซึ่งกําลัง
ประสบความเสียหายอยางหนักภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2  จนกระทั่งถึงปจจุบันนี้ OECD ยังคง
มุงม่ันเสริมสรางความแข็งแกรงทางเศรษฐกิจ รวมถึงชีวิตความเปนอยูที่ดีขึ้นทางสังคมของ
ประชาชนในกลุมประเทศสมาชิก ชุดดัชนีชี้วัดสุขภาพของ OECD (OECD health data) จําแนก
ออกเปน 10 กลุมดัชนี ไดแก  
1) สถานะทางสุขภาพ (health status) 
2) เครื่องมือในการสรางเสริมสุขภาพ (health care resources) 
3) ประโยชนที่ไดจากการสรางเสริมสุขภาพ (health care utilization) 
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4) คาใชจายในดานการรักษาสุขภาพ (expenditure on health) 
5) การเงินและการตอบแทน (financial and remunerate) 
6) การปองกันทางสังคม (Social protection) 
7) ตลาดทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical market) 
8) การดูแลสุขภาพที่ไมใชการแพทย (non-medical of health) 
9) สถิติประชากรโดยอางอิง (demographic reference) 
10) เศรษฐกิจโดยอางอิง  (economic reference) 
โดย 10 กลุมดัชนีน้ี มีลักษณะรวมของการจัดกลุมที่คลายกับชุดดัชนี HFA ไดแก ผลลัพธทาง
สุขภาพ (Health outcomes) ระบบสุขภาพ (Health systems) และปจจัยกําหนดสุขภาพ (Health 
determinants) 

 
5. WHO Health 21   

WHO Health 21 ถูกจัดแบงออกเปนกลุม 5 ดัชนีหลักไดแก  
1) อัตราการเสียชีวิตและอัตราการปวยตายดวยโรค (Mortality and Morbidity) 
2) ดัชนีชี้วัดการดําเนินชีวิต (Lifestyle Indicators) 
3) ดัชนีชี้วัดวิธีการเสริมสรางสุขภาพ (Health care resources indicators)  
4) ดัชนีชี้วัดคาใชจายและเงินทุนทางดานสุขภาพ (Health financing and expenditure 

indicators) 
5) ที่มาของสถิติเกี่ยวกับประชากรและดัชนีชี้วัดสังคมเศรษฐกิจ (Background demographic 

and socio– economic indicators) ซ่ึงคลายกับ ECHI (European Community Health 
Indicators) 

 
6. สถิติดานสุขภาพของประชากรโลก 2008 (World Health Statistic 2008) 

World Health Statistic 2008 สถิติดานสุขภาพของประชากรโลก ค.ศ. 2008 นําเสนอขอมูลดาน
สถิติลาสุดสําหรับ 193 ประเทศสมาชิกของ WHO ประกอบดวยดัชนีชี้วัดยอยกวา 70 ดัชนี 
สามารถแบงกลุมดัชนีชี้วัดหลักๆ ออกเปน 6 กลุม คือ  
1) การเสียชีวิตและภาระของโรค (Mortality and burden of disease)   
2) ความครอบคลุมการบริการดานสุขภาพ (Health service coverage) 
3) ปจจัยของความเสี่ยง (Risk factors) 
4) ระบบวิธีการดานสุขภาพ (Health systems resources)  
5) ความไมเสมอภาคในการเสริมสรางสุขภาพและผลลัพธในการรักษา (Inequities in health 

case and health outcome) 
6) สถิติเกี่ยวกับประชากรและสถิติทางสังคมเศรษฐกิจ (Demographic and socioeconomic 

statistics) 
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จากการทบทวนกลุมดัชนีของทั้ง 6 องคกรระหวางประเทศ ตัวชี้วัดที่เหมาะสมสําหรับการ
จัดทําดัชนีวัดความเชื่อม่ันระบบสุภาพของไทย ที่เกี่ยวของในขอบเขตของระบบสุขภาพที่คํานึงถึงใน
การศึกษาครั้งน้ีซ่ึงจะพิจารณาเฉพาะมิติ 4 มิติ ที่ไดกลาวมาแลวน้ัน  อาจจะพิจารณาตัวชี้วัดที่
เกี่ยวของในแตละมิติเบื้องตน ดังน้ี 

(1) มิติ 1  การสรางเสริมสุขภาพ    
(1.1) รอยละประชาชนที่มีนํ้าประปาใชในบาน 
(1.2) รอยละการเขาถึงแหลงนํ้า 
(1.3) รอยละการเขาถึงสุขอนามัย 

  
(2) มิติ 2  การปองกันและควบคุมโรค 

(2.1) โอกาสเสียชีวติ 
(2.2) การเสียชีวติดวยโรคหัวใจตอประชากร 100,000 คน 
(2.3) การเสียชีวติจากการเปนอัมพาตตอประชากร 100,000 คน 
(2.4) การเสียชีวติจากมะเร็งปอดตอประชากร 100,000 คน 
(2.5) การเสียชีวติจากมะเร็งเตานมตอประชากร 100,000 คน 
(2.6) การเสียชีวติจากอุบัติเหตทุางถนนตอประชากร 100,000 คน 
(2.7) ผูปวยโรคเอดสตอประชากร 100,000 คน 
(2.8) ผูปวยเปนวัณโรคตอประชากร 100,000 คน 
(2.9) การฆาตวัตายตอประชากร 100,000 คน 
(2.10) การเสียชีวติจากความรุนแรงตอประชากร 100,000 คน 
(2.11) รอยละการวางงานของกําลังคนทํางาน 
(2.12) การเสียชีวติดวยโรคหัวใจ SDR ประชากร 100,000 คน 
(2.13) การเสียชีวติโดยเหตุภายนอกจาก (อุบัติเหตุหรือยาพิษ) SDR ตอประชากร 

100,000 คน 
(2.14) โรคโดยมีเพศสัมพันธ SDR ตอประชากร 100,000 คน 
(2.15) รอยละผิดปกติทางสมอง 
(2.16) รอยละประชากรที่พิการระยะยาว 
(2.17) อายุ (เฉลี่ย) 
(2.18) ผูติดเชื้อเอดส  
(2.19) กรณีโรคมะเร็ง 
(2.20) มะเร็งจากเพศสัมพันธ 
(2.21) โรคความจําเสื่อม 
(2.22) อุบัติเหตทุางถนน 
(2.23) สุขภาพโดยทั่วไป 
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(2.24) อุบัติเหตุจากการทํางาน  
(2.25) การตรวจมะเร็งเตานม 
(2.26) การตรวจมะเร็งมดลูก 
(2.27) คาใชจายในดานการรักษาพยาบาล 
(2.28) อายุขัย (เฉลีย่) 
(2.29) โรคเอดสที่มีอยูทั่วไปของผูใหญอายุ >15 ป/ประชากร 100000 คน 

  
(3) มิติ 3 บริการสาธารณสุข 

(3.1) การถายโอนขอมูลโดยคอมพิวเตอร 
(3.2) แพทยประจําบานที่สามารถเขาถึงภายในวันเดียว 
(3.3) สามารถเขาถงึแพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทาง 
(3.4) การผาตัดตอกระจกตอประชากร 100000 คน อายุ > 65 ป 
(3.5) การบริการทางทันตกรรมทีส่ามารถเขาถงึได 
(3.6) ยาตามใบสั่งแพทย 
(3.7) การเขียนรายละเอียดเรื่องยาโดยทั่วไป 
(3.8) การเขาถึงยาชนิดใหม 
(3.9) ยอดรวมคาใชจายดานสุขภาพเปนคิดเปนรอยละของ GDP 
(3.10) รอยละของประชากรวางงาน 
(3.11) รอยละของการใชถุงยางอนามัย 
(3.12) รอยละสตรทีี่ไดรับเอ็กซเรยเตานม 

  
(4) มิติ 4  การคุมครองผูบริโภค 

(4.1) กฎหมายวาดวยการรักษาสขุภาพบนพื้นฐานสิทธิ์ของผูปวย 
(4.2) สามารถเขาถงึขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง 
(4.3) การจดทะเบียนแพทยที่ไดรับใบอนุญาตตามกฎหมาย 
(4.4) เครือขายคอมพิวเตอร หรือบริการทางโทรศัพทตลอด 24 ช.ม. 7 วัน/อาทิตย 

สามารถติดตอบุคลากรได 
(4.5) จํานวนประชากรวางงาน 
(4.6) ประชากรที่มีรายไดต่ํากวารายไดขั้นต่ํา 
(4.7) อายุ (เฉลี่ย) ของประชากร 

 
 
 



 
 
 

บทที่ 5 
แนวคิดการคัดเลือกดัชนีตางๆ  

และเกณฑการคดักรองประเด็นตัวชี้วัด 
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บทที่ 5 
แนวคิดการคัดเลือกดัชนีตางๆ และเกณฑการคัดกรองประเด็นตัวชี้วัด 

 
แนวคิดการคัดเลือกดัชนีตางๆ 
   การคัดกรองรางดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันระบบสุขภาพของไทย จําเปนตองมีกระบวนการกําหนด
เกณฑคัดเลือกดัชนีชี้วัดที่เหมาะสม ซ่ึงเม่ือนําตัวชี้วัดที่ผานการคัดเลือกไปใชดําเนินงานแลว จะตองได 
ผลตามกรอบและเปาหมายที่วางไว  ดังน้ันจึงไดแบงกระบวนการออกเปน 2 ขั้นตอน คือ 
 
1. ข้ันตอนที่ 1 การทบทวนกรอบของการพัฒนาดัชนแีละเกณฑคัดเลือกดัชนชีี้วัดขององคกร

ระหวางประเทศ 
การทบทวนกรอบของการพัฒนาดัชนีและเกณฑคัดเลือกตัวชี้วัดขององคกรระหวางประเทศที่ใชใน
การพัฒนาดัชนีที่คลายกับวัตถุประสงคของโครงการ คือในเรื่องของระบบสุขภาพ แบงออกเปน 2 
หมวด ดังน้ี 
1.1   ทบทวนกรอบที่ใชสําหรับการพัฒนาตัวชี้วัดของ SUSA 

การพัฒนาตัวชี้วัดที่จะใชเปนเครื่องมือในการติดตามและวัดความกาวหนาของสุขภาพและ
การรักษาสุขภาพในสหรัฐอเมริกามีการดําเนินงานมายาวนาน  ซ่ึงกรอบและแนวคิดก็ไดรับ
การพัฒนามาตามลําดับ  State of the USA (SUSA) ไดแตงตั้งคณะกรรมการขึ้นมา 
จุดประสงคเพ่ือศึกษาและจัดทําตัวชี้วัด 20 ตัว สําหรับใชในการติดตามและวัดผลดาน
สุขภาพและการรักษาสุขภาพ 

 
ในการพัฒนาตัวชี้วัดดังกลาวคณะกรรมการ ไดถูกมอบหมายใหพิจารณาในประเด็นสําคัญ 
ดังน้ี 
1) การใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ( Availability of high-quality ) ในระดับชาติ เพ่ือ

สะทอนถึงโครงสรางตัวชี้วัดไดอยางถูกตองแมนยํา รวมถึงขอมูลที่สําคัญ ( Important 
population subgroups ) เชน อายุ  เพศ  สถานะทางสังคม  เชื้อชาติ เปนตน  

2) ความนาเชื่อถือและคุณภาพขอมูลและแหลงขอมูล 
3) ประเด็นที่สําคัญที่ผูใชและผูตองการใชใน SUSA 
4) ตัวชี้วัดตองมีความออนไหว ( Sensitive ) ตอการเปลี่ยนแปลงของตัวกําหนดทางสังคม

อ่ืน เชน  Socioeconomic หรือ  สภาพสิ่งแวดลอม ( Environmental conditions ) หรือ  
นโยบายสาธารณะ ( Public policies ) 

5) ตัวชี้วัดที่สามารถใชเปรียบเทียบไดทั้งประเทศ ( Cross-country comparisons ) 
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1.2   ทบทวนเกณฑคัดเลือกดัชนีชี้วัดขององคกรระหวางประเทศ  ประกอบดวย 
1) องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
2) องคการสหประชาชาติ (United Nation: UN)  
3) องคการเพื่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา  (Organization for Economic 

Co-operation and Development: OECD)  
4) กลุมประชาคมยุโรป (European Community: EC)  

 
โดยใหความสําคัญสูงสุดกับเง่ือนไข 3 ประการ ไดแก   
• ความสอดคลอง (Relevance) : ดัชนีที่ไดรับเลือกควรมีความสอดคลองกับนโยบาย 

HFA เพ่ือประโยชนในการตัดสินใจและสามารถติดตามความกาวหนาของนโยบายได   
• ความเปนไปได (Feasibility) : ดัชนีที่ไดรับเลือกควรมีความเปนไปไดในการจัดเก็บ ซ่ึง

ครอบคลุมทั้งเชิงเทคนิคการจัดเก็บ ตนทุนในการจัดเก็บ และการจัดการเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล (Technical, financial and managerial feasibility) 

• คัดเลือก (Selectivity) : ดัชนีใดๆ แมมีคุณลักษณะตามเงื่อนไข 1 และ 2 อาจไดรับการ
คัดออก ถาไมสามารถทําการจัดเก็บขอมูลที่สะทอนความเปนจริงได โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการรวบรวมขอมูลระดับชุมชน (Community level) ของประเทศกําลังพัฒนา  ซ่ึง
เปนพ้ืนที่ที่สถานบริการสุขภาพมีไมเพียงพอจนเปนเหตุใหขอมูลอุบัติการณหรือความ
ชุกที่ไดรับการเก็บรวบรวมมีนอยจนไมนาเชื่อถือ 

 
และเง่ือนไขรอง 4 ประการคือ ความตรง/ถูกตอง (Validity) ความเที่ยง (Reliability) ความไว 
(Sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง (Specificity)    

 
2. ข้ันตอนที่ 2  กระบวนการของการคัดเลือกตัวชี้วัด 

จากการทบทวนเกณฑคัดเลือกดัชนีชี้วัดขององคกรระดับนานาชาติทั้ง 4 องคกร ตามขอ 1.2 เพ่ือ
เปนแนวทางการคัดเลือกดัชนีชี้วัดที่เหมาะสมมาใชประกอบในการสรางเกณฑการคัดเลือกดัชนีที่
จะใชติดตามและประเมินความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพ  ซ่ึงเม่ือนําดัชนีที่ผานการ
คัดเลือกไปใชประเมินการปฏิบัติงานแลว  จะตองไดผลตามกรอบและเปาหมายที่วางไว  ไดแก 

1) การสะทอนความเห็นของประชาชนเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ซ่ึงตองไมจํากัดเฉพาะความพึง
พอใจคุณภาพบริการของระบบบริการสุขภาพ ปญหาการใชความพึงพอใจเปนตัวชี้วัด
สถานะระบบบริการสุขภาพมีขอจํากัด  เน่ืองจากความคาดหวังที่แตกตางกันสงผลกระทบ
ตอความพึงพอใจ 

2) สามารถนําผลที่ไดมาคาดการณพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชนตอการ
วางแผนและการบริหารจัดการระบบสุขภาพ เชน 
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2.1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดแก การกินอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน การ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและบุหร่ี การมีเพศสัมพันธปลอดภัย 

2.2) พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพทั้งกรณีไมเจ็บปวย (บริการสรางเสริมสุขภาพ) และ
กรณีเจ็บปวย (บริการรักษาพยาบาล) ทั้งการเลือกที่จะใชหรือไมใชบริการ และการ
เลือกสถานพยาบาล (รัฐ/เอกชน/คลินิก/โรงพยาบาล) 

2.3) พฤติกรรมการใชจายเพื่อสุขภาพ ไดแก คาใชจายสุขภาพโดยรวม (เทียบกับรายได) 
และคาใชจายดานสรางเสริมสุขภาพ เทียบกับคารักษาพยาบาล 

3) สามารถสะทอนความเสี่ยง (และแนวโนม) ดานสุขภาพของประชาชน โดยใชขอมูล
พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตางๆ จากแหลงขอมูลทุติยภูมิตางๆ  

4) สามารถสะทอนพฤติกรรม (และแนวโนม) การใชบริการของประชาชนโดยเฉพาะบริการ
สรางเสริมสุขภาพสําคัญ ใชขอมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ เชน ขอมูลรายไดและการใชจาย
ดานสุขภาพ การรับรูสถานะและความเสี่ยงดานสุขภพ และการรับรูคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลตางๆ 

5) สามารถสะทอนสมรรถนะระบบสุขภาพ (หรือระบบบริการสุขภาพ) โดยเฉพาะในประเด็น
เร่ืองประสิทธิภาพ ความโปรงใส ตรวจสอบได และการตอบสนองความตองการของ
ประชาชน ใชขอมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

6) ปจจัยที่สงผลกระทบตอความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสขุภาพทั้งดานบวกและดานลบ 
 

เกณฑการคัดกรองประเด็นตัวชี้วัด 
จากการทบทวนกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคขององคความรูดังที่กลาวมา รวมถึงกรอบธรรมา-

ภิบาลที่เหมาะสม เม่ือนํามาพิจารณาถึงความสอดคลองของกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของ
โครงการ คณะผูวิจัยจึงไดกําหนดเกณฑในการคัดกรองประเด็นของตัวชี้วัด ที่จะนํามาดําเนินงานตอไป 
ดังน้ี 
1. ประเด็นตัวชี้วัดที่หนวยงานตางๆ ใชในการวัดที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ  โดยพิจารณาจาก

ประเด็นที่มีการนํามาใชในการวัดกนัจํานวนมาก 
2. การเก็บขอมูลจะตองมีความเปนไปได และสามารถเก็บขอมูลไดดวยเวลาและงบประมาณที่

เหมาะสม 
3. ประเด็นตัวชี้วัดที่ไมสอดคลองกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของโครงการ จะถูกคัดออก เชน 

ประเด็นตัวชี้วัดของการเขาถึงและคุณภาพการศึกษา  ประเด็นตัวชี้วัดทางครอบครัวบางประเด็น 
เชน ความอบอุนภายในครอบครัว  ประเด็นทางสังคม เชน การพัฒนาชุมชน  อาชญากรรม  
ศาสนา เปนตน 

4. ประเด็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับกรอบธรรมาภิบาล  จะพิจารณาจากประเด็นที่มีผลตอความเชื่อม่ัน
ตอระบบสุขภาพ โดยเฉพาะผลของการจัดการของรัฐที่สงผลตอประชาชน ความโปรงใสของการ
ดําเนินงาน และการมีสวนรวมของสังคม 
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5. ในสวนของดัชนีของตางประเทศ ซ่ึงสวนใหญจะเปนองคในระดับนานาชาติ จะมีการปรับปรุงใน
รายละเอียดบางเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทของไทย เชน ประเด็น วิถีชีวิต ชนิดของโรครายแรง  
สิทธิของผูปวย ความเสี่ยง เปนตน   

 
พรอมทั้งนําประเด็นตัวชี้วัดตางๆ ที่ผานการคัดกรองแลว มาจัดหมวดหมูแยกตามกรอบของ

มิติทั้ง 4 มิติของระบบสุขภาพที่ทําการศึกษา ภายใตบริบทของไทย ที่สะทอนใหเห็นถึงความเชื่อม่ัน
ของประชาชนตอระบบสุขภาพของไทย ดังน้ี 

 
มิติที่ 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
1. การใหความสําคัญตอการออกกําลังกายของประชากร เชน เขารวมกิจกรรมหรือออกกําลังกายทั้ง

ที่ปฏิบัติเองและที่จัดโดยหนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ    
2. การสงเสริม สนับสนุนจากภาครัฐ เชน พิจารณาจากสัดสวนคาใชจายภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ  

หรือรอยละของเวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการดําเนินการเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน เปนตน   

3. การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยกพิจารณาไดในดานตางๆ เชน งบประมาณ
รวม  งบประมาณตอสื่อแตละประเภท การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธโดยเจาหนาที่ เปนตน  

4. พิจารณาจากจํานวน อสม.  ความรูของ อสม.  ความตอเน่ืองของการทํางาน  เปนตน     
5. ประชากรที่มีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  เชน ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี โดยพิจารณาจากประเด็น

คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เปนตน  
6. ความจําเปนพ้ืนฐานที่สงผลสําคัญตอสุขภาพ และโรคภัยโดยตรง เชน การเขาถึงและเพียงพอของ

นํ้าสะอาด นํ้าประปา และการบริหารจัดการขยะ  เปนตน   
 
มิติที่ 2 ระบบการปองกันและควบคมุโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
1. ความยืนยาวของชีวิต (LENGTH OF LIFE) เปนประเด็นที่สามารถพิจารณาแยกเปนตัวชี้วัดยอยๆ

ไดอีกมาก เชน อายุขัยเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด  ปเฉลี่ยที่หลังจากอายุ 60 หรือ อัตราสวนประชากร อายุ 
65 ป ตอประชากรทั้งหมด เปนตน   

2. อัตราการเสียชีวิต (Mortality rate) ของเด็กแรกเกิด และเด็กชวงอายุ 1-4 ป (1-4 year mortality 
rate)  

3. อัตราการเสียชีวติของมารดาจากการมีบุตรในทุกสาเหตุ  
4. อัตราการเสียชีวติดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคญั  ในที่น้ีจะรวมถึงโรคเรื้อรังดวย เชน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  โรค AID วัณโรค เปนตน   
5. อัตราการปวยดวยโรคที่สําคัญๆ (Morbidity rate) เชน โรคเอดส โรคติดเชื้อ โรคปอดบวม เปนตน  
6. สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดยพิจารณาจากประเด็นใหญๆ เชน จํานวนผูปวย

จากสารพิษของการทําเกษตรกรรม หรือการวัดคาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม เปนตน   



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

5-5

7. ความแข็งแรง ความสมบูรณของรางกายที่เหมาะสม โดยพิจารณาจากการวัดสภาพรางกายตาม
หลักวิทยาศาสตร (Anthropometry) เชน รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักต่ํากวา 2,500 กรัม   
รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ การขาดสารอาหารของเด็ก  เปนตน   

8. ความรูเบื้องตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของรางกาย เชน รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธีตรวจเช็ค
มะเร็งทรวงอกดวยตนเองและไดตรวจเช็คเอง เปนตน   

9. รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป หรือไดรับการคัดกรองโรคที่เหมาะสมตาม
วัย เชน การคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตของผูที่มีอายุมากกวา 40 ป เปนตน   

10. ระบบการเผยแพรประชาสัมพันธในดานที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรค เชน การ
ควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภคบริโภค หรือการควบคุมมลพิษของสิ่งแวดลอม  
โดยอาจจะพิจารณาจากงบประมาณดานประชาสัมพันธ ชองทางประชาสัมพันธ เปนตน  

11. การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ โดยพิจารณาจากจํานวนคนที่ติดเชื้อ   
 
มิติที่ 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
1. อัตราโดยเฉลี่ยของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดยอาจจะจําแนกเปนหมวดยอย เชน จําแนกตาม

อายุ  รายได  ประเภทและความรุนแรงของโรค  เปนตน   
2. ดานรายไดตอหัว หรือตอครอบครัวซ่ึงจะสะทอนถึงการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดอีกทางหนึ่ง 
3. คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  

การสงเสริมการโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพขั้นตน เปนตน โดยอาจจะพิจารณาในมุมตางๆ 
เชน คาใชจายตอคน  หรือ % ของ GDP เปนตน   

4. ความเพียงพอของทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข เชน อัตราแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย และ
เภสัชกร ตอประชากร เปนตน โดยตองพิจารณาทรัพยากรบุคคลดังกลาวใหครบในทั้ง 3 ระดับ
ดวย   

5. การกระจายของทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย โดยควรพิจารณาทั้งในระดับประเทศและระดับ
ภูมิภาค เชน ความหนาแนนของบุคคลากรในกรุงเทพฯ หรือเฉพาะหัวเมืองใหญๆ เปนตน   

6. การตัดสินใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาหรือไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล เม่ือเจ็บปวย  
7. ความเปนธรรมในระบบสาธารณสุข ไดแก การที่ประชากรมีหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน 
8. การบริการทางสาธารณสุขดานโรงพยาบาล สถานีอนามัย โดยพิจารณาในประเด็นตางๆ เชน 

จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย  ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ  เปนตน   
9. การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดี  ที่ถือเปนความจําเปนขั้นพ้ืนฐาน สําหรับประชากรในวัย

ตางๆ เชน หญิงมีครรภควรไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐานกอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีน
ครบถวน  เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ  ผูใหญไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน   

10. การเขาถึงบริการของประชาชน โดยพิจารณาจากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ เชน สัดสวนการใช
บริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 ระดับ  อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอ
ประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจายตัวของหนวยบริการดวย เปนตน   
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11. ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่เกี่ยวของตางๆ เชน สัดสวนรายจาย
ภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตามระดับสถานบริการ  เปนตน  โดยรายจายภาครัฐ รวมถึง 
สวัสดิการขาราชการรัฐวิสาหกิจ  กองทุนทดแทนแรงงาน และประกันสังคมดวย   

12. ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณาจากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ เชน รอยละ
ของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง ระดับความพึงพอใจหลังการเขารับบริการ เปนตน   

13. คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวยภายในและภายนอกตอคน โดยควรจะพิจารณารวมถึง
คาใชจายที่ผูปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา หรือใชบริการตามคลีนิกเอกชนดวย  

14. ระบบการเผยแพร ประชาสัมพันธในทุกๆ ดานที่เกี่ยวของ เชน การบริการของรัฐมีอะไรบาง  
ขั้นตอนการเขารับบริการเปนอยางไร  บุคคลากรดานสาธารณสุขมีจํานวนเทาไร ดานใดบาง  โดย
อาจจะพิจารณาจากงบประมาณดานประชาสัมพันธ  ชองทางประชาสัมพันธ เปนตน   

15. ประสิทธิภาพ ความรวดเร็วเม่ือประชาชนเขารับบริการ ซ่ึงสามารถพิจารณาไดโดยตรงจากผูเขา
รับบริการ  หรือสามารถพิจารณาโดยออมไดจากความคิดเห็นหรือคาใชจายของประชาชนที่ใช
บริการตามคลีนิกเอกชน เปนตน   

16. ความนาเชื่อถือของแพทยและการเขาถึงได เชนเดียวกันกับประเด็นประสิทธิภาพ สามารถ
พิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ  หรือสามารถพิจารณาโดยออมไดจากความคิดเห็นหรือ
คาใชจายของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิกเอกชน เปนตน   

17. งบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย   
18. การครอบคลุม  การกระจายตัวของตัวยา ตัวอยางเชน ประชาชนที่ถูกงูกัด เม่ือไปถึงสถานีอนามัย

แลว แตไมมีเซรุม เปนตน 
 
มิติที่ 4 ระบบการคุมครองผูบริโภค 
1. การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจากประเด็นตางๆ เชน ประชาชนมีความรู

เบื้องตนดานความปลอดภัยที่จําเปนบนฉลากของผลิตภัณฑ เชน เครื่องหมาย อย.  วันที่ผลิต  วัน
หมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของผลิตภัณฑ เปนตน   

2. จัดใหมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องรองทุกขสําหรับประชาชน ประชาชนทราบหรือไมวามี
ศูนยดังกลาว  นอกจากนี้ยังตองพิจารณาจากจํานวนเร่ืองที่ประชาชนรองเรียน  และจํานวนหรือ
สัดสวนเรื่องที่ไดรับการแกไข เปนตน  

3. ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปนปจจุบัน   
4. การมีสวนรวมของประชาชน โดยพิจารณาจากสัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถิ่นที่ใชจาย

ดานสุขภาพ  องคกรสวนทองถิ่น เชน เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มีสวนรวม
ในการวางนโยบาย และแผนเกี่ยวกับการจัดการดานสาธารณสุข มีความสามารถจัดบริการใหแก
ประชาชนไดรวมทั้งการจัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการรักษา 
พยาบาล การสงเสริมและการปองกันสุขภาพ   
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5. ปริมาณของผูบริโภคที่มีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมที่ถูกตองในการบริโภคโดยรวมและแยก
ตามผลิตภัณฑ   

6. สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล (Patient right and information) โดยพิจารณาจากองคประกอบ
ยอย ดังตัวอยางเชน 
- กฎหมายวาดายการรักษาสขุภาพ มีการบัญญัตเิรื่องสิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 
- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอ่ืนๆ 
- สามารถเขาถงึขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง 

7.  สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการรักษาและตัวยาที่เทาเทียมกัน เชน ตัวยาที่ตางกันระหวางการใหสิทธิ์
ประกันสังคม  บัตรทอง  และคนไขที่ชําระเงินเอง เปนตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ 6 
การพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่น 

ระบบสุขภาพเบื้องตน 
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บทที่ 6 
การพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นระบบสุขภาพเบื้องตน 

 
 ภายหลังจากการทบทวนดัชนีชี้วัดที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพจากขอมูลทุติยภูมิตางๆ แลว  
คณะผูวิจัยไดดําเนินงานการพัฒนาดัชนี ดังน้ี  
 
1. การสอบทานดัชนีชี้วัดเบื้องตนจากประชาชน 

กอนที่จะนําไปขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ  คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการสัมภาษณ
เชิงลึกและรับฟงความคิดเห็นประชาชาชน  โดยจัดทําขึ้น 2 ครั้ง คือที่กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวม
ประชุม 21 ราย  และที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผูเขารวมประชุม 15 ราย  โดยมีวัตถุประสงคของ
การดําเนินการ คือ 
(1) เพ่ือสอบถามความเขาใจและการรับรูของประชาชนตอระบบสุขภาพ 
(2) เพ่ือทราบมุมมองของประชาชนตอระบบสุขภาพ 
(3) เพ่ือหาแนวทางการวัดและประเด็นความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพเบื้องตนจากประชาชนเพิ่มเติม 

 
โดยมีผลสรุปของการสัมภาษณเชิงลึกและความคิดเห็นของประชาชนดังน้ี 
1.1 ความเขาใจและความเห็นทั่วไป  

(1) ความเชื่อม่ันโดยทั่วไป จะมีความเชื่อมโยงตอเรื่องของการสื่อสาร กลาวคือ ผูเขารวม
สัมมนาสวนมากใหความเห็นตรงกันวา เชื่อ/ไมเชื่อ ดูไดจากสื่อ และดูจากหนวยงานที่
เกี่ยวของกับระบบสาธารณสุขที่สื่อสารติดตอกับประชาชน เชน โรงพยาบาล  สถานีอนามัย 

(2) ความเขาใจในเรื่องของระบบสุขภาพ กลุมประชาชนไมเขาใจทั้งหมดวาหมายถึงอะไร และ
ไมรูวาใครมีอํานาจดําเนินการอยางไร เพราะไมไดสัมผัสโดยตรง และไมมีอํานาจในการ
บริหารแตเปนเพียงผูรับบริการ ซ่ึงเชื่อวาตรงนี้เปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข  

(3) เวลาเจ็บปวย หากเจ็บปวยเล็กนอยจะเขาไปรับบริการที่อนามัย หรือโรงพยาบาลประจํา
อําเภอ ซ่ึงแลวแตความรุนแรงของโรค หรือความหนักเบาของโรคที่เปนแตละครั้ง  อยางไรก็
ตาม ทุกคนมีความเห็นรวมกันวา ถาเจ็บปวยกะทันหันและมีความรุนแรง จะไปที่คลินิกหรือ
โรงพยาบาลที่ใกลที่สุดกอน และหากเลือกไดจะไปโรงพยาบาลเอกชนกอน เพราะใหการ
บริการที่รวดเร็วกวา  

(4) สวนในดานของการใหบริการทางบุคลากรการแพทย ความเชื่อม่ันดูจากประสบการณของ
แพทย เชน ตองการรักษากับแพทยที่มีชื่อเสียงเปนที่รูจัก  ตองการรักษากับแพทยใหญ
มากกวาแพทยเด็กหรือแพทยเวร (แพทยเล็ก) อยางไรก็ตาม เชื่อม่ันวาแพทยใน
โรงพยาบาลของรัฐมีความสามารถเทากับโรงพยาบาลของเอกชนและคลีนิก เพราะแพทย
เปนคนเดียวกัน ซ่ึงประเด็นน้ีใหเหตุผลวามีความแตกตางกันในเรื่องของการใหการบริการ 
เชน ความสะดวกรวดเร็ว การพูดจา และสถานที่ เปนตน   
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1.2 ประเด็นระบบสุขภาพตามความเขาใจประชาชน 
(1) ประชาชนทั่วไปไมเขาใจวาคืออะไรบางในรายละเอียดของคําวาระบบ แตเขาใจวานาจะ

หมายถึง ความแข็งแรงของรางกายและจิตใจที่ดี เชนเกี่ยวกับดานการออกกําลังกาย  
(2) สุขภาพรางกายแข็งแรง ทําอะไรได เทากับระบบสุขภาพในความหมายของชาวบาน ซ่ึง

สําหรับชาวบานแลว การทํางานแลวแข็งแรงดี ก็เปนการออกกําลังกายแลว  
(3) นาจะหมายถึง 4 อ. คือ อาหาร อากาศ ออกกําลังกาย และอารมณ  

 
สรุปไดวา ถาใชคําวา “ระบบ” สุขภาพ ประชาชนจะไมเขาใจวาคืออะไร เพราะเปนคําใหญที่มี
องคประกอบมาก (ตามความหมายของนักวิชาการซึ่งชาวบานไมรู) ชาวบานหรือประชาชนจึงไม
สามารถตอบไดวาระบบสุขภาพในความหมายนี้คืออะไร ซ่ึงนําไปสูปญหาที่วาจะใหระบุวาความ
เชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชนคืออะไรนั้นทําไมไดครอบคลุม เพราะไมรูวาระบบสุขภาพ
คืออะไรบาง ใครรับผิดชอบบาง (สรุปก็คือ ประชาชนจะใหความเชื่อม่ันจากสิ่งที่สัมผัสกับตัวเขา
เหลานั้นเปนสําคัญ ดังน้ันสิ่งที่สัมผัสกับเขาเหลานั้นจึงนาจะเปนตัวสะทอนถึงระบบสุขภาพที่
สะทอนถึงการจัดการตามหนาที่ขององคกรตางๆ ที่สะทอนถึงความเชื่อม่ันของประชาชนตอ
ระบบสุขภาพ)   

 
1.3 ความเชื่อมั่นตอระบบสุขภาพ ตัดสินไดจากเหตุผลใด 

(1) ความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสรางเสริมสุขภาพ พิจารณาจาก 
- ประชาชนไดรับความชวยเหลือในการสรางเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย และการ
ใหเจาหนาที่ของรัฐลงมาดูแลสุขภาพประชาชนมากนอยเทาใด  

- การใหความรูของเจาหนาที่ อสม. กับประชาชน  
- การทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม.วามีความตอเน่ืองเพียงใด เชน การออก 
มาแนะนําการออกกําลังกาย มีเจาหนาที่ออกมาแนะนําเพียงครั้งเดียวแลวไมมีมาอีกเลย  

- การรณรงคดานสุขภาพ  
- การประชาสัมพันธ และการใหความรูเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ ของหนวยงานรัฐระดับ
ตางๆ จนถึง อสม. 

(2) ความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบปองกันและควบคุมโรค พิจารณาจาก 
- การสื่อสารและการใหความรูตอประชาชน ผาน อสม. หรือสื่อประชาสัมพันธอ่ืนๆ  
- กระบวนการควบคุมของหนวยงานที่เกี่ยวของในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เชน การ
ปนเปอนสารเคมีในสินคา อาหาร หรือสิ่งแวดลอม  

- การใหขาวสารในเรื่องสุขภาพ จากสื่อวิทยุ โทรทัศน สิง่พิมพ  
- การปฏิบัตทิี่เปนประจักษ คือ ตองทําใหเห็น ใหรูวามีการดําเนินการอยางไร  
- ขั้นตอนและมาตรการของการปฏิบัตทิี่แทจริงที่วัดผลได 
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- แผนหรือมาตรการสํารอง ตลอดจนแผนลวงหนาในการจัดการปญหาแมวายังไมเกิดปญหา
ในประเทศ เชน ไขหวัด 2009  

- การเปนโรคตองไมเพ่ิมขึ้น  
(3) ความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบบริการสาธารณสุข  พิจารณาจาก 

- การดูแลผูปวยเม่ือเขาไปใชบริการการรกัษาในสถานพยาบาล  
- บุคลากรที่พอเพียงตอการใหบริการ ทั้งแพทย พยาบาล ฯลฯ 
- ความชํานาญเฉพาะทางของแพทย 
- เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย มองวาโรงพยาบาลขนาดใหญจะดีกวา 
- ระยะเวลาในการใหบริการของโรงพยาบาลรัฐเปรียบเทยีบกับเอกชน 
- ไมไดดูที่ HA หรือ ISO  
- ปวยเม่ือใดสามารถหาแพทยไดทันที  
- จํานวนสถานที่ที่ใหบริการประชาชน และผูปฏิบตัิงานประจําการตลอดเวลา 
- มาตรฐานการใหบริการที่ไมเทากัน และ การบริการทางยาไมเทากัน เชน เซรุม ไมมีทุก
สถานีอนามัย 

- ความสะอาดของสถานที่ในการใหบริการ และการใหบริการของพนักงาน    
(4) ความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบการคุมครองดานสุขภาพ  พิจารณาจาก 

- การไมมีปญหาเรื่องเงินเม่ือเขาบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  
- ผลงานของหนวยงานรัฐในดานการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของสินคาที่มีผลกระทบ
ตอผูบริโภค เชน อย.  

- การไดรับยาทีแ่ตกตางกันของบัตรทอง ประกันสังคม และคนไขแบบปกต ิ
- ระบบประกันสังคมแบงเกรดคนไข (ตวัอยางในโรงพยาบาลเอกชน)  
- ไมเชื่อม่ันในระบบคุมครอง เม่ือมีการแยกการปฏิบัตติอผูปวยทีเ่ขาไปรับการรักษา เชน 
บัตรทอง ประกันสังคม การประกันสุขภาพจาก AIA  (สะทอนถึงความสัมพันธของการ
ใหผลประโยชน/การบริหารจัดการของรัฐกับโรงพยาบาลเอกชน)  

- การปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขที่เปนระบบในการคุมครองประชาชนดานสุขภาพ 
- ความรูความสามารถของ อสม. 

  
 และจากผลของการสัมภาษณเชิงลึกนี้  คณะผูวิจัยไดนําประเด็นตัวชี้วัดที่ประชาชนมีความ
คิดเห็นวานาจะพิจารณาเมื่อกลาวถึงความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพมาเพิ่มเติมจากการทบทวนขอมูลทุติย
ภูมิเพ่ิมขึ้นในแบบสอบถามสําหรับขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิเพ่ือขอความคิดเห็น
ตอไป 
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ประเด็นคําถามที่ใชในการจัดทําดัชนชีี้วัดความเชือ่มั่นของประชาชน 
ตอระบบสุขภาพของไทย 

 
ประเด็นคําถามที่ใชในการจดัทําดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพของไทย  

ซ่ึงทางโครงการใครขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยจําแนกออกเปน 3 หัวขอหลัก ไดดังน้ี  
 
1. ความเห็นและมุมมองของทานในการวัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ  

(นาจะวัดดวยประเด็นใดและอยางไรบาง ถึงจะสะทอนถึงความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสขุภาพ
ได) 
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2. ความคิดเห็นของทานในแตละมิติของระบบสุขภาพตาม พรบ.สุขภาพแหงชาติ  ทานคิดวา
ควรใหนํ้าหนักในแตละมิติอยางไร  โดยกําหนดจากมากที่สุดเทากับ 4  นอยที่สุดเทากับ 1 
(ใหนํ้าหนักเทากันได) 

 
มิติ 4 3 2 1 

1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ     
2 ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ     
3 ระบบการบรกิารสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ     
4 ระบบการคุมครองผูบริโภค     
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3. ประเด็นเบื้องตนที่สะทอนใหเห็นถึงความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพของไทยที่จะ
ขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
ประเด็นดังกลาวนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมของทั้งในประเทศและจากตางประเทศในดาน
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพ รวมถึงจากการสัมมนาเชิงลึกจากภาคประชาชน โดยแบงออกเปน 4 
มิติ  ทั้งน้ีทานมีความคิดเห็นวามีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม อยางไร  พรอมทั้งกรุณาใหนํ้าหนัก
ความสําคัญของแตละประเด็น (กําหนดมากที่สุดเทากบั 5  และนอยที่สุดเทากับ 1)  รวมถึง
ขอเสนอแนะในแตละมิต ิ

นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติที่ 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ      
1.1 คุณภาพของ อสม. พิจารณาจาก 

- จํานวน อสม.  ความรูของ อสม.  ความตอเน่ืองของ
การทํางาน 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

     

1.2 การใหความสาํคัญตอการออกกําลังกายของประชากร เชน 
- การเขารวมกจิกรรมหรือออกกําลังกายที่จัดโดย
หนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 

- คาใชจายของประชาชนดานการสงเสริมออกกําลังกาย
และสรางเสรมิสุขภาพ  

- ชุมชนไดรับงบประมาณสนบัสนุน 

     

1.3 การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยก
พิจารณาไดในดานตางๆ เชน 

- งบประมาณและการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธระยะ
ยาวโดยเจาหนาที่ เปนตน  

- ความถี่และความตอเน่ืองของการประชาสัมพันธ การ
ติดตามผลงาน และการประเมินผลงาน 

     

1.4 การสงเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ เชน 
- สัดสวนคาใชจายของภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ   
- รอยละของเวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการ
ดําเนินการเกี่ยวกับการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
ประชาชน เปนตน  

- การเขาถึงและเพียงพอในบริการสงเสริมสุขภาพ 
- การสนับสนุนกิจกรรมโดยภาครัฐ 
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1.5 ความจําเปนพ้ืนฐานที่สงผลสําคัญตอสุขภาพ เชน 
- การเขาถึงและเพียงพอของน้ําสะอาด นํ้าประปา  
- การบริหารจัดการขยะ   
- การสงเสริมเกษตรอินทรีย 
- การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ 
- การสงเสริมการออกกําลังกาย เปนตน 

     

1.6 พฤติกรรมทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพของประชากร  เชน 
- คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เชน ด่ืมสุรา  
สูบบุหร่ี เปนตน  

- การใชสารเคมีในการเกษตร 
- การบริโภคอาหารที่มีสารเคมีปนเปอน  ไมออกกําลัง
กาย 

- รัฐใหความสําคัญตอการรณรงค 

     

ขอเสนอแนะ 
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มิติที่ 2 ระบบการปองกันและควบคมุโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
2.1 การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 

- พิจารณาจากจํานวนคนทีต่ดิเชื้อ   
     

2.2 ระบบการเผยแพร ประชาสมัพันธในดานที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมโรค เชน 

- การควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภค
บริโภค  

- การควบคุมมลพิษของสิ่งแวดลอม   
- การพัฒนาระบบปองกันความเสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข 

โดยอาจจะพิจารณาจากงบประมาณดานประชาสัมพันธ  
ชองทางประชาสัมพันธ เปนตน   

     

2.3 สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสขุภาพ โดย
พิจารณาจากประเด็นใหญๆ   เชน 

- จํานวนผูปวยจากสารพิษของการทําเกษตรกรรม  
- คาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม  
- อุบัติเหตทุางการจราจร 
- ความผิดพลาดทางการแพทยที่ปองกันได 
- ระบบการปองกันของรัฐ 
- การสนับสนุนการจัดการของภาครัฐ  เปนตน 

     

2.4 ความรูเบื้องตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของรางกาย 
เชน  

- รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธตีรวจเช็คมะเร็งทรวงอกดวย
ตนเอง เปนตน 

- รอยละของประชากรที่รูวาตนเองแพยา  ติดเชื้อ  หรือ
อยูในกลุมเสี่ยงในการคลอด  เปนตน 

     

2.5 
 

รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป       

2.6 อัตราการเสียชีวติดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคญั   
ในที่น้ีจะรวมถึงโรคเรื้อรังดวย เชน 

- โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  โรค AID วัณโรค เปนตน  
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2.7 อัตราการปวยดวยโรคที่สําคญัๆ (Morbidity rate) เชน 
- โรคเอดส  โรคติดเชื้อ  โรคปอดบวม  เปนตน  

     

2.8 ความยืนยาวของชีวิต เชน  
- อายุขัยเฉลี่ย 
- อัตราสวนประชากร อายุมากกวา 65 ป ตอประชากร
ทั้งหมด  

     

2.9 สภาพความแข็งแรง ความสมบูรณของรางกายที่เหมาะสม 
เชน 

- รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักต่ํากวา 2,500 กรัม  
- รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ  
- การขาดสารอาหารของเด็ก   
- รอยละของเด็กที่บาดเจ็บหลังคลอด 
- รอยละของเด็กที่พิการถาวร-ชั่วคราวหลงัคลอด เปนตน 

     

2.10 อัตราการเสียชีวติของเด็กแรกเกิด และอัตราการเสียชวีิต
เด็กชวงอาย ุ1-4 ป 

     

2.11 อัตราปวยดวยโรคสุขภาพจิต       
2.12 อัตราการเสียชีวติของมารดาจากการมีบุตรในทุกสาเหตุ       
2.13 ความปลอดภยัจากโรคระบาด      
2.14 

 
ความเพียงพอตอการตรวจรักษา      

ขอเสนอแนะ 
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มิติที่ 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
3.1 อัตราประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน        
3.2 ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณา

จากประเด็นทีเ่กี่ยวของตางๆ  เชน 
- รอยละของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง  
- ระดับความพงึพอใจหลังการเขารับบริการ 
- เม่ือไมไดรับความพึงพอใจเรื่องมาตรฐานบริการ หรือมี
ความเสียหายเกิดขึ้นสามารถรองเรียนได  ระบบ
ตรวจสอบคุณภาพมีประสิทธิภาพ  เปนตน   

     

3.3 ความเพียงพอและการกระจายของทรัพยากรบุคคลดาน
สาธารณสุข เชน 

- อัตราแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย และเภสัชกร ตอ
ประชากร เปนตน  

โดยตองพิจารณาทรัพยากรบุคคลดังกลาวใหครบในทั้ง 3 
ระดับดวย 

     

3.4 ประสิทธิภาพ ความรวดเรว็เม่ือประชาชนเขารับบริการ ซ่ึง
สามารถพิจารณาไดโดยตรงการผูเขารับบริการ  หรือ
สามารถพิจารณาโดยออมไดจากความคิดเห็นหรือ
คาใชจายของประชาชนทีใ่ชบริการตามคลีนิคเอกชน    
เปนตน   

     

3.5 ความพอเพียงการบริการทางสาธารสุขดานโรงพยาบาล 
สถานอนามัย โดยพิจารณาในประเด็นตางๆ  เชน 

- จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย   
- ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ   
- อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 

     

3.6 ความนาเชื่อถอืของแพทยและการเขาถึงได 
- พิจารณาไดโดยตรงการผูเขารับบริการ   
- พิจารณาโดยออมไดจากความคิดเห็นหรือคาใชจาย
ของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิคเอกชน   

- พิจารณาไดโอยตรงจากความเห็นของผูเขารับบริการ 
- พิจารณาจากจํานวนคนไขประจํา  เปนตน  
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3.7 อัตราการตัดสนิใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาเมื่อ
เจ็บปวยโดยไมไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล   

     

3.8 การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดีที่ถือเปนความ
จําเปนขั้นพ้ืนฐาน  เชน 

- หญิงมีครรภควรไดรับการดแูลตามเกณฑมาตรฐาน
กอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีนครบถวน   

- เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ   
- ผูใหญไดรับการตรวจสขุภาพประจําป เปนตน   

     

3.9 การเขาถึงบรกิารของประชาชน โดยพิจารณาจากประเด็น
ที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 

- สัดสวนการใชบริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 
ระดับ   

- อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอ
ประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจายตัวของ
หนวยบริการดวย   

- ความพอเพียง 
- ความเปนธรรม  เปนตน   
 

     

3.10 ระบบการเผยแพรประชาสมัพันธในทุกๆดานที่เกี่ยวของ 
เชน การบริการของรัฐมีอะไรบาง  ขั้นตอนการเขารับ
บริการเปนอยางไร บุคคลากรดานสาธารณสุขมีจํานวน
เทาไร ดานใดบาง โดยอาจจะพิจารณาจากงบประมาณ
ดานประชาสมัพันธ  ชองทางประชาสัมพันธ เปนตน  
        

     

3.11 คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน 
- การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  การสงเสริม
การโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพ  

- การยกระดับมาตรฐานการรักษา  
 

     

3.12 ดานรายไดตอหัวหรือตอครวัเรือนซึ่งจะสะทอนถึงการ
เขาถึงบริการทางสาธารณสุขไดอีกทางหนึ่ง 
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3.13 ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่
เกี่ยวของตางๆ  

- สัดสวนรายจายภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตาม
ระดับสถานบริการ    

- การติดตามภายหลังการรักษา 
- ความทัว่ถึง 
- เครื่องมือและยามีคุณภาพ  

โดยรายจายภาครัฐ รวมถึงสวัสดิการขาราชการรัฐวสิาหกิจ  
กองทุนทดแทนแรงงาน และประกันสังคมดวย  

     

3.14 อัตราโดยเฉลีย่ของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดยอาจจะ
จําแนกเปนหมวดยอย  เชน 

- จําแนกตามอายุ  รายได   
- ประเภทและความรุนแรงของโรค   
- จําแนกตามสิทธิประโยชน 
- จําแนกตามกลุมเสี่ยง  เปนตน 

     

3.15 คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวยภายในและภายนอกตอ
คน รวมถึงคาใชจายที่ผูปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา 
หรือใชบริการตามคลีนิคเอกเชน  

     

3.16 งบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย        
3.17 การครอบคลมุ  การกระจายตัวของตัวยา       
3.18 สามารถเขาถงึบริการโดยไมกังวลคุณภาพและคาใชจาย      
ขอเสนอแนะ 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติที่ 4 ระบบการคุมครองผูบริโภค 
4.1 การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจาก

ประเด็นตางๆ  เชน 
- ประชาชนมีความรูเบื้องตนดานความปลอดภัยที่
จําเปนบนฉลากของผลิตภัณฑ เชน เครือ่งหมาย อย. 
วันที่ผลิต  วันหมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของ
ผลิตภัณฑ   

- ประชาชนมีความรูเบื้องตนของระบบปองกันความ
เสียหาย 

- การใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนตน 

     

4.2 การมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องทุกขสําหรับ
ประชาชน  

- ประชาชนทราบหรือไมวามีศูนยดังกลาว   
- สิทธิในการรองเรียน 
- เรื่องที่ประชาชนรองเรียน และจํานวนหรือสัดสวนเรื่อง
ที่ไดรับการแกไข  

- ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปน
ปจจุบัน  

- ประสิทธิภาพของศูนยและระบบรองรับ 

     

4.3 สิทธิ์ผูปวยทีค่วรจะไดรับการรักษาและตวัยาที่เทาเทียมกัน 
- ตัวยาที่ตางกนัระหวางการใหสิทธิ์ประกันสังคม     
บัตรทอง  และคนไขทีช่ําระเงินเอง   

- สิทธิที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน เปนตน 

     

4.4 สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล โดยพิจารณาจาก
องคประกอบยอย  ดังตัวอยางเชน 

- กฎหมายวาดายการรักษาสขุภาพ มีการบัญญัตเิรื่อง
สิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 

- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอ่ืนๆ 
- สามารถเขาถงึขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง
อยางทันทวงทีเม่ือไดรับความเสียหาย 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

- ผลบังคบัใชอยางมีประสิทธภิาพของกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

4.5 อัตราสวนของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคตแิละพฤติกรรมที่
ถูกตองในการบริโภคโดยรวมและแยกตามผลิตภัณฑ   

     

4.6 การมีสวนรวมของประชาชน โดยพิจารณาจาก 
- สัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถิ่นที่ใชจาย
ดานสุขภาพ   

- เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มีสวน
รวมในวางนโยบาย และแผนเกี่ยวกับการจัดการดาน
สาธารณสุข  

- ความสามารถจัดบริการใหแกประชาชนไดรวมทั้งการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ ซ่ึง
รวมถึงการรักษา พยาบาล การสงเสริมและการปองกัน
สุขภาพ  

- องคความรูและการมีสวนไดเสียอยางแทจริงของ
ประชาชนทีเ่ขาไปมีสวนรวม 

     

4.7 สิทธิผูปวยทีค่วรจะไดรับการคุมครองเมื่อไดรับความ
เสียหาย 

- สิทธิที่จะไดคาชดเชยความเสียหาย 
- สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองระยะยาว 

     

4.8 กฎในการตรวจสอบ ควบคมุคุณภาพ 
- บุคลากรทางการสาธารณสขุ 
- เครื่องมือ 
- เวชภัณฑ 

     

ขอเสนอแนะ 
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2 การขอความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ 
เม่ือมีประเด็นตัวชี้วัดของความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพที่ชัดเจนเพิ่มขึ้น คณะผูวิจัยไดนําประเด็น
ตางๆ ดังกลาว มาขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิที่
เกี่ยวของกับระบบสุขภาพของไทย ที่มีประสบการณหลากหลาย เพ่ือใหไดมุมมองที่ครอบคลุมที่จะ
สงผลตอความเชื่อม่ันของประชาชน โดยมีรายนามผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ ดังน้ี 

(1) นายแพทยพินิจ ฟาอํานวยผล ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
(2) นายแพทยพลเดช ปนประทีป เลขาธิการสถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนา 
(3) นางปรียนันท ลอเสริมวัฒนา ประธานเครือขายผูเสียหายทางการแพทย 
(4) นางไสว  เการาชการ ประธาน อสม. อําเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
(5) นายแพทยเฉลิมชัย ชูเมือง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
(6) แพทยหญิงสมนึก  ศิริสุวรรณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สป.สช.) 
(7) รศ.ดร.ปทมา วาพัฒนวงศ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
(8) นางสาวสาลี อองสมหวัง เลขาธิการมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค 
(9) แพทยหญิงประนอม คําเที่ยง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

 
ซ่ึงจากการใหคําปรึกษามีการเพิ่มและลดประเด็นที่จะใชในการวัดความเชื่อม่ันระบบสุขภาพ  และ
สามารถจัดกลุมเพ่ือใหประชาชนเกิดมุมมองกับความเชื่อม่ันดังกลาวเปนระบบมากยิ่งขึ้น  พรอมทั้ง
สามารถนําไปใชในการพัฒนาปรับปรุงระบบสุขภาพไดสะดวกมากขึ้น  โดยไดแบงออกเปน 3 
มุมมองหลัก ในแตละมิติของระบบ คือ 

(1) ความเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ 
(2) ความเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ 
(3) ความเชื่อม่ันตอผลของระบบสุขภาพที่ประชาชนจะไดรับจากรัฐ 

 
โดยสามารถสรุปไดตามมิตขิอง 4 ระบบสุขภาพ ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-16

มิติที่ 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
นโยบายรัฐ 
1.1.1 การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยกการพิจารณาไดในดานตางๆ เชน 

- งบประมาณและการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธระยะยาวโดยเจาหนาที่  เปนตน 
- ความถี่และความตอเน่ืองของการประชาสัมพันธ การติดตามผลงาน และการประเมินผลงาน 

1.1.2 นโยบายดานการสงเสริมเกษตรอินทรีย 
1.1.3 การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ 
1.1.4 การสงเสริมการออกกําลังกาย 
1.1.5 การใหความสาํคัญตอการรณรงค 
1.1.6 การสนับสนุนงบประมาณใหชุมชน 
1.1.7 สัดสวนคาใชจายของภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ 

1.1 

1.1.8 การสนับสนุนกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพโดยภาครัฐ 
การบริหารจัดการ 
1.2.1 เวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการของรฐัดําเนินการเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชน   
1.2.2 อัตราการใชสารเคมีในภาคการเกษตร 

1.2 

1.2.3 การพิจารณาคุณภาพของ อสม.  
- จํานวน อสม. ความรูของ อสม.  ความตอเน่ืองของการทํางาน 
- การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ 
1.3.1 การเขาถึงและเพียงพอในบริการสงเสริมสุขภาพ 
1.3.2 การเขารวมกจิกรรมหรือออกกําลังกาย ที่จัดโดยหนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
1.3.3 คาใชจายของประชาชนดานการสรางเสริมสุขภาพ 
1.3.4 การเขาถึงและเพียงพอของน้ําสะอาด นํ้าประปา และการจัดการขยะมูลฝอย 
1.3.5 การบริโภคอาหารที่มีสารเคมีปนเปอน ไมออกกําลังกาย 

1.3 

1.3.6 คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เชน ด่ืมสุรา  สูบบุหร่ี  เปนตน 
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มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคมุโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

นโยบายรัฐ 2.1 
2.1.1 ระบบการเผยแพร ประชาสมัพันธในดานที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมโรค เชน 

- การควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภคบริโภค  
- การควบคุมมลพิษของสิ่งแวดลอม   
- การพัฒนาระบบปองกันความเสียหายจากการรับบริการของประชาชน 

การบริหารจัดการ 
2.2.1 ความรูเบื้องตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของรางกาย เชน 

- รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธตีรวจเช็คมะเร็งทรวงอกดวยตนเอง  เปนตน 
- รอยละของประชากรที่รูวาตนเองแพยา  ติดเชื้อ  หรืออยูในกลุมเสี่ยงตางๆ  เปนตน 

2.2.2 รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป 
2.2.3 การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 

- พิจารณาจากจํานวนคนตดิเชื้อ   
2.2.4 สภาพความแข็งแรง ความสมบูรณของเด็ก เชน 

- รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีนํ้าหนักต่ํากวา 2,500 กรัม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ 
- การขาดสารอาหารของเด็ก 
- รอยละของเด็กที่บาดเจ็บหลังคลอด 
- รอยละของเด็กที่พิการถาวร-ชั่วคราวหลงัคลอด 
- อัตราการเสียชีวติของเด็กแรกเกิด และอัตราการเสียชวีิตเด็กชวงอายุ 1-4 ป  

2.2.5 อัตราการปวยดวยโรคสุขภาพจิต 
2.2.6 อัตราการเสียชีวติของมารดาจากการมีบุตร 
2.2.7 ความปลอดภยัจากโรคระบาด 
2.2.8 อัตราการเสียชีวติดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคญั   ในที่น้ีจะรวมถึงโรคเรือ้รังดวย เชน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  โรค AID วัณโรค เปนตน 

2.2 
  

2.2.9 อัตราการปวยดวยโรคที่สําคญัๆ (Morbidity rate) เชน โรคเอดส  โรคติดเชื้อ  โรคปอดบวม  
เปนตน 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ 2.3 
2.3.1 ความยืนยาวของชีวิต  เชน 

- อายุขัยเฉลี่ย 
- อัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 65 ป ตอประชากรทั้งหมด 
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มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคมุโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ (ตอ) 
2.3.2 สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสขุภาพ โดยพิจารณาจากประเด็นใหญๆ  เชน 

- จํานวนผูปวยจากสารพิษของการทําเกษตรกรรม  
- คาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม  
- อุบัติเหตทุางการจราจร 

 

2.3.3 ความเพียงพอตอการตรวจปองกันโรคของประชาชน 
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มิติที่ 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 
3.1 นโยบายรัฐ  

3.1.1 นโยบายดานหลักประกันสขุภาพและไดมาตรฐาน 
3.1.2 ระบบการเผยแพรประชาสมัพันธในทุกๆดานที่เกี่ยวของ เชน การบริการของรัฐ  ขั้นตอนการ

เขารับบริการ  บุคคลากรดานสาธารณสุข  เปนตน  

 

3.1.3 นโยบายดานงบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
การบริหารจัดการ 
3.2.1 คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน 

- การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  การสงเสริมการโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพ  
- การยกระดับมาตรฐานการรักษา 

3.2.2 ประสิทธิภาพ ความรวดเรว็เม่ือประชาชนเขารับบริการ ซ่ึงสามารถพิจารณาไดโดยตรงจาก     
ผูเขารับบริการ   

3.2.3 ความเพียงพอการบริการทางสาธารสุขดานโรงพยาบาล สถานอนามัย โดยพิจารณาในประเด็น
ตางๆ  เชน 
- จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย   
- ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ   
- อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 

3.2.4 ความเพียงพอและการกระจายของทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข เชน อัตราแพทย  พยาบาล  
ทันตแพทย และเภสัชกร ตอประชากร เปนตน   โดยตองพิจารณาทรัพยากรบุคคลดังกลาวให
ครบในทั้ง 3 ระดับดวย 

3.2.5 การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดีที่เปนความจําเปนขั้นพ้ืนฐาน  เชน 
- หญิงมีครรภควรไดรับการดแูลตามเกณฑมาตรฐานกอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีนครบถวน  
- เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ   
- ผูใหญไดรับการตรวจสขุภาพประจําป เปนตน   

3.2.6 ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่เกี่ยวของตางๆ  
- สัดสวนรายจายภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตามระดับสถานบริการ    
- การติดตามภายหลังการรักษา  
- ความทัว่ถึง  
- เครื่องมือและยามีคุณภาพ  
โดยรายจายภาครัฐ รวมถึงสวัสดิการขาราชการรัฐวสิาหกิจ กองทุนทดแทนแรงงานและ
ประกันสังคม 

3.2 

3.2.7 การครอบคลมุ การกระจายตัวของยา  
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มิติที่ 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ (ตอ) 

 3.2.8 อัตราโดยเฉลีย่ของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดยอาจจะจําแนกเปนหมวดยอย  เชน 
- จําแนกตามอายุ  รายได   
- ประเภทและความรุนแรงของโรค   
- จําแนกตามสิทธิประโยชน 
- จําแนกตามกลุมเสี่ยง  เปนตน 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ 
3.3.1 ประชากรที่มีหลักประกันสขุภาพและสามารถใชบริการไดตามสิทธิ์  (บัตรทอง 30 บาท       

บัตรประกันสงัคม  สวัสดิการขาราชการ) 
3.3.2 อัตราการตัดสนิใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาเมื่อเจ็บปวยโดยไมไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล  
3.3.3 ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณาจากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 

- รอยละของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง  
- ระดับความพงึพอใจหลังการเขารับบริการ 
- เม่ือไมไดรับความพึงพอใจเรื่องมาตรฐานบริการ หรือมีความเสียหายเกิดขึ้นสามารถรองเรียน
ได  ระบบตรวจสอบคุณภาพมีประสิทธิภาพ  เปนตน   

3.3.4 ความนาเชื่อถอืของแพทยและการเขาถึงได 
- พิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   
- พิจารณาโดยออมไดจากความคิดเห็นหรือคาใชจายของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิกเอกชน 
- พิจารณาไดโดยตรงจากความเห็นของผูเขารับบริการ 
- พิจารณาจากจํานวนคนไขประจํา  เปนตน 

3.3.5 การเขาถึงบรกิารของประชาชน โดยพิจารณาจากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- สัดสวนการใชบริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 ระดับ   
- อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจาย
ตัวของหนวยบริการดวย   

- ความพอเพียง  และความเปนธรรม  เปนตน   
3.3.6 รายไดตอหัวหรือตอครัวเรอืนซ่ึงทําใหเขาถึงบริการทางสาธารณสุขได 
3.3.7 คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวย รวมถึงคาใชจายทีผู่ปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา หรือ

ใชบริการตามคลีนิกเอกเชน 

3.3 

3.3.8 ความเทาเทียมกันและการเขาถึงระบบ โดยสามารถเขาถึงบริการโดยไมกังวลคุณภาพและ
คาใชจาย 
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มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค 
นโยบายรัฐ 
4.1.1 การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจากประเด็นตางๆ  เชน 

- ประชาชนมีความรูเบื้องตนดานความปลอดภัยที่จําเปนบนฉลากของผลิตภัณฑ เชน 
เครื่องหมาย อย. วันที่ผลิต  วันหมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของผลิตภัณฑ   

- ประชาชนมีความรูเบื้องตนของระบบปองกันความเสียหาย 
- การใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนตน 

4.1.2 นโยบายดานควบคุมคุณภาพอาหารและยา และการตรวจสอบ 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรทางการสาธารณสขุ 
- เครื่องมือ 
- เวชภัณฑ 

4.1 

4.1.3 การมีสวนรวมของประชาชน  เชน 
- สัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถิ่นที่ใชจายดานสุขภาพ   
- เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มีสวนรวมในวางนโยบาย และแผน
เกี่ยวกับการจัดการดานสาธารณสุข  

- ความสามารถจัดบริการใหแกประชาชนไดรวมทั้งการจัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจาย
ดานสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการรักษา พยาบาล การสงเสริมและการปองกันสุขภาพ  

- องคความรูและการมีสวนไดเสียอยางแทจริงของประชาชนที่เขาไปมีสวนรวม 
การบริหารจัดการ  
4.2.1 สิทธิ์ผูปวยทีค่วรจะไดรับการรักษาและตวัยาที่เทาเทียมกัน 

- ตัวยาที่ตางกนัระหวางการใหสิทธิ์ประกันสังคม   บัตรทอง  และคนไขที่ชําระเงินเอง   
- สิทธิที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน เปนตน 

4.2.2 สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล  เชน 
- กฎหมายวาดายการรักษาสขุภาพ มีการบัญญัตเิรื่องสิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 
- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอ่ืนๆ 
- สามารถเขาถงึขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเองอยางทันทวงทีเม่ือไดรับความเสียหาย 
- ผลบังคบัใชอยางมีประสิทธภิาพของกฎหมายที่เกี่ยวของ 

4.2 

4.2.3 อัตราสวนของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคตแิละพฤติกรรมที่ถูกตองในการบริโภค  
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มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค (ตอ) 
การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ 
4.3.1 การมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องทุกขสําหรับประชาชน  

- ประชาชนทราบหรือไมวามีศูนยดังกลาว   
- สิทธิในการรองเรียน 
- เรื่องที่ประชาชนรองเรียน และจํานวนหรือสัดสวนเรื่องที่ไดรับการแกไข  
- ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปนปจจุบัน  
- ประสิทธิภาพของศูนยและระบบรองรับ 

4.3 

4.3.2 สิทธิผูปวยทีค่วรจะไดรับการคุมครองเมื่อไดรับความเสยีหาย 
- สิทธิที่จะไดคาชดเชยความเสียหาย 
- สิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองระยะยาว 
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3 การขอความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญดานการจัดทําดัชนีความเชื่อมั่น 
นอกจากการขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิทางดานระบบสุขภาพแลว คณะผูวิจัยได
ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและทีมงานที่ดําเนินการดานการจัดทําดัชนีความเชื่อม่ันเพ่ิมเติม เพ่ือให
ทราบถึงแนวทางในการจัดทําดัชนีความเชื่อม่ันของประชาชน  พรอมทั้งไดทบทวนวิธีการจัดทําดัชนี
ความเชื่อม่ันของสถาบันตางๆ เพ่ิมเติม ดังน้ี 

(1) ดัชนีความเชื่อม่ันภาคอุตสาหกรรม : สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย 
(2) ดัชนีความเชื่อม่ันของผูประกอบการธุรกิจพัฒนาที่อยูอาศัย :  ศูนยขอมูลอสังหาริมทรัพย 

ธนาคารอาคารสงเคราะห 
(3) ดัชนีความเชื่อม่ันผูบริโภค :  ศูนยพยากรณเศรษฐกิจ มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 

 
โดยไดปรึกษาแนวทางในการจัดทําดัชนีและขอเสนอแนะ ในประเด็นดังน้ี 
3.1 หลักการการตั้งประเด็นคําถามในการจัดทําดัชนี  มีหลักการและขอเสนอแนะคือ 

(1) จํานวนคําถามไมควรมีจํานวนมากเกินไป  เพราะจะทําใหขาดความสนใจในการตอบและไม
ควรมากกวา 20 คําถาม 

(2) ควรเปนคําถามที่งายตอการพิจารณาของผูตอบคําถาม 
(3) ประเด็นในรายละเอียดหรือทางเทคนิค ควรจะนําไปใชเปนขอมูลสนับสนุนผลของดัชนี

มากกวานํามาถาม 
 
3.2 หลักการในการกําหนดคําตอบดานความเชื่อม่ัน มีหลักการและขอเสนอแนะคือ 

(1) คําตอบดานความเชื่อม่ัน จะเปนความรูสึกกับสิ่งที่ไดรับในปจจุบันและความคาดหวังใน
อนาคต เพราะจะสัมผัสไดใกลเคียงกวา 

(2) คําตอบของความเชื่อม่ันควรถามในเชิงเพ่ิมขึ้น ลดลง หรือเทาเดิม มากกวาแบงเปนคะแนน  
เพราะการใหคะแนนแตละบุคคลจะมีมาตรฐานที่แตกตางกัน 

   
3.3 หลักการในการกําหนดตัวแทนกลุมประชากรในการวัดความเชื่อม่ัน มีหลักการและขอเสนอแนะ

คือ 
(1) ควรจัดแบงกลุมขอมูลตามความตองการคําตอบและวัตถุประสงคไวลวงหนา  เพ่ือจะ

แสดงผลตามกลุมน้ันๆ ได 
(2) ถาเปนไปไดควรเปนกลุมเดิมในการสอบถามในแตละครั้ง  เพราะขอมูลที่ไดรับจะเสถียรมาก

ขึ้น 
(3) ขนาดของตัวอยางไมควรต่าํกวา 400 ตวัอยาง 
(4) ถาไมสามารถกําหนดใหผูตอบเปนกลุมเดิมได ก็ใหใชชองทางในการสงแบบสอบถามเดิม 

เพ่ือใหใกลเคียงกับกลุมเดิมมากที่สุด 
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3.4 หลักการในการกําหนดการคํานวณดัชนี  มีหลักการและขอเสนอแนะคือ 
การใหคะแนนของคําตอบเพื่อกําหนดคาดัชนี  ควรกําหนดใหงายเพื่อสรุปผลคาดัชนีไดงาย  เชน 
200,  100,  0  หรือ 1,  0.5,  0  ของการตอบเพิ่มขึ้น  เทาเดิม  หรือลดลง 

 
3.5 หลักการในการกําหนดการสงแบบสอบถามและรับแบบสอบถาม  มีหลักการและขอเสนอแนะคือ 

(1) ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ควรสงแบบสอบถามใหผูตอบไดรับในเวลาใกลเคียงกัน  
และใชเวลาในการเก็บแบบสอบถามใหรวดเร็ว  เพราะอาจจะมีปจจัยที่กระทบตอความ
เชื่อม่ันอาจเปลี่ยนแปลงไป 

(2) ควรกําหนดเครือขาย สถานที่ ใหชวยรับผิดชอบในการตอบแบบสอบถามใหชัดเจน จะได
ชวยดําเนินการไดถูกตองและรวดเร็ว 

(3) แบบสอบถามควรใชหลายชองทางชวย  เชน สถานพยาบาล  เครือขาย อสม. Website 
หรือ โทรศัพทสอบถาม 

 
3.6 การวิเคราะหผลดัชนี  มีหลักการและขอเสนอแนะคือ 

(1) ควรใหผลดัชนีออกมาเพิ่มขึ้นหรือลดลงเปนรอยละ  เพราะจะทําใหเขาใจงาย 
(2) มีการวิเคราะหและแสดงผลตามกลุมตัวอยางที่กําหนด 
(3) มีการถวงน้ําหนักตามความสําคัญของมิติตางๆ 
(4) การเปรียบเทียบดัชนีในแตละครั้ง เปนการเปรียบเทียบระหวางรอยละของการเพิ่มขึ้นหรือ

ลดลง  ไมใชเปนการเปรียบเทียบดัชนีของแตละชวงเวลา 
 
3.7 ขอเสนอแนะอื่นๆ  

(1) การแบงกลุมตัวอยางควรแยกตามพื้นที่ เชน ภาคเหนอื  ภาคใต  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
เปนตน  เพ่ือนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการปรับปรุงแกไขได 

(2) ควรแยกกลุมประชากรยอยออกตามมาตรฐานที่ไดรับการบริการ เชน  อยูในประกัน สังคม
หรือนอกประกันสังคม  เปนตน 

(3) ชองทางของการตอบแบบสอบถาม ควรจะแยกเปนสถานพยาบาลของรัฐ   สถานพยาบาล
เอกชน  หรือสถานีอนามัย  เปนตน 
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4 การสัมภาษณเชิงลึกจากภาคประชาชน 
จากการไดรับคําแนะนําและไดรับคําปรึกษาในการวัดความเชื่อม่ันระบบสุขภาพจากผูเชี่ยวชาญและ
ผูทรงคุณวุฒิ และสามารถจัดกลุมเพ่ือใหประชาชนเกิดมุมมองกับความเชื่อม่ันดังกลาวเปนระบบมาก
ยิ่งขึ้นแลว คณะผูวิจัยไดทําการไปสอบถามประชาชนใหพิจารณาเกณฑและประเด็นชี้วัดความ
เชื่อม่ันระบบสุขภาพในมุมมองและความรูสึกของประชาชน โดยวิธีการจัดสัมมนาเชิงลึก (Focus 
Group) ใน 4 ภูมิภาค ดังน้ี 

-  ภาคเหนือ   ที่จังหวัดเชียงใหม   
-  ภาคใต    ที่จังหวัดระนอง   
-  ภาคกลางและภาคตะวันออก ที่จังหวัดระยอง   
-  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่จังหวัดขอนแกน   

 
โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตัวแทนภาคประชาชนจากกลุมตางๆ ในแตละภูมิภาค มีดังน้ี 

- ขาราชการ 
- ครู อาจารย 
- นักศึกษา 
- ผูประกอบอาชีพอิสระ 
- นักธุรกิจ  เจาของกิจการ 
- ชาวบาน  เกษตรกร 

 
ซ่ึงสามารถสรุปมุมมองของภาคประชาชนตอความเชื่อม่ันระบบสุขภาพ  โดยแบงออกเปนประเด็น
มุมมองหลักได 3 ประเด็นดังน้ีคือ 

(1) ความเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ 
(2) ความเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ 
(3) ความเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ  

 
ซ่ึงในแตละมุมมองนี้จะอยูในทุกมิติของระบบสุขภาพทั้ง 4 มิติ ที่ทําการศึกษา  โดยสามารถสรุปดังน้ี 
4.1 มิติที่ 1  ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 

ประชาชนจะใหความสําคัญของความเชื่อม่ันในระบบการสรางเสริมสุขภาพในประเด็นมุมมอง
หลักคือ 
• ความเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ   

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็นรวมกันมาก
ที่สุดคือ 
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- การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลัก 
- การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- การสนับสนุนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของรัฐ 

 
• ความเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ   

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการของรัฐ  โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุดคือ 
- คุณภาพและการยอมรับตอผูทําหนาที่ อสม. 
- การติดตามประเมินผลโครงการกิจกรรมตางๆ เพ่ือนํามาปรับปรุง 

 
• ความเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ  

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุด คือ 
- การมีสวนรวมในการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมของภาครัฐ 
- การเขาถึงและเพียงพอในบริการของรัฐทางดานน้ําสะอาด การกําจัดขยะมูลฝอย  เปนตน 
- ประชาชนมีสํานึกและใหความสําคัญตอสุขภาพ 

 
4.2 มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

ประชาชนจะใหความสําคัญของความเชื่อม่ันในระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่
คุกคามสุขภาพ ในประเด็นมุมมองหลักคือ 
• ความเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ 

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็นรวมกันมาก
ที่สุดคือ   
- การเผยแพร ประชาสัมพันธ ในการปองกันและควบคุมโรค 

 
• ความเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ   

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการของรัฐ  โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุดคือ 
- วิธีการ มาตรการ ในการควบคุมการแพรระบาดของโรค 
- วิธีการ มาตรการ ในการควบคุมมลพิษ สารปนเปอน 
- ความปลอดภัยจากโรคระบาด 
- การติดตาม ประเมินผลโครงการและกิจกรรมตางๆ เพ่ือนํามาปรับปรุง 
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• ความเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ  
ประชาชนจะเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุด คือ 
- สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 
- ความเพียงพอตอการตรวจปองกันโรคของประชาชน 

 
4.3 มิติที่ 3  ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ 

ประชาชนจะใหความสําคัญของความเชื่อม่ันในระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุม
คุณภาพในประเด็นมุมมองหลัก คือ 
• ความเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ 

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็นรวมกันมาก
ที่สุดคือ   
- นโยบายดานหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน 

 
• ความเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ   

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการของรัฐ  โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุดคือ 
- ความรวดเร็วและประสิทธิภาพของการบริการ 
- ความเพียงพอและการกระจายของสถานบริการทางการแพทยในทุกระดับ 
- ความเพียงพอและการกระจายของบุคลากรทางการแพทย 
- การครอบคลุมและการกระจายตัวของยาอยางทั่วถึง 
 
ทั้งน้ีประชาชนไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในมุมมองที่นาจะเปนการไมเชื่อม่ันตอระบบการ
บริหารจัดการของรัฐ นาจะพิจารณาจากอัตราการตัดสินใจซื้อยาจากรานขายยาแทนที่จะไป
สถานพยาบาล 

 
• ความเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ  

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุด คือ 
- ประชาชนไดมีหลักประกันสุขภาพและสามารถใชไดตามสิทธิ 
- การเขาถึงและความนาเชื่อถือของแพทย 
- การยอมรับความพึงพอใจและไดรับการบริการที่ดี 
- การเขาถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน 
- การสามารถเขาถึงบริการโดยไมตองกังวลเรื่องคุณภาพและคาใชจาย 
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ทั้งน้ีประชาชนไดใหขอคิดเห็นเพ่ิมเติมในมุมมองที่นาจะเปนการไมเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชน
จะไดรับ นาจะพิจารณาจากการเพิ่ม-ลดของการซื้อประกันสุขภาพของภาคเอกชน  หรือถา
เลือกไดเม่ือเจ็บปวยประชาชนจะเลือกใชบริการสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 

 
4.4 มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค 

ประชาชนจะใหความสําคัญของความเชื่อม่ันในระบบการคุมครองผูบริโภค ในประเด็นมุมมอง
หลัก คือ 
• ความเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ 

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอนโยบายของรัฐ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็นรวมกันมาก
ที่สุดคือ   
- นโยบายดานการควบคุมคุณภาพอาหารและยา  และการตรวจสอบ 
- การเผยแพร ประชาสัมพันธ การใหความรูแกประชาชน 

 
• ความเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการระบบสุขภาพของรัฐ   

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอการบริหารจัดการของรัฐ  โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุดคือ 
- ประชาชนหรือผูปวยไดรับการรักษาและตัวยาที่เทาเทียมกัน 
- มีการบังคับใชกฎหมายใหเกิดผลอยางเทาเทียมกัน เชน ผูประกอบการ  ผูผลิต  และ
แพทยผูรักษา  เปนตน 

 
• ความเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ  

ประชาชนจะเชื่อม่ันตอผลที่ประชาชนจะไดรับ โดยพิจารณาจากลําดับความสําคัญที่เห็น
รวมกันมากที่สุด คือ 
- ประชาชนสามารถไดรับขอมูล ขาวสาร และรองทุกขได 
- ประชาชนไดรับการคุมครองและชดเชยเมื่อไดรับเสียหายจากสถานบริการสาธารณสุข
ผูประกอบการ  และแพทยผูรักษา  เปนตน 

 
ซ่ึงการที่ประชาชนใหลําดับความสําคัญในความเชื่อม่ันนี้เปนไปในทิศทางที่สอดคลองกัน รวมถึง
จากการที่ไดสอบถามจากผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติม  และจากการสอบถามในการให
นํ้าหนักความสําคัญในแตละมิติของระบบสุขภาพทั้ง 4 มิติ ที่ทําการศึกษา ประชาชน  
ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวุฒิ  จะใหนํ้าหนักความสําคัญในแตละมิติไมเทากัน  ดังนั้นจากขอมูล
ดังกลาวขางตน สามารถนํามาใชเปนเกณฑถวงน้ําหนักของแตละมิติในการจัดทําดัชนี ไดดังน้ี 
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- มิติที่ 1  ระบบการสรางเสริมสุขภาพ     นํ้าหนัก   20 % 
- มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ นํ้าหนัก   30 % 
- มิติที่ 3  ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  นํ้าหนัก   30 % 
- มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค     นํ้าหนัก   20 % 
 
ซ่ึงจากการสอบถามในการใหนํ้าหนักความสําคัญในแตละมิตขิองระบบสุขภาพทั้ง 4 มิติ ที่
ทําการศึกษาประชาชน  ผูเชี่ยวชาญ และผูทรงคุณวุฒิ  จะใหนํ้าหนักความสําคัญแตกตางกัน  
โดยมีรายละเอียดคือ 
 

เฉลี่ย
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คร้ังที่ 3 ครั้งที่ 4
1 ระบบการสรางเสรมิสุขภาพ 3.62      4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3
2 ระบบการปองกนัและควบคุมโรคและปจจัยที่

คุกคามสุขภาพ
      4.00 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

3 ระบบการบรกิารสาธารณสุขและการควบคุม
คุณภาพ

      4.00 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

4 ระบบการคุมครองผูบรโิภคดานสุขภาพ 3.77      4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3

สัมมนาเชิงลึกภาคประชาชนมิติที่ ผูเชี่ยวชาญและผูทรงคุณวฒุิ  

 
ดังน้ันจากขอมูลดังกลาวขางตน คณะผูวจัิยไดนํามาใชเปนเกณฑถวงน้ําหนักของแตละมิติในการ
จัดทําดัชนี ไดดังน้ี 
• มิติที่ 1  ระบบการสรางเสริมสุขภาพ     นํ้าหนัก   20 % 
• มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยทีคุ่กคามสุขภาพ นํ้าหนัก   30 % 
• มิติที่ 3  ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  นํ้าหนัก   30 % 
• มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค     นํ้าหนัก   20 % 
 
ทั้งน้ีมีรายละเอียดของการตอบแบบสอบถามที่ใชในการสัมภาษณเชงิลึกในแตละภูมิภาค ทั้ง 4 
ครั้ง ดังน้ี 
• ครั้งที่ 1 ภาคใต  จังหวัดระนอง 
• ครั้งที่ 2 ภาคเหนือ  จังหวัดเชียงใหม 
• ครั้งที่ 3 ภาคกลางและภาคตะวันออก จังหวัดระยอง 
• ครั้งที่ 4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 
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ครั้งที่ 1  ภาคใต : จังหวดัระนอง 
นํ้าหนักความสําคัญ 

มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติท่ี 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ           
นโยบายรัฐ           
1.1.1 

  
  

การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยก
การพิจารณาไดในดานตางๆ เชน 
- งบประมาณและการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธระยะ
ยาวโดยเจาหนาที่  เปนตน 

- ความถี่และความตอเนื่องของการประชาสัมพันธ การ
ติดตามผลงาน และการประเมินผลงาน 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1.1.2 นโยบายดานการสงเสริมเกษตรอินทรีย      
1.1.3 การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ      
1.1.4 การสงเสริมการออกกําลังกาย      
1.1.5 การใหความสําคัญตอการรณรงค      
1.1.6 การสนับสนุนงบประมาณใหชุมชน      
1.1.7 สัดสวนคาใชจายของภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ      

1.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1.1.8 การสนับสนุนกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพโดยภาครัฐ      
การบริหารจัดการ      
1.2.1 เวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการของรัฐดําเนินการ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน   
     

1.2.2 อัตราการใชสารเคมีในภาคการเกษตร      

1.2 
  
  
  
  
  1.2.3 การพิจารณาคุณภาพของ อสม. 

- จํานวน อสม. ความรูของ อสม.  ความตอเนื่องของการ
ทํางาน 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
1.3.1 การเขาถึงและเพียงพอในบริการสงเสริมสุขภาพ      
1.3.2 การเขารวมกิจกรรมหรือออกกําลังกาย ที่จัดโดย

หนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
     

1.3.3 คาใชจายของประชาชนดานการสรางเสริมสุขภาพ      
1.3.4 การเขาถึงและเพียงพอของนํ้าสะอาด น้ําประปา และการ

จัดการขยะมูลฝอย 
     

1.3.5 การบริโภคอาหารที่มีสารเคมีปนเปอน ไมออกกําลังกาย      

1.3 
  
  
  
  
  
  

1.3.6 คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เชน ดื่มสุรา  สูบ
บุหรี่  เปนตน 
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ขอเสนอแนะ : 

-  ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ 
-  ประชาชนควรใหความสําคัญตอสุขภาพของตนเอง 
-  ควรมีการจัดพ้ืนที่เพ่ือการพักผอนหยอนใจ สันทนาการ เชน สวนสุขภาพ  สวนสาธารณะ  สวนหยอม ฯลฯ 
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มิติท่ี 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ  

นโยบายรัฐ           2.1 
  
  
  
  

2.1.1 
  
  
  

ระบบการเผยแพร ประชาสัมพันธในดานที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมโรค เชน 
- การควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภค
บริโภค  

- การควบคุมมลพิษของส่ิงแวดลอม   
- การพัฒนาระบบปองกันความเสียหายจากการรับ
บริการของประชาชน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

การบริหารจัดการ      
2.2.1 

  
  

ความรูเบ้ืองตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของรางกาย 
เชน 
- รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธีตรวจเช็คมะเร็งทรวงอกดวย
ตนเอง  เปนตน 

- รอยละของประชากรที่รูวาตนเองแพยา  ติดเชื้อ  หรือ
อยูในกลุมเส่ียงตางๆ  เปนตน 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

2.2.2 รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป      
2.2.3 

  
การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 
- พิจารณาจากจํานวนคนติดเชื้อ   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.2.4 
  
  
  
  
  
  

สภาพความแข็งแรง ความสมบูรณของเด็ก เชน 
- รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ 
- การขาดสารอาหารของเด็ก 
- รอยละของเด็กที่บาดเจ็บหลังคลอด 
- รอยละของเด็กที่พิการถาวร-ชั่วคราวหลังคลอด 
- อัตราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิด และอัตราการ
เสียชีวิตเด็กชวงอายุ 1-4 ป  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.2.5 อัตราการปวยดวยโรคสุขภาพจิต      
2.2.6 อัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการมีบุตร      
2.2.7 ความปลอดภัยจากโรคระบาด      
2.2.8 อัตราการเสียชีวิตดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคัญ   

ในที่นี้จะรวมถึงโรคเรื้อรังดวย เชน  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  
โรค AID วัณโรค เปนตน 

     

2.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.2.9 อัตราการปวยดวยโรคที่สําคัญๆ (Morbidity rate) เชน 
โรคเอดส  โรคติดเชื้อ  โรคปอดบวม  เปนตน 
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การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
2.3.1 

  
  

ความยืนยาวของชีวิต  เชน 
- อายุขัยเฉล่ีย 
- อัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 65 ป ตอประชากร
ทั้งหมด 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.3.2 
  
  
  

สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดย
พิจารณาจากประเด็นใหญๆ  เชน 
-    จํานวนผูปวยจากสารพิษของการทําเกษตรกรรม  
-    คาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม  
-    อุบัติเหตุทางการจราจร 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.3 
  
  
  
  
  
  
  
  

2.3.3 ความเพียงพอตอการตรวจปองกันโรคของประชาชน      
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มิติท่ี 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  

นโยบายรัฐ            
3.1.1 นโยบายดานหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน      
3.1.2 ระบบการเผยแพรประชาสัมพันธในทุกๆดานที่เกี่ยวของ 

เชน การบริการของรัฐ   ขั้นตอนการเขารับบริการ  
บุคคลากรดานสาธารณสุข  เปนตน  

     

3.1 
  
  
  

3.1.3 นโยบายดานงบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทย 

     

การบริหารจัดการ      
3.2.1 

  
  

คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน 
- การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  การสงเสริม
การโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพ  

- การยกระดับมาตรฐานการรักษา 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

3.2.2 ประสิทธิภาพ ความรวดเร็วเมื่อประชาชนเขารับบริการ 
ซึ่งสามารถพิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   

     

3.2.3 
  
  
  

ความเพียงพอการบริการทางสาธารสุขดานโรงพยาบาล 
สถานอนามัย โดยพิจารณาในประเด็นตางๆ  เชน 
- จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย   
- ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ   
- อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.2.4 ความเพียงพอและการกระจายของทรัพยากรบุคคลดาน
สาธารณสุข เชน อัตราแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย 
และเภสัชกร ตอประชากร เปนตน   โดยตองพิจารณา
ทรัพยากรบุคคลดังกลาวใหครบในทั้ง 3 ระดับดวย 

     

3.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3.2.5 
  
  
  

การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดีที่เปนความ
จําเปนขั้นพ้ืนฐาน  เชน 
- หญิงมีครรภควรไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐาน
กอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีนครบถวน   

- เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ   
- ผูใหญไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน   
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3.2.6 

  
  
  
  
  

ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่
เกี่ยวของตางๆ  
- สัดสวนรายจายภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตาม
ระดับสถานบริการ    

- การติดตามภายหลังการรักษา 
- ความทั่วถึง 
- เครื่องมือและยามีคุณภาพ  
โดยรายจายภาครัฐ รวมถึงสวัสดิการขาราชการ
รัฐวิสาหกิจ กองทุนทดแทนแรงงานและประกันสังคม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3.2.7 การครอบคลุม การกระจายตัวของยา       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  3.2.8 

  
  
  
  

อัตราโดยเฉลี่ยของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดย
อาจจะจําแนกเปนหมวดยอย  เชน 
-    จําแนกตามอายุ  รายได   
-    ประเภทและความรุนแรงของโรค   
-    จําแนกตามสิทธิประโยชน 
-    จําแนกตามกลุมเส่ียง  เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
3.3.1 ประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพและสามารถใชบริการได

ตามสิทธิ์ (บัตรทอง 30 บาท  บัตรประกันสังคม  
สวัสดิการขาราชการ) 

     

3.3.2 อัตราการตัดสินใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาเมื่อ
เจ็บปวยโดยไมไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล   

     

3.3 
  
  
  
  
  
  3.3.3 

  
  
  

ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณา
จากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- รอยละของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง  
- ระดับความพึงพอใจหลังการเขารับบริการ 
- เมื่อไมไดรับความพึงพอใจเรื่องมาตรฐานบริการ หรือมี
ความเสียหายเกิดขึ้นสามารถรองเรียนได  ระบบ
ตรวจสอบคุณภาพมีประสิทธิภาพ  เปนตน   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
  
  
  
  

3.3.4 
  
  
  
  
 

ความนาเชื่อถือของแพทยและการเขาถึงได 
- พิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   
- พิจารณาโดยออมไดจากความคดิเห็นหรือคาใชจาย
ของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิคเอกชน   

- พิจารณาไดโดยตรงจากความเห็นของผูเขารับบริการ 
- พิจารณาจากจํานวนคนไขประจํา  เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-36

นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
3.3.5 

  
  
  

การเขาถึงบริการของประชาชน โดยพิจารณาจาก
ประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- สัดสวนการใชบริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 ระดับ  
- อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอ
ประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจายตัวของ
หนวยบริการดวย   

- ความพอเพียง  และความเปนธรรม  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.3.6 รายไดตอหัวหรือตอครัวเรือนซึ่งทําใหเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุขได 

     

3.3.7 คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวย รวมถึงคาใชจายที่
ผูปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา หรือใชบริการตาม
คลีนิคเอกเชน 

     

  
  
  
  
  
  
  

3.3.8 ความเทาเทียมกันและการเขาถึงระบบ โดยสามารถ
เขาถึงบริการโดยไมกังวลคุณภาพและคาใชจาย 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-37

นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
มิติท่ี 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค 

นโยบายรัฐ           
4.1.1 

  
  
  

การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจาก
ประเด็นตางๆ  เชน 
- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนดานความปลอดภัยที่จําเปน
บนฉลากของผลิตภัณฑ เชน เครื่องหมาย อย. วันที่
ผลิต  วันหมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของ
ผลิตภัณฑ   

- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนของระบบปองกันความ
เสียหาย 

- การใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2 
  
  
  

นโยบายดานควบคุมคุณภาพอาหารและยา และการ
ตรวจสอบ 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรทางการสาธารณสุข 
- เครื่องมือ 
- เวชภัณฑ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4.1.3 
  
  
  
  

การมีสวนรวมของประชาชน  เชน 
- สัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถ่ินที่ใชจายดาน
สุขภาพ   

- เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มีสวน
รวมในวางนโยบาย และแผนเกี่ยวกับการจัดการดาน
สาธารณสุข  

- ความสามารถจัดบริการใหแกประชาชนไดรวมท้ังการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ ซึ่ง
รวมถึงการรักษา พยาบาล การสงเสริมและการปองกัน
สุขภาพ  

- องคความรูและการมีสวนไดเสียอยางแทจริงของ
ประชาชนที่เขาไปมีสวนรวม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การบริหารจัดการ       4.2 
  
  
  

4.2.1 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการรักษาและตัวยาที่เทาเทียม
กัน 
- ตัวยาที่ตางกันระหวางการใหสิทธิ์ประกันสังคม  บัตร
ทอง  และคนไขที่ชําระเงินเอง   

- สิทธิ์ที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน เปนตน 
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
4.2.2 

  
  
  
  

สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล  เชน 
- กฎหมายวาดายการรักษาสุขภาพ มีการบัญญัติเรื่อง
สิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 

- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอื่นๆ 
- สามารถเขาถึงขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง
อยางทันทวงทีเมื่อไดรับความเสียหาย 

- ผลบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพของกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

4.2.3 อัตราสวนของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคติและพฤติกรรมที่
ถูกตองในการบริโภค  

     

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ       
4.3.1 การมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องทุกขสําหรับ

ประชาชน  
- ประชาชนทราบหรือไมวามีศูนยดังกลาว   
- สิทธิในการรองเรียน 
- เรื่องที่ประชาชนรองเรียน และจํานวนหรือสัดสวนเรื่อง
ที่ไดรับการแกไข  

- ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปน
ปจจุบัน  

- ประสิทธิภาพของศูนยและระบบรองรับ 

  
 
 
 
 
 

   
4.3 

4.3.2 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการคุมครองเมื่อไดรับความ
เสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดคาชดเชยความเสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องระยะยาว 
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• ครั้งที่ 2  ภาคเหนือ : จังหวัดเชียงใหม 
นํ้าหนักความสําคัญ 

มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติท่ี 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ           
นโยบายรัฐ           
1.1.1 

  
  

การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยก
การพิจารณาไดในดานตางๆ เชน 
- งบประมาณและการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธระยะ
ยาวโดยเจาหนาที่  เปนตน 

- ความถี่และความตอเนื่องของการประชาสัมพันธ การ
ติดตามผลงาน และการประเมินผลงาน 

 
 
 

 
  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1.1.2 นโยบายดานการสงเสริมเกษตรอินทรีย       
1.1.3 การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ       
1.1.4 การสงเสริมการออกกําลังกาย       
1.1.5 การใหความสําคัญตอการรณรงค       
1.1.6 การสนับสนุนงบประมาณใหชุมชน       
1.1.7 สัดสวนคาใชจายของภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ       

1.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  1.1.8 การสนับสนุนกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพโดยภาครัฐ       

การบริหารจัดการ      
1.2.1 เวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการของรัฐดําเนินการ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน   
      

1.2.2 อัตราการใชสารเคมีในภาคการเกษตร       

1.2 
  
  
  
  
  

1.2.3 การพิจารณาคุณภาพของ อสม. 
- จํานวน อสม. ความรูของ อสม.  ความตอเนื่องของ
การทํางาน 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

    
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
1.3.1 การเขาถึงและเพียงพอในบริการสงเสริมสุขภาพ       
1.3.2 การเขารวมกิจกรรมหรือออกกําลังกาย ที่จัดโดย

หนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
       

1.3.3 คาใชจายของประชาชนดานการสรางเสริมสุขภาพ       
1.3.4 การเขาถึงและเพียงพอของนํ้าสะอาด น้ําประปา และการ

จัดการขยะมูลฝอย 
       

1.3.5 การบริโภคอาหารที่มีสารเคมีปนเปอน ไมออกกําลังกาย        

1.3 
  
  
  
  
  
  

1.3.6 คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เชน ดื่มสุรา  สูบ
บุหรี่  เปนตน 

      



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-40

นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ : 

- ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ 
- ประชาชนควรมีสํานึกและใหความสําคัญตอสุขภาพของตนเอง 
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
มิติท่ี 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ  

นโยบายรัฐ      2.1 
  
  
  
  

2.1.1 
  
  
  

ระบบการเผยแพร ประชาสัมพันธในดานที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมโรค เชน 
- การควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภค
บริโภค  

- การควบคุมมลพิษของส่ิงแวดลอม   
- การพัฒนาระบบปองกันความเสียหายจากการรับ
บริการของประชาชน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

การบริหารจัดการ      
2.2.1 

  
  

ความรูเบ้ืองตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของ
รางกาย เชน 
- รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธีตรวจเช็คมะเร็งทรวงอกดวย
ตนเอง  เปนตน 

- รอยละของประชากรที่รูวาตนเองแพยา  ติดเชื้อ  หรือ
อยูในกลุมเส่ียงตางๆ  เปนตน 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.2.2 รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป      
2.2.3 

  
การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 
- พิจารณาจากจํานวนคนติดเชื้อ   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.2.4 
  
  
  
  
  
  

สภาพความแข็งแรง ความสมบูรณของเด็ก เชน 
- รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ 
- การขาดสารอาหารของเด็ก 
- รอยละของเด็กที่บาดเจ็บหลังคลอด 
- รอยละของเด็กที่พิการถาวร-ชั่วคราวหลังคลอด 
- อัตราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิด และอัตราการ
เสียชีวิตเด็กชวงอายุ 1-4 ป  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.2.5 อัตราการปวยดวยโรคสุขภาพจิต      
2.2.6 อัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการมีบุตร      
2.2.7 ความปลอดภัยจากโรคระบาด      
2.2.8 อัตราการเสียชีวิตดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคัญ   

ในที่นี้จะรวมถึงโรคเรื้อรังดวย เชน  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  
โรค AID วัณโรค เปนตน 

     

2.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.2.9 อัตราการปวยดวยโรคที่สําคัญๆ (Morbidity rate) เชน 
โรคเอดส  โรคติดเชื้อ  โรคปอดบวม  เปนตน 
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
2.3.1 

  
  

ความยืนยาวของชีวิต  เชน 
- อายุขัยเฉล่ีย 
- อัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 65 ป ตอประชากร
ทั้งหมด 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.3.2 
  
  
  

สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดย
พิจารณาจากประเด็นใหญๆ  เชน 
-    จํานวนผูปวยจากสารพิษของการทําเกษตรกรรม  
-    คาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม  
-    อุบัติเหตุทางการจราจร 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.3 
  
  
  
  
  
  
  
  

2.3.3 ความเพียงพอตอการตรวจปองกันโรคของประชาชน      
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
มิติท่ี 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  

นโยบายรัฐ       
3.1.1 นโยบายดานหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน      
3.1.2 ระบบการเผยแพรประชาสัมพันธในทุกๆดานที่เกี่ยวของ 

เชน การบริการของรัฐ   ขั้นตอนการเขารับบริการ  
บุคคลากรดานสาธารณสุข  เปนตน  

     

3.1 
  
  
  

3.1.3 นโยบายดานงบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทย 

     

การบริหารจัดการ      
3.2.1 

  
  

คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน 
- การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  การสงเสริม
การโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพ  

- การยกระดับมาตรฐานการรักษา 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

3.2.2 ประสิทธิภาพ ความรวดเร็วเมื่อประชาชนเขารับบริการ 
ซึ่งสามารถพิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   

     

3.2.3 
  
  
  

ความเพียงพอการบริการทางสาธารสุขดานโรงพยาบาล 
สถานอนามัย โดยพิจารณาในประเด็นตางๆ  เชน 
- จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย   
- ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ   
- อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.2.4 ความเพียงพอและการกระจายของทรัพยากรบุคคลดาน
สาธารณสุข เชน อัตราแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย 
และเภสัชกร ตอประชากร เปนตน   โดยตองพิจารณา
ทรัพยากรบุคคลดังกลาวใหครบในทั้ง 3 ระดับดวย 

     

3.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3.2.5 
  
  
  

การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดีที่เปนความ
จําเปนขั้นพ้ืนฐาน  เชน 
- หญิงมีครรภควรไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐาน
กอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีนครบถวน   

- เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ   
- ผูใหญไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน   
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
3.2.6 

  
  
  
  
  

ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่
เกี่ยวของตางๆ  
- สัดสวนรายจายภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตาม
ระดับสถานบริการ    

- การติดตามภายหลังการรักษา 
- ความทั่วถึง 
- เครื่องมือและยามีคุณภาพ  
โดยรายจายภาครัฐ รวมถึงสวัสดิการขาราชการ
รัฐวิสาหกิจ กองทุนทดแทนแรงงานและประกันสังคม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3.2.7 การครอบคลุม การกระจายตัวของยา       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  3.2.8 

  
  
  
  

อัตราโดยเฉลี่ยของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดย
อาจจะจําแนกเปนหมวดยอย  เชน 
-    จําแนกตามอายุ  รายได   
-    ประเภทและความรุนแรงของโรค   
-    จําแนกตามสิทธิประโยชน 
-    จําแนกตามกลุมเส่ียง  เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
3.3.1 ประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพและสามารถใชบริการ

ไดตามสิทธิ์ (บัตรทอง 30 บาท  บัตรประกันสังคม  
สวัสดิการขาราชการ) 

     

3.3.2 อัตราการตัดสินใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาเมื่อ
เจ็บปวยโดยไมไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล   

     

3.3.3 
  
  
  

ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณา
จากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- รอยละของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง  
- ระดับความพึงพอใจหลังการเขารับบริการ 
- เมื่อไมไดรับความพึงพอใจเรื่องมาตรฐานบริการ หรือ
มีความเสียหายเกิดขึ้นสามารถรองเรียนได  ระบบ
ตรวจสอบคุณภาพมีประสิทธิภาพ  เปนตน   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.3 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3.3.4 
  
  
  
  
 

ความนาเชื่อถือของแพทยและการเขาถึงได 
- พิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   
- พิจารณาโดยออมไดจากความคดิเห็นหรือคาใชจาย
ของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิคเอกชน   

- พิจารณาไดโดยตรงจากความเห็นของผูเขารับบริการ 
- พิจารณาจากจํานวนคนไขประจํา  เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-45

นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
3.3.5 

  
  
  

การเขาถึงบริการของประชาชน โดยพิจารณาจาก
ประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- สัดสวนการใชบริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 
ระดับ   

- อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอ
ประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจายตัวของ
หนวยบริการดวย   

- ความพอเพียง  และความเปนธรรม  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.3.6 รายไดตอหัวหรือตอครัวเรือนซึ่งทําใหเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุขได 

     

3.3.7 คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวย รวมถึงคาใชจายที่
ผูปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา หรือใชบริการตาม
คลีนิคเอกเชน 

     

  
  
  
  
  
  
  

3.3.8 ความเทาเทียมกันและการเขาถึงระบบ โดยสามารถ
เขาถึงบริการโดยไมกังวลคุณภาพและคาใชจาย 
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 

5 4 3 2 1 
มิติท่ี 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค 

นโยบายรัฐ      
4.1.1 

  
  
  

การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจาก
ประเด็นตางๆ  เชน 
- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนดานความปลอดภัยที่
จําเปนบนฉลากของผลิตภัณฑ เชน เครื่องหมาย อย. 
วันที่ผลิต  วันหมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของ
ผลิตภัณฑ   

- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนของระบบปองกันความ
เสียหาย 

- การใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2 
  
  
  

นโยบายดานควบคุมคุณภาพอาหารและยา และการ
ตรวจสอบ 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรทางการสาธารณสุข 
- เครื่องมือ 
- เวชภัณฑ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4.1.3 
  
  
  
  

การมีสวนรวมของประชาชน  เชน 
- สัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถ่ินที่ใชจาย
ดานสุขภาพ   

- เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มี
สวนรวมในวางนโยบาย และแผนเกี่ยวกับการจัดการ
ดานสาธารณสุข  

- ความสามารถจัดบริการใหแกประชาชนไดรวมท้ังการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ ซึ่ง
รวมถึงการรักษา พยาบาล การสงเสริมและการ
ปองกันสุขภาพ  

- องคความรูและการมีสวนไดเสียอยางแทจริงของ
ประชาชนที่เขาไปมีสวนรวม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การบริหารจัดการ       4.2 
  
  
  

4.2.1 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการรักษาและตัวยาที่เทาเทียม
กัน 
- ตัวยาที่ตางกันระหวางการใหสิทธิ์ประกันสังคม  บัตร
ทอง  และคนไขที่ชําระเงินเอง   

- สิทธิ์ที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน เปน
ตน 
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นํ้าหนักความสําคัญ 
มิติ 
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4.2.2 

  
  
  
  

สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล  เชน 
- กฎหมายวาดายการรักษาสุขภาพ มีการบัญญัติเรื่อง
สิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 

- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอื่นๆ 
- สามารถเขาถึงขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง
อยางทันทวงทีเมื่อไดรับความเสียหาย 

- ผลบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพของกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

4.2.3 อัตราสวนของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคติและพฤติกรรม
ที่ถูกตองในการบริโภค  

     

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ       
4.3.1 การมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องทุกขสําหรับ

ประชาชน  
- ประชาชนทราบหรือไมวามีศูนยดังกลาว   
- สิทธิในการรองเรียน 
- เรื่องที่ประชาชนรองเรียน และจํานวนหรือสัดสวนเรื่อง
ที่ไดรับการแกไข  

- ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปน
ปจจุบัน  

- ประสิทธิภาพของศูนยและระบบรองรับ 

  
 
 
 
 
 

   
4.3 

4.3.2 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการคุมครองเมื่อไดรับความ
เสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดคาชดเชยความเสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องระยะยาว 
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• ครั้งที่ 3  ภาคกลางและภาคตะวันออก  :  จังหวัดระยอง 
นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 

5 4 3 2 1 
มิติท่ี 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ           

นโยบายรัฐ           
1.1.1 

  
  

การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยก
การพิจารณาไดในดานตางๆ เชน 
- งบประมาณและการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธระยะ
ยาวโดยเจาหนาที่  เปนตน 

- ความถี่และความตอเนื่องของการประชาสัมพันธ การ
ติดตามผลงาน และการประเมินผลงาน 

 
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1.1.2 นโยบายดานการสงเสริมเกษตรอินทรีย       
1.1.3 การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ       
1.1.4 การสงเสริมการออกกําลังกาย       
1.1.5 การใหความสําคัญตอการรณรงค      
1.1.6 การสนับสนุนงบประมาณใหชุมชน       
1.1.7 สัดสวนคาใชจายของภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ       

1.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  1.1.8 การสนับสนุนกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพโดยภาครัฐ      

การบริหารจัดการ      
1.2.1 เวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการของรัฐดําเนินการ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน   
      

1.2.2 อัตราการใชสารเคมีในภาคการเกษตร      

1.2 
  
  
  
  
  

1.2.3 การพิจารณาคุณภาพของ อสม. 
- จํานวน อสม. ความรูของ อสม.  ความตอเนื่องของการ
ทํางาน 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

 
 
 

  
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ       
1.3.1 การเขาถึงและเพียงพอในบริการสงเสริมสุขภาพ       
1.3.2 การเขารวมกิจกรรมหรือออกกําลังกาย ที่จัดโดย

หนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
      

1.3.3 คาใชจายของประชาชนดานการสรางเสริมสุขภาพ       
1.3.4 การเขาถึงและเพียงพอของนํ้าสะอาด น้ําประปา และการ

จัดการขยะมูลฝอย 
      

1.3.5 การบริโภคอาหารที่มีสารเคมีปนเปอน ไมออกกําลังกาย       

1.3 
  
  
  
  
  
  

1.3.6 คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เชน ดื่มสุรา  สูบ
บุหรี่  เปนตน 
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ขอเสนอแนะ : 
- ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ 
- ประชาชนควรมีสํานึกและใหความสําคัญตอสุขภาพของตนเอง 
-  ควรมีการจัดพ้ืนที่เพ่ือการพักผอนหยอนใจ สันทนาการ เชน สวนสุขภาพ  สวนสาธารณะ  สวนหยอม ฯลฯ 
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มิติท่ี 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ  
นโยบายรัฐ      2.1 

  
  
  
  

2.1.1 
  
  
  

ระบบการเผยแพร ประชาสัมพันธในดานที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมโรค เชน 
- การควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภค
บริโภค  

- การควบคุมมลพิษของส่ิงแวดลอม   
- การพัฒนาระบบปองกันความเสียหายจากการรับ
บริการของประชาชน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

การบริหารจัดการ      
2.2.1 

  
  

ความรูเบ้ืองตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของรางกาย 
เชน 
- รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธีตรวจเช็คมะเร็งทรวงอกดวย
ตนเอง  เปนตน 

- รอยละของประชากรที่รูวาตนเองแพยา  ติดเชื้อ  หรือ
อยูในกลุมเส่ียงตางๆ  เปนตน 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.2.2 รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป      
2.2.3 

  
การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 
- พิจารณาจากจํานวนคนติดเชื้อ   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.2.4 
  
  
  
  
  
  

สภาพความแข็งแรง ความสมบูรณของเด็ก เชน 
- รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ 
- การขาดสารอาหารของเด็ก 
- รอยละของเด็กที่บาดเจ็บหลังคลอด 
- รอยละของเด็กที่พิการถาวร-ชั่วคราวหลังคลอด 
- อัตราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิด และอัตราการ
เสียชีวิตเด็กชวงอายุ 1-4 ป  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.2.5 อัตราการปวยดวยโรคสุขภาพจิต      
2.2.6 อัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการมีบุตร      
2.2.7 ความปลอดภัยจากโรคระบาด      
2.2.8 อัตราการเสียชีวิตดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคัญ   

ในที่นี้จะรวมถึงโรคเรื้อรังดวย เชน  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  
โรค AID วัณโรค เปนตน 

     

2.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.2.9 อัตราการปวยดวยโรคที่สําคัญๆ (Morbidity rate) เชน 
โรคเอดส  โรคติดเชื้อ  โรคปอดบวม  เปนตน 
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การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
2.3.1 

  
  

ความยืนยาวของชีวิต  เชน 
- อายุขัยเฉล่ีย 
- อัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 65 ป ตอประชากร
ทั้งหมด 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.3.2 
  
  
  

สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดย
พิจารณาจากประเด็นใหญๆ  เชน 
-    จํานวนผูปวยจากสารพิษของการทําเกษตรกรรม  
-    คาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม  
-    อุบัติเหตุทางการจราจร 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.3 
  
  
  
  
  
  
  
  

2.3.3 ความเพียงพอตอการตรวจปองกันโรคของประชาชน      
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มิติท่ี 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  
นโยบายรัฐ       
3.1.1 นโยบายดานหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน      
3.1.2 ระบบการเผยแพรประชาสัมพันธในทุกๆดานที่เกี่ยวของ 

เชน การบริการของรัฐ   ขั้นตอนการเขารับบริการ  
บุคคลากรดานสาธารณสุข  เปนตน  

     

3.1 
  
  
  

3.1.3 นโยบายดานงบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทย 

     

การบริหารจัดการ      
3.2.1 

  
  

คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน 
- การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  การสงเสริม
การโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพ  

- การยกระดับมาตรฐานการรักษา 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

3.2.2 ประสิทธิภาพ ความรวดเร็วเมื่อประชาชนเขารับบริการ 
ซึ่งสามารถพิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   

     

3.2.3 
  
  
  

ความเพียงพอการบริการทางสาธารสุขดานโรงพยาบาล 
สถานอนามัย โดยพิจารณาในประเด็นตางๆ  เชน 
- จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย   
- ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ   
- อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.2.4 ความเพียงพอและการกระจายของทรัพยากรบุคคลดาน
สาธารณสุข เชน อัตราแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย 
และเภสัชกร ตอประชากร เปนตน   โดยตองพิจารณา
ทรัพยากรบุคคลดังกลาวใหครบในทั้ง 3 ระดับดวย 

     

3.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3.2.5 
  
  
  

การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดีที่เปนความ
จําเปนขั้นพ้ืนฐาน  เชน 
- หญิงมีครรภควรไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐาน
กอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีนครบถวน   

- เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ   
- ผูใหญไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน   
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3.2.6 
  
  
  
  
  

ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่
เกี่ยวของตางๆ  
- สัดสวนรายจายภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตาม
ระดับสถานบริการ    

- การติดตามภายหลังการรักษา 
- ความทั่วถึง 
- เครื่องมือและยามีคุณภาพ  
โดยรายจายภาครัฐ รวมถึงสวัสดิการขาราชการ
รัฐวิสาหกิจ กองทุนทดแทนแรงงานและประกันสังคม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3.2.7 การครอบคลุม การกระจายตัวของยา       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  3.2.8 

  
  
  
  

อัตราโดยเฉลี่ยของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดย
อาจจะจําแนกเปนหมวดยอย  เชน 
-    จําแนกตามอายุ  รายได   
-    ประเภทและความรุนแรงของโรค   
-    จําแนกตามสิทธิประโยชน 
-    จําแนกตามกลุมเส่ียง  เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
3.3.1 ประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพและสามารถใชบริการได

ตามสิทธิ์ (บัตรทอง 30 บาท  บัตรประกันสังคม  
สวัสดิการขาราชการ) 

     

3.3.2 อัตราการตัดสินใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาเมื่อ
เจ็บปวยโดยไมไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล   

     

3.3 
  
  
  
  
  
  3.3.3 

  
  
  

ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณา
จากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- รอยละของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง  
- ระดับความพึงพอใจหลังการเขารับบริการ 
- เมื่อไมไดรับความพึงพอใจเรื่องมาตรฐานบริการ หรือมี
ความเสียหายเกิดขึ้นสามารถรองเรียนได  ระบบ
ตรวจสอบคุณภาพมีประสิทธิภาพ  เปนตน   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
  
  
  
  

3.3.4 
  
  
  
  
 

ความนาเชื่อถือของแพทยและการเขาถึงได 
- พิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   
- พิจารณาโดยออมไดจากความคดิเห็นหรือคาใชจาย
ของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิคเอกชน   

- พิจารณาไดโดยตรงจากความเห็นของผูเขารับบริการ 
- พิจารณาจากจํานวนคนไขประจํา  เปนตน 
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3.3.5 
  
  
  

การเขาถึงบริการของประชาชน โดยพิจารณาจาก
ประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- สัดสวนการใชบริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 ระดับ  
- อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอ
ประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจายตัวของ
หนวยบริการดวย   

- ความพอเพียง  และความเปนธรรม  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.3.6 รายไดตอหัวหรือตอครัวเรือนซึ่งทําใหเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุขได 

     

3.3.7 คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวย รวมถึงคาใชจายที่
ผูปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา หรือใชบริการตาม
คลีนิคเอกเชน 

     

  
  
  
  
  
  
  

3.3.8 ความเทาเทียมกันและการเขาถึงระบบ โดยสามารถ
เขาถึงบริการโดยไมกังวลคุณภาพและคาใชจาย 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติท่ี 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค 
นโยบายรัฐ      
4.1.1 

  
  
  

การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจาก
ประเด็นตางๆ  เชน 
- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนดานความปลอดภัยที่จําเปน
บนฉลากของผลิตภัณฑ เชน เครื่องหมาย อย. วันที่
ผลิต  วันหมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของ
ผลิตภัณฑ   

- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนของระบบปองกันความ
เสียหาย 

- การใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2 
  
  
  

นโยบายดานควบคุมคุณภาพอาหารและยา และการ
ตรวจสอบ 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรทางการสาธารณสุข 
- เครื่องมือ 
- เวชภัณฑ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4.1.3 
  
  
  
  

การมีสวนรวมของประชาชน  เชน 
- สัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถ่ินที่ใชจายดาน
สุขภาพ   

- เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มีสวน
รวมในวางนโยบาย และแผนเกี่ยวกับการจัดการดาน
สาธารณสุข  

- ความสามารถจัดบริการใหแกประชาชนไดรวมท้ังการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ ซึ่ง
รวมถึงการรักษา พยาบาล การสงเสริมและการปองกัน
สุขภาพ  

- องคความรูและการมีสวนไดเสียอยางแทจริงของ
ประชาชนที่เขาไปมีสวนรวม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การบริหารจัดการ       4.2 
  
  
  

4.2.1 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการรักษาและตัวยาที่เทาเทียม
กัน 
- ตัวยาที่ตางกันระหวางการใหสิทธิ์ประกันสังคม  บัตร
ทอง  และคนไขที่ชําระเงินเอง   

- สิทธิ์ที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน เปนตน 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

4.2.2 
  
  
  
  

สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล  เชน 
- กฎหมายวาดายการรักษาสุขภาพ มีการบัญญัติเรื่อง
สิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 

- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอื่นๆ 
- สามารถเขาถึงขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง
อยางทันทวงทีเมื่อไดรับความเสียหาย 

- ผลบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพของกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

4.2.3 อัตราสวนของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคติและพฤติกรรมที่
ถูกตองในการบริโภค  

     

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ       
4.3.1 การมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องทุกขสําหรับ

ประชาชน  
- ประชาชนทราบหรือไมวามีศูนยดังกลาว   
- สิทธิในการรองเรียน 
- เรื่องที่ประชาชนรองเรียน และจํานวนหรือสัดสวนเรื่อง
ที่ไดรับการแกไข  

- ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปน
ปจจุบัน  

- ประสิทธิภาพของศูนยและระบบรองรับ 

  
 
 
 
 
 

   
4.3 

4.3.2 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการคุมครองเมื่อไดรับความ
เสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดคาชดเชยความเสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องระยะยาว 
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• ครั้งที่ 4  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : จังหวัดขอนแกน 
นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 

5 4 3 2 1 
มิติท่ี 1 ระบบการสรางเสริมสุขภาพ           

นโยบายรัฐ           
1.1.1 

  
  

การประชาสัมพันธเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ โดยแยก
การพิจารณาไดในดานตางๆ เชน 
- งบประมาณและการจัดกิจกรรมประชาสัมพันธระยะ
ยาวโดยเจาหนาที่  เปนตน 

- ความถี่และความตอเนื่องของการประชาสัมพันธ การ
ติดตามผลงาน และการประเมินผลงาน 

 
 
 

   
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

1.1.2 นโยบายดานการสงเสริมเกษตรอินทรีย       
1.1.3 การสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกหลักโภชนาการ        
1.1.4 การสงเสริมการออกกําลังกาย       
1.1.5 การใหความสําคัญตอการรณรงค      
1.1.6 การสนับสนุนงบประมาณใหชุมชน       
1.1.7 สัดสวนคาใชจายของภาครัฐดานสรางเสริมสุขภาพ      

1.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  1.1.8 การสนับสนุนกิจกรรมดานสรางเสริมสุขภาพโดยภาครัฐ        

การบริหารจัดการ      
1.2.1 เวลาหรืองบประมาณที่หนวยบริการของรัฐดําเนินการ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน   
       

1.2.2 อัตราการใชสารเคมีในภาคการเกษตร        

1.2 
  
  
  
  
  1.2.3 การพิจารณาคุณภาพของ อสม. 

- จํานวน อสม. ความรูของ อสม.  ความตอเนื่องของการ
ทํางาน 

- การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

 
 
 

   
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
1.3.1 การเขาถึงและเพียงพอในบริการสงเสริมสุขภาพ       
1.3.2 การเขารวมกิจกรรมหรือออกกําลังกาย ที่จัดโดย

หนวยงานที่ไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
      

1.3.3 คาใชจายของประชาชนดานการสรางเสริมสุขภาพ       
1.3.4 การเขาถึงและเพียงพอของนํ้าสะอาด น้ําประปา และการ

จัดการขยะมูลฝอย 
      

1.3.5 การบริโภคอาหารที่มีสารเคมีปนเปอน ไมออกกําลังกาย       

1.3 
  
  
  
  
  
  

1.3.6 คาใชจายหรืออัตราประชากรที่บริโภค เชน ดื่มสุรา  สูบ
บุหรี่  เปนตน 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

ขอเสนอแนะ : 
- ควรมีการติดตามและประเมินผลโครงการ 
- ประชาชนควรมีสํานึกและใหความสําคัญตอสุขภาพของตนเอง 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติท่ี 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพ  
นโยบายรัฐ      2.1 

  
  
  
  

2.1.1 
  
  
  

ระบบการเผยแพร ประชาสัมพันธในดานที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและควบคุมโรค เชน 
- การควบคุมการปนเปอนของสารเคมีในสินคาอุปโภค
บริโภค  

- การควบคุมมลพิษของส่ิงแวดลอม   
- การพัฒนาระบบปองกันความเสียหายจากการรับ
บริการของประชาชน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

การบริหารจัดการ      
2.2.1 

  
  

ความรูเบ้ืองตนในการตรวจเช็คความผิดปกติของรางกาย 
เชน 
- รอยละของผูหญิงที่รูจักวิธีตรวจเช็คมะเร็งทรวงอกดวย
ตนเอง  เปนตน 

- รอยละของประชากรที่รูวาตนเองแพยา  ติดเชื้อ  หรือ
อยูในกลุมเส่ียงตางๆ  เปนตน 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.2.2 รอยละของประชากรที่ไดรับการตรวจรางกายประจําป      
2.2.3 

  
การควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 
- พิจารณาจากจํานวนคนติดเชื้อ   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.2.4 
  
  
  
  
  
  

สภาพความแข็งแรง ความสมบูรณของเด็ก เชน 
- รอยละของเด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม 
- รอยละของเด็กวัยเรียนที่มีดัชนีมวลกายตามเกณฑ 
- การขาดสารอาหารของเด็ก 
- รอยละของเด็กที่บาดเจ็บหลังคลอด 
- รอยละของเด็กที่พิการถาวร-ชั่วคราวหลังคลอด 
- อัตราการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิด และอัตราการ
เสียชีวิตเด็กชวงอายุ 1-4 ป  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.2.5 อัตราการปวยดวยโรคสุขภาพจิต      
2.2.6 อัตราการเสียชีวิตของมารดาจากการมีบุตร      
2.2.7 ความปลอดภัยจากโรคระบาด      
2.2.8 อัตราการเสียชีวิตดวยโรคที่ติดตอและไมติดตอที่สําคัญ   

ในที่นี้จะรวมถึงโรคเรื้อรังดวย เชน  โรคหัวใจ โรคมะเร็ง  
โรค AID วัณโรค เปนตน 

     

2.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

2.2.9 อัตราการปวยดวยโรคที่สําคัญๆ (Morbidity rate) เชน 
โรคเอดส  โรคติดเชื้อ  โรคปอดบวม  เปนตน 
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นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
2.3.1 

  
  

ความยืนยาวของชีวิต  เชน 
- อายุขัยเฉล่ีย 
- อัตราสวนประชากรที่อายุมากกวา 65 ป ตอประชากร
ทั้งหมด 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.3.2 
  
  
  

สภาพแวดลอมที่ทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ โดย
พิจารณาจากประเด็นใหญๆ  เชน 
-    จํานวนผูปวยจากสารพิษของการทําเกษตรกรรม  
-    คาสารพิษในอากาศบริเวณอุตสาหกรรม  
-    อุบัติเหตุทางการจราจร 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.3 
  
  
  
  
  
  
  
  

2.3.3 ความเพียงพอตอการตรวจปองกันโรคของประชาชน      
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มิติท่ี 3 ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  
นโยบายรัฐ       
3.1.1 นโยบายดานหลักประกันสุขภาพและไดมาตรฐาน      
3.1.2 ระบบการเผยแพรประชาสัมพันธในทุกๆดานที่เกี่ยวของ 

เชน การบริการของรัฐ   ขั้นตอนการเขารับบริการ  
บุคคลากรดานสาธารณสุข  เปนตน  

     

3.1 
  
  
  

3.1.3 นโยบายดานงบประมาณดานเครื่องมืออุปกรณทาง
การแพทย 

     

การบริหารจัดการ      
3.2.1 

  
  

คาใชจายที่ภาครัฐใชเพ่ือการบริการในดานสุขภาพ เชน 
- การควบคุมโรคทั้งที่ติดตอและไมติดตอ  การสงเสริม
การโภชนาการที่ดี  การดูแลสุขภาพ  

- การยกระดับมาตรฐานการรักษา 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

3.2.2 ประสิทธิภาพ ความรวดเร็วเมื่อประชาชนเขารับบริการ 
ซึ่งสามารถพิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   

     

3.2.3 
  
  
  

ความเพียงพอการบริการทางสาธารสุขดานโรงพยาบาล 
สถานอนามัย โดยพิจารณาในประเด็นตางๆ  เชน 
- จํานวนเตียงตอประชากร หรือตอผูปวย   
- ระยะเวลาในการเขาถึงบริการ   
- อุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอในสภาวะฉุกเฉิน 

  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.2.4 ความเพียงพอและการกระจายของทรัพยากรบุคคลดาน
สาธารณสุข เชน อัตราแพทย  พยาบาล  ทันตแพทย 
และเภสัชกร ตอประชากร เปนตน   โดยตองพิจารณา
ทรัพยากรบุคคลดังกลาวใหครบในทั้ง 3 ระดับดวย 

     

3.2 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

3.2.5 
  
  
  

การใหบริการเพื่อใหเกิดความมีสุขภาพดีที่เปนความ
จําเปนขั้นพ้ืนฐาน  เชน 
- หญิงมีครรภควรไดรับการดูแลตามเกณฑมาตรฐาน
กอนและหลังคลอด และฉีดวัคซีนครบถวน   

- เด็กไดรับการฉีดวัคซีนตางๆ ตามอายุ   
- ผูใหญไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนตน   
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3.2.6 
  
  
  
  
  

ประสิทธิภาพการใหบริการ พิจารณาจากประเด็นหลักที่
เกี่ยวของตางๆ  
- สัดสวนรายจายภาครัฐตอรายจายทั้งหมดและแยกตาม
ระดับสถานบริการ    

- การติดตามภายหลังการรักษา 
- ความทั่วถึง 
- เครื่องมือและยามีคุณภาพ  
โดยรายจายภาครัฐ รวมถึงสวัสดิการขาราชการ
รัฐวิสาหกิจ กองทุนทดแทนแรงงานและประกันสังคม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3.2.7 การครอบคลุม การกระจายตัวของยา       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  3.2.8 

  
  
  
  

อัตราโดยเฉลี่ยของประชากรที่เขาโรงพยาบาล โดย
อาจจะจําแนกเปนหมวดยอย  เชน 
-    จําแนกตามอายุ  รายได   
-    ประเภทและความรุนแรงของโรค   
-    จําแนกตามสิทธิประโยชน 
-    จําแนกตามกลุมเส่ียง  เปนตน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ      
3.3.1 ประชากรที่มีหลักประกันสุขภาพและสามารถใชบริการได

ตามสิทธิ์ (บัตรทอง 30 บาท  บัตรประกันสังคม  
สวัสดิการขาราชการ) 

     

3.3.2 อัตราการตัดสินใจที่จะซื้อยาเองจากรานขายยาเมื่อ
เจ็บปวยโดยไมไปสถานีอนามัย โรงพยาบาล   

     

3.3 
  
  
  
  
  
  3.3.3 

  
  
  

ความคิดเห็นหรือการยอมรับจากการรับบริการ พิจารณา
จากประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- รอยละของประชาชนที่ไดรับบริการตามที่คาดหวัง  
- ระดับความพึงพอใจหลังการเขารับบริการ 
- เมื่อไมไดรับความพึงพอใจเรื่องมาตรฐานบริการ หรือมี
ความเสียหายเกิดขึ้นสามารถรองเรียนได  ระบบ
ตรวจสอบคุณภาพมีประสิทธิภาพ  เปนตน   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
  
  
  
  

3.3.4 
  
  
  
  
 

ความนาเชื่อถือของแพทยและการเขาถึงได 
- พิจารณาไดโดยตรงจากผูเขารับบริการ   
- พิจารณาโดยออมไดจากความคดิเห็นหรือคาใชจาย
ของประชาชนที่ใชบริการตามคลีนิคเอกชน   

- พิจารณาไดโดยตรงจากความเห็นของผูเขารับบริการ 
- พิจารณาจากจํานวนคนไขประจํา  เปนตน 
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3.3.5 
  
  
  

การเขาถึงบริการของประชาชน โดยพิจารณาจาก
ประเด็นที่เกี่ยวของตางๆ  เชน 
- สัดสวนการใชบริการตามระดับสถานบริการทั้ง 3 ระดับ  
- อัตราสวนหนวยบริการสาธารณสุขแตละระดับตอ
ประชากร รวมถึงตองพิจารณาการกระจายตัวของ
หนวยบริการดวย   

- ความพอเพียง  และความเปนธรรม  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3.3.6 รายไดตอหัวหรือตอครัวเรือนซึ่งทําใหเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุขได 

     

3.3.7 คาใชจายดานสุขภาพสําหรับผูปวย รวมถึงคาใชจายที่
ผูปวยซื้อยาทานเองจากรานขายยา หรือใชบริการตาม
คลีนิคเอกเชน 

     

  
  
  
  
  
  
  

3.3.8 ความเทาเทียมกันและการเขาถึงระบบ โดยสามารถ
เขาถึงบริการโดยไมกังวลคุณภาพและคาใชจาย 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-64

นํ้าหนักความสําคัญ มิติ 
5 4 3 2 1 

มิติท่ี 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค 
นโยบายรัฐ      
4.1.1 

  
  
  

การเผยแพร ประชาสัมพันธความรู โดยพิจารณาจาก
ประเด็นตางๆ  เชน 
- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนดานความปลอดภัยที่จําเปน
บนฉลากของผลิตภัณฑ เชน เครื่องหมาย อย. วันที่
ผลิต  วันหมดอายุของสินคา หรือขอควรระวังของ
ผลิตภัณฑ   

- ประชาชนมีความรูเบ้ืองตนของระบบปองกันความ
เสียหาย 

- การใหขอมูลที่เพียงพอ  เปนตน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2 
  
  
  

นโยบายดานควบคุมคุณภาพอาหารและยา และการ
ตรวจสอบ 
- สถานบริการสาธารณสุข 
- บุคลากรทางการสาธารณสุข 
- เครื่องมือ 
- เวชภัณฑ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

4.1 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4.1.3 
  
  
  
  

การมีสวนรวมของประชาชน  เชน 
- สัดสวนงบประมาณขององคกรสวนทองถ่ินที่ใชจายดาน
สุขภาพ   

- เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัดและตําบล ที่มีสวน
รวมในวางนโยบาย และแผนเกี่ยวกับการจัดการดาน
สาธารณสุข  

- ความสามารถจัดบริการใหแกประชาชนไดรวมท้ังการ
จัดสรรงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายดานสุขภาพ ซึ่ง
รวมถึงการรักษา พยาบาล การสงเสริมและการปองกัน
สุขภาพ  

- องคความรูและการมีสวนไดเสียอยางแทจริงของ
ประชาชนที่เขาไปมีสวนรวม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

การบริหารจัดการ       4.2 
  
  
  

4.2.1 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการรักษาและตัวยาที่เทาเทียม
กัน 
- ตัวยาที่ตางกันระหวางการใหสิทธิ์ประกันสังคม  บัตร
ทอง  และคนไขที่ชําระเงินเอง   

- สิทธิ์ที่จะไดรับบริการที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน เปนตน 
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4.2.2 
  
  
  
  

สิทธิ์ผูปวยและการเขาถึงขอมูล  เชน 
- กฎหมายวาดายการรักษาสุขภาพ มีการบัญญัติเรื่อง
สิทธิ์ของผูปวยอยางชัดเจน 

- สิทธิ์ที่จะไดรับความคิดเห็นจากแพทยทานอื่นๆ 
- สามารถเขาถึงขอมูลการรักษาพยาบาลของตนเอง
อยางทันทวงทีเมื่อไดรับความเสียหาย 

- ผลบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพของกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

4.2.3 อัตราสวนของผูบริโภคที่มีความรูทัศนคติและพฤติกรรมที่
ถูกตองในการบริโภค  

     

การเขาถึงและผลที่ประชาชนไดรับจากภาครัฐ       
4.3.1 การมีศูนยขอมูลขาวสารและศูนยรับเรื่องทุกขสําหรับ

ประชาชน  
- ประชาชนทราบหรือไมวามีศูนยดังกลาว   
- สิทธิในการรองเรียน 
- เรื่องที่ประชาชนรองเรียน และจํานวนหรือสัดสวนเรื่อง
ที่ไดรับการแกไข  

- ระบบฐานขอมูล มีความครอบคลุม ถูกตองและเปน
ปจจุบัน  

- ประสิทธิภาพของศูนยและระบบรองรับ 

  
 
 
 
 
 

   
4.3 

4.3.2 
  
  

สิทธิ์ผูปวยที่ควรจะไดรับการคุมครองเมื่อไดรับความ
เสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดคาชดเชยความเสียหาย 
- สิทธิ์ที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องระยะยาว 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

  
 
 

 
 
ซ่ึงจากขอมูลที่ไดกลาวมาทั้งหมด คณะผูวิจัยไดนํามาจัดทําเปนแบบสอบถามความเชื่อม่ันของประชาชน
ตอระบบสุขภาพของรัฐ เปนดังน้ี 
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แบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 
 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  เพ่ือนําขอมูลไปใชใน
การจัดทําดัชนีความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพ  โดยขอมูลของทานจะนําไปใชประโยชนในการปรับปรุงระบบ
สุขภาพของไทย  ทั้งน้ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขอขอบพระคุณมา ณ ที่น้ีดวย  และทานสามารถ
ติดตามผลการสํารวจดัชนีความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพไดจากเว็บไซด www.hsri.or.th 

 
1.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    

ชื่อผูตอบ   :                                                                           โทรศัพท ................................ 

เพศ :  1)  ชาย  2)  หญิง      

อายุ :    ....................    ป 

 1)  นักศึกษา  2)  เจาของกิจการ  3)  ประกอบวิชาชีพอิสระ 

 4)  พนักงานเอกชน     5)  รับราชการ / พนักงานของรัฐ อาชีพ : 

 6) อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................ 

วุฒิการศึกษา : 
 1)  ประถมศึกษา-มัธยมตน          
 3)  ปริญญาตรี 
 5)  อ่ืนๆ......................................... 

 2)  มัธยมปลาย-ปวช.-ปวส. 
 4)  สูงกวาปริญญาตรี 

 

รายไดตอเดือน 
 1)  ต่ํากวา 10,000 บาท 
 3)  15,001 – 30,000 บาท    
 5)  สูงกวา 50,001 บาท      

 2)  10,000 – 15,000 บาท 
 4)  30,001 – 50,000 บาท 
 6)  ไมมีรายได 

หลักประกันสขุภาพที่มีอยู :   

 1)  บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)                                  
 2)  บัตรประกันสังคม             
 3)  สวัสดกิารขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 4)  ไมมีหลักประกันสขุภาพใดๆ 

โดยปกติเม่ือเจ็บปวยทานจะเลือกใช
สถานพยาบาลใดเปนแหงแรก : 

 1)  สถานพยาบาลของรัฐ            
 2)  สถานพยาบาลเอกชน/คลีนิค 
 3)  ซ้ือยารับประทานจากรานขายยา    
 4)  อ่ืน ๆ (ระบุ) ..................................................................... 
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2. กรุณาใสเครือ่งหมาย  ในชองที่เลือก 
• พิจารณาจากประสบการณในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานมีความเห็นในประเด็นตางๆ เหลาน้ี 

อยางไร  
 

ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

ระบบการเสริมสรางสุขภาพ    
1 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูดานการดูแล

สุขภาพผานสื่อรูปแบบตางๆ  อยางตอเน่ือง 
   

2 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการออก
กําลังกายอยางตอเน่ือง 

   

3 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการรณรงคใหความรูในเรื่องการบริโภค
อาหารที่สะอาดปลอดภัยและมีประโยชนตอสุขภาพรางกายอยาง
ตอเน่ือง 

   

4 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดใหมีสถานที่สาํหรับใชในการออกกําลัง
กายและพักผอนหยอนใจอยางเพียงพอ 

   

5 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดอบรมใหความรูแก อสม. อยางตอเน่ือง    
6 ทานเห็นวา อสม. มีความรู ความสามารถเพียงพอสําหรับการชวย

ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
   

7 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดบริการพื้นฐานในการดูแลดานความ
เปนอยูอยางถูกสุขลักษณะ  เชน นํ้าสะอาดเพื่อการบริโภค      
การกําจัดขยะมูลฝอย อยางตอเน่ือง  

   

8 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการติดตามประเมินผลกิจกรรมและโครงการ
เสริมสรางสุขภาพเพื่อการปรับปรุงและแกไขอยางตอเน่ือง 

   

9 ภายใตนโยบายและผลจากการสรางเสริมสุขภาพของรัฐ ทําใหทาน
ใหความสําคญัตอการสรางเสริมสุขภาพ 

   

ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ    
10 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการประชาสัมพันธและการเผยแพร ขอมูล

ขาวสาร ในการปองกันและควบคุมโรคทีท่ันตอสถานการณ  
   

11 ทานเห็นวา ภาครัฐมีมาตรการในการควบคุมการแพรระบาดของ
โรคที่เปนอันตรายตอชวีิต อยางมีประสิทธิภาพ 

   

12 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดบริการที่จําเปนตอการตรวจวินิจฉัย
และรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค 
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ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

13 ทานเห็นวา ทานมีความปลอดภัยจากโรคระบาด และโรคติดตอที่
สําคัญๆ   

   

14 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดการสภาพแวดลอม ทําใหไมเกิด
อันตรายตอสขุภาพของประชาชน  

   

15 ทานเห็นวา ทานไดรับความรูในการดูแลตนเอง ครอบครัวเพ่ือให 
ปลอดภัยจากโรคระบาดและโรคติดตอ   

   

ระบบการบรกิารสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพการบริการ    
16 ทานเห็นวา หลักประกันสขุภาพที่ทานใชอยูสามารถครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลและบริการตางๆ ที่จําเปนไดอยางดี  
   

17 ทานเห็นวา สถานพยาบาลของรัฐมีการใหบริการดวยอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทยอยางเพียงพอ เหมาะสมกับการเจ็บปวยที่
เปนอยู   

   

18 ทานเห็นวา บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ 
มีจํานวนที่เพียงพอตอการใหบริการแกประชาชน  

   

19 ทานเห็นวา บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ  
มีความรู ความสามารถในการใหบริการแกประชาชน  

   

20 ทานเห็นวาเมือ่เจ็บปวย ทานไดรับการบรกิารรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลของรัฐไดอยางสะดวกทันทวงที  

   

21 ทานเห็นวา ไดรับการบริการดานสุขภาพที่จําเปนอยางไมถูกเลือก
ปฏิบัต ิ

   

22 ทานเห็นวา ทานสามารถไปเขารับบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทางของรัฐ  โดยไมมีปญหาและ
อุปสรรค 

   

23 ทานมีความพงึพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ    
24 ทานเห็นวา สถานพยาบาลของรัฐมีความสามารถในการใหการ

รักษาพยาบาลเมื่อเทียบกบัจากสถานพยาบาลเอกชน 
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ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ    
25 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการใหความรูและขอมูลขาวสาร กบัผูบริโภค 

ในเรื่องการคุมครองผูบริโภคอยางตอเน่ือง 
   

26 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ อาหาร ยา 
และผลติภัณฑดานสุขภาพ กอนและหลังจําหนายในทองตลาด 
อยางมีประสิทธิภาพ  

   

27 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของ
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชนอยางเหมาะสม  

   

28 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกบัการคุมครอง
ผูบริโภคกับผูกระทําผิดอยางมีประสิทธภิาพ  

   

29 ทานเห็นวา ภาครัฐมีชองทางการรับเรื่องรองทุกขของประชาชนที่ 
สามารถใหบรกิารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   

30 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการตอบสนองการรองเรียนเม่ือทานมีปญหา
ดานสาธารณสุข 

   

31 ทานไดรับความรูเรื่องสิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาสุขภาพที่ได
มาตรฐานและเทาเทียมกัน  

   

32 ทานสามารถไดรับการคุมครองหรือชดเชย เม่ือไดรับความเสียหาย
จากการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
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• ใน 6 เดือนขางหนา ทานมีความเห็นในประเด็นตางๆ เหลาน้ีอยางไร 

ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

1 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีนโยบายที่ดีสาํหรับการสรางเสริมสุขภาพ    
2 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีการบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพในการ

สรางเสริมสุขภาพ 
   

3 ทานเชื่อม่ันวา ทานจะไดรับผลที่ดีจากการสรางเสริมสุขภาพของรัฐ    
4 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีนโยบายที่ดีสาํหรับการปองกันและ

ควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
   

5 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีการบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

   

6 ทานเชื่อม่ันวา ทานจะไดรับผลที่ดีจากการปองกันและควบคุมโรค
และปจจัยที่คกุคามสุขภาพของรัฐ 

   

7 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีนโยบายที่ดีสาํหรับการบรกิารสาธารณสขุ
และการควบคุมคุณภาพการบริการ 

   

8 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีการบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพในการ
บริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพการบริการ 

   

9 ทานเชื่อม่ันวา ทานจะไดรับผลที่ดีจากการบริการสาธารณสุขและ
การควบคุมคณุภาพการบริการของรัฐ 

   

10 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีนโยบายที่ดีสาํหรับการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ 

   

11 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีการบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพในการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

   

12 ทานเชื่อม่ันวา ทานจะไดรับผลที่ดีจากการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพของรัฐ 

   

13 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยเจาหนาที่ของรัฐมีความ
รับผิดชอบ โปรงใส ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลและตรวจสอบได 

   

14 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยประชาชนมีสวนรวมในการ
เสนอความเหน็ได 

   

15 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยประชาชนไดรับสิทธิเทาเทียม
กัน 

   

16 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยมีการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพและบังเกิดผลที่ดีตอประชาชน 
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5 การรับฟงความคิดเห็นจากภาคประชาชน 
ภายหลังที่ไดแบบสอบถามความเชื่อม่ันเบื้องตนดังกลาวแลว คณะผูวิจัยไดนําแบบสอบถามดังกลาว
มารับฟงความคิดเห็นจากภาคประชาชนอีกครั้งโดยผูเขารวมทั้งหมดจํานวน 100 ราย เพ่ือเปนกลุม
ทดลองทดสอบเครื่องมือของการจัดทําดัชนี และมีเกณฑในการคัดเลือกตัวแทนภาคประชาชนจาก
กลุมตางๆ ดังน้ี 
• ขาราชการ 
• ครู อาจารย 
• นักศึกษา 
• ผูประกอบอาชีพอิสระ 
• นักธุรกิจ  เจาของกิจการ 
• ชาวบาน  เกษตรกร 

 
โดยไดตั้งประเด็นในการรับฟงความคิดเห็น คือ  
• มีความคิดเห็นอยางไรกับประเด็นตวัชีว้ดัที่นํามาสอบถาม  (สะทอนความเชื่อม่ันหรือไม)  
• ประชาชนสามารถตอบคําถามในประเดน็ตัวชี้วัดที่สอบถามไดหรือไม  
• การตอบคําถามความเชื่อม่ันใชเกณฑการพิจารณาจากพื้นฐานใด  
• เกณฑการใหนํ้าหนัก (เพ่ิม ลด คงที่) พิจารณาอยางไร 

           
ทั้งน้ีไดแบงคาํถามความเชือ่ม่ันของของประชาชนออกเปน 2 ระยะ คือ 
1. ประเด็นสอบถามความเหน็จากประสบการณในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
2. ประเด็นสอบถามความเชื่อม่ันในอนาคต หรือ 6 เดือนขางหนา  

 
ซ่ึงผลการรับฟงความคิดเห็นความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพสามารถสรุปได ดังน้ี 
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• พิจารณาจากประสบการณในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
1. ระบบเสริมสรางสุขภาพ 
 

ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น 

  
ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

1. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดกิจกรรม
รณรงคใหความรูดานการดูแล
สุขภาพผานส่ือรูปแบบตางๆ อยาง
ตอเนื่อง 

    - เห็นการรณรงคจากสื่อมากขึ้น 
- เห็นวาภาครัฐใหความใสใจในการจัด
กิจกรรมรณรงคใหความรู 

- เห็นการรณรงคเรื่องการออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร 

- คนใหความสนใจดานสุขภาพมากขึ้น 
2. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการสงเสริม

และสนับสนุนกิจกรรมการออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง   

 
 

  
 
 

 - พิจารณาจากสิ่งที่เห็น เชน ใน
สวนสาธารณะ มีการออกกําลังกาย
เพ่ิมขึ้น 

- มีการสงเสริมสนับสนุนในปจจุบันแตไม
ทั่วถึง 

3. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการรณรงคให
ความรูในเรื่องการบริโภคอาหารที่
สะอาดปลอดภัยและมีประโยชนตอ
สุขภาพรางกายอยางตอเนื่อง  

 
 

  
 
 

 - สามารถจําการรณรงคผานสื่อ เชน “กิน
ของรอน ใชชอนกลาง ลางมือ” 

- มีการรณรงคใหประชาชนไดรับทราบ
ขอมูลตางๆ  

- ดูจากความถี่ (ทราบจากสื่อที่เห็น เชน 
ริมถนน เรื่อง การบริโภคอาหารที่สะอาด 
การตรวจระบบน้ําประปาดื่มได การจัด
นิทรรศการที่เมืองทองธานีในเรื่องการ
บริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ 

4. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดใหมี
สถานที่สําหรับใชในการออกกําลัง
กายและพักผอนหยอนใจอยาง
เพียงพอ  

   
 

 - พิจารณาจากจํานวนสถานที่ออกกําลัง
กายมีจํากัด 

5. ทานเห็นวาภาครัฐมีการจัดอบรมให
ความรูแก อสม. อยางตอเนื่อง 

   
 
 

 - พิจารณาจากการอบรมใหความรูกับ อสม. 
- คนที่ไมรูจัก อสม. ตอบ : มีการจัดอบรม
คงที่ 

6. ทานเห็นวา อสม. มีความรู 
ความสามารถเพียงพอสําหรับการ
ชวยดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน 

   
 
 
 

 - ภาครัฐมาอบรม ทําใหมีความรู สงผลให
ประชาชนมีผลตอบรับที่ดีขึ้น 

- คนที่ไมรูจัก อสม. ตอบ : คงที่ 
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ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น 

  
ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

7. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัด บริการ
พ้ืนฐานในการดูแลดานความเปนอยู
อยางถูกสุขลักษณะ เชน น้ําสะอาด
เพ่ือการบริโภค การจํากัดขยะมูลฝอย
อยางตอเนื่อง 

   
 
 
 
 
 

 - เห็นวามีการตรวจน้ําประปา มีใบรับรอง
คุณภาพ, มีการเก็บขยะ ไมวางเกะกะริม
ถนนในเมือง 

- จากการเห็นและสัมผัสคุณภาพน้ํา 

8. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมและโครงการ
เสริมสรางสุขภาพเพื่อการปรับปรุง
และแกไขอยางตอเนื่อง 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - มีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เชน 
เรื่องการดูแลสุขภาพ เตนแอโรบิค มีการ
ปรับเปล่ียนทาแอโรบิค ใหคนพอใจมาก
ขึ้น 

- มีการปรับเปล่ียนกิจกรรมไปจากเดิม 
- มองจากการเปลี่ยนแปลง (ประชาชนมา
ออกกําลังกายกันมากขึ้น) 

- มองจากมีนักศึกษามาทําแบบ สอบถาม 
เรื่อง การออกกําลังกาย  

- มองวาสวนมากเอกชนทํา รัฐไมคอยทํา 

9. ภายใตนโยบายและผลจากการสราง
เสริมสุขภาพของรัฐ ทําใหทานให
ความสําคัญตอการสรางเสริม
สุขภาพ 

   
 

 - ดูจากภาพรวมจากสื่อ 
- ดูจากกิจกรรมกลุม มีจํานวนคนมากขึ้น 
เชนการเตนแอโรบิค 

- มีลานแอโรบิคเพ่ิม เอกชนก็มีการจัด
กิจกรรมเพิ่มขึ้น 

- คนสุขภาพดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-74

2. ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 
ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

10. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการ
ประชาสัมพันธและการเผยแพร 
ขอมูลขาวสาร ในการปองกันและ
ควบคุมโรคที่ทันตอสถานการณ 

    - พิจารณาจากขอมูลขาวสารจริง ทั้งจาก
เจาหนาที่อนามัย อสม. วิทยุ โทรทัศน 
เชน การใชหนากากอนามัยปดปากปด
จมูก การลางมือบอยๆ  การกําจัดไกที่
ตาย 

- คนที่อยูในชนบทไกลๆ จะไมรู และเขา
ไมถึงขาวสาร 

- รัฐประชาสัมพันธจริงแตชาวบานไมสนใจ 
11. ทานเห็นวา ภาครัฐมีมาตรการใน

การควบคุมการแพรระบาดของ
โรคที่เปนอันตรายตอชีวิต อยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
 

  
 
 

 - พิจารณาจากจํานวนคนที่ปวยเปนโรค
ระบาด และการปฏิบัติตัวของคนทั่วไป  

- สถิติคนปวยที่ยังไมดีขึ้น 
- การควบคุมดีขึ้น แตยังไมมีประสิทธิภาพ
พอทันกับโรคที่เกิดขึ้น 

12. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดบริการ
ที่จําเปนตอการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกัน
การแพรระบาดของโรค 

 
 

  
 
 

 - เห็นจากการตรวจจริงของแพทย เชน 
การกักตัวไวที่ รพ. การตรวจเลือด 

 

13. ทานเห็นวา ทานมีความปลอดภัย
จากโรคระบาด และโรคติดตอที่
สําคัญๆ   

   
 

 - ความรูสึกของตนเอง  
- จากขอมูลขาวสารที่ไดรับทราบ และการ
ดูแลตัวเองไดตามคําแนะนํา 

14. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดการ
สภาพแวดลอม ทําใหไมเกิด
อันตรายตอสุขภาพของประชาชน 

   
 
 
 

 - พิจารณาจากสิ่งที่มีการดําเนินการจริง 
เชน การกําจัดขยะ 

 

15. ทานเห็นวา ทานไดรับความรูใน
การดูแลตนเอง ครอบครัวเพ่ือให
ปลอดภัยจากโรคระบาดและ
โรคติดตอ   

   
 
 
 

 - ความรูสึกของตนเอง ที่ไดรับความรูจาก
ขอมูลขาวสารที่ไดรับทราบ 

- มี อสม. มาชวยใหคําแนะนํา ดูแลใน
ชุมชน 
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3. ระบบการบรกิารสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพการบริการ 
ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

16. ทานเห็นวา หลักประกันสุขภาพที่
ทานใชอยูสามารถครอบคลุมการ
รักษาพยาบาลและบริการตางๆ ที่
จําเปนไดอยางดี  

    - พิจารณาบัตรที่มีรักษาโรคตางๆ ได
ครอบคลุมหรือไม 

- การขอยาที่ตองการไดหรือไม และ Admit 
ไดหรือเปลา 

- บัตรแตละประเภทจะใหบริการแตกตางกัน 
โดยเฉพาะที่ใหจะแบง แยกเกรดยาแพง
ถูกตามชนิดของบัตร 

- บัตรบางชนิดไมครอบคลุมการรักษา เชน 
บางบัตรจํากัดอาการเจ็บปวย ไมให 
Admit เปนตน 

17. ทานเห็นวา สถานพยาบาลของรัฐ
มีการใหบริการดวยอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทยอยาง
เพียงพอ เหมาะสมกับการ
เจ็บปวยที่เปนอยู   

    - พิจารณาจากมีเตียง แตใหใชเวลาจําเปน
ที่ตอง Admit 

- เครื่องตรวจรักษาที่จําเปนมีหรือไม 
- ใหความเห็นวาเครื่องมือจะกระจุกตัวอยู
ที่ รพ.ใหญ โดยเฉพาะที่กรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลขนาดเล็กจะไมมีอุปกรณ
รักษาที่เพียงพอ 

- โรงพบาบาลบางแหง (ขนาดเล็ก) 1 เตียง
คนไข แบงกันนอน 2 คน 

18. ทานเห็นวา บุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขของรัฐ
มีจํานวนที่เพียงพอตอการ
ใหบริการแกประชาชน  

    - พิจารณาจากการรอตรวจ ถามีหมอเยอะ
ไมตองรอนาน 

- การรอรับยาตองรอนานมาก 
- ดูจากตองรอหมอ (เชน หมอมาชา, 
หมอนอย, คนไขเยอะ)  

- พยาบาลที่จะดูแลอาการเบื้องตน 
19. ทานเห็นวา บุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขของรัฐ 
มีความรู ความสามารถในการ
ใหบริการแกประชาชน  

    - พิจารณาวาหมอเกงมีหรือเปลาหมายถึง 
ความรูของแพทยตองมีมาตรฐานในการ
รักษาโรค ซึ่งสวนใหญก็ใหการยอมรับ
เพราะการสอบและเรียนหมอยากคนที่
ผานแสดงวาเกง 

20. ทานเห็นวาเมื่อเจ็บปวย ทาน
ไดรับการบริการรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลของรัฐไดอยาง

    - ถาเจ็บหนักตองมาชวยดูแลทันทีไมตอง
รอคิว หมายถึงการอาการเจ็บหนัก เขา
มาแลวตองรีบปฐมพยาบาลทันทีไมตอง
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ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

สะดวกทันทวงที  รอคิว เชน เด็กตัวรอนจัด แตพยาบาล
บอกวาใหไปดําเนินการตามขั้นตอน ซึ่งก็
ทําใหมีปากเสียงกับเจาหนาที่อยูบาง 
เปนตน 

21. ทานเห็นวา ไดรับการบริการดาน
สุขภาพที่จําเปนอยางไมถูกเลือก
ปฏิบัติ 

    - เห็นจากการใชเสนลัดคิว หมายถึงการใช
เสนสายในการลัดคิว และสิทธิพิเศษที่จะ
ไดเตียงคนไข เปนตน ซึ่งมีอยูเสมอและ
พบเห็นไดทั่วไป  

- พิจารณาจากกิริยาของพยาบาลไมดีตอ
คนไข เชน พูดจาไมดี  เปนตน 

22. ทานเห็นวา ทานสามารถไปเขา
รับบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลรักษาโรคเฉพาะ
ทางของรัฐ  โดยไมมีปญหาและ
อุปสรรค 

    - มีหมอเฉพาะทางเพียงพอหรือไมคือการ
ที่โรงพยาบาลมีหมอที่เชี่ยวชาญเฉพาะ
ครบทุกโรค สวนใหญจะมีเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญ ถาติดตอรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลขนาดเล็กจะถูกสงให
ไปรับการรักษาในเมือง ซึ่งเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญกวา 

23. ทานมีความพึงพอใจตอการ
บริการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ 

    - ตองรอหมอ และรอรับยายนานหรือไม 
- ผลการรักษาที่หายดีเปนปกติ 

24. ทานเห็นวา สถานพยาบาลของรัฐ
มีความสามารถในการใหการ
รักษาพยาบาลเมื่อเทียบกับจาก
สถานพยาบาลเอกชน 

    - โรงพยาบาลเอกชน สะดวก รวดเร็ว และ
พยาบาลบริการดวยความยิ้มแยมแจมใส 
ซึ่งในปจจุบันไมมีโรงพยาบาลรัฐเทียบได 
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4. ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

25. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการให
ความรูและขอมูลขาวสาร กับ
ผูบริโภค ในเรื่องการคุมครอง
ผูบริโภคอยางตอเนื่อง 

    - พิจารณาจากสื่อ และชองทางที่
นําเสนอผานสื่อ เชน วิทยุ ทีวี และ 
อสม. ที่ใหแกประชาชนวามีมากนอย
เทาใด 

26. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการ
ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ 
อาหาร ยา และผลิตภัณฑดาน
สุขภาพ กอนและหลังจําหนายใน
ทองตลาด อยางมีประสิทธิภาพ  

    - พิจารณาจากกิจกรรมของหนวยงานที่
รับผิดชอบ ผานสื่อ  

27. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการ
ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ
ของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และ
เอกชนอยางเหมาะสม  

    - พิจารณาจากกรณีที่เมื่อเกิดปญหา 
เชน กรณีตาบอด แลวมีการ
ดําเนินการอยางไร  

28. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการบังคับใช
กฎหมายเกี่ยวกับการคุมครอง
ผูบริโภคกับผูกระทําผิดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

    - พิจารณาจากการดําเนินการของรัฐตอ
ผูทําผิด หรือหลอกลวง อยางจริงจัง
หรือไม  

29. ทานเห็นวา ภาครัฐมีชองทางการ
รับเรื่องรองทุกขของประชาชนที่ 
สามารถใหบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

    - พิจารณาจากกลอง และชองทาง
รองเรียนตามที่ตางๆ   

30. ทานเห็นวา ภาครัฐมีการ
ตอบสนองการรองเรียนเมื่อทานมี
ปญหาดานสาธารณสุข 

    - พิจารณาจากการดําเนินการหลัง
รองเรียน  

31. ทานไดรับความรูเรื่องสิทธิที่จะ
ไดรับการดูแลรักษาสุขภาพที่ได
มาตรฐานและเทาเทียมกัน  

    - รับรูไดจาก อสม. หรือ ส่ือตาม
โรงพยาบาล ประเด็นสําคัญคือ ไดรู
หรือไม สนใจหรือไม ปจจุบันคน
จํานวนมากไมรู ซึ่งเกี่ยวโยงกับ
ประเด็นของการสื่อสาร   

32. ทานสามารถไดรับการคุมครอง
หรือชดเชย เมื่อไดรับความ
เสียหายจากการบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข 

    - พิจารณาวารัฐจายคาชดเชยจริง
หรือไม ซึ่ง กรณีเชน ตาบอด จากการ
รักษาที่ผานมา ตามขาว 
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• ความเชื่อม่ันใน 6 เดือนขางหนา  
ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

1. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมี
นโยบายที่ดีสําหรับการสรางเสริม
สุขภาพ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - พิจารณาจากนโยบาย เชน ภาครัฐ
นาจะออกนโยบายที่ดี  

- ภาครัฐเห็นสุขภาพของประชาชนดีขึ้น 
ก็คิดวานาจะทําตอเนื่อง 

- ประชาชนสนใจมากขึ้น ทําใหภาครัฐ
ตองทําตอเนื่อง เพ่ือไดเสียงจาก
ประชาชน 

- รัฐกระจายอํานาจไปสูแตละกระทรวง 
ถานโยบายด ีก็นาจะทําอยางตอเนื่อง 

- นโยบายสาธารณสุข ไมใชนโยบาย
สําคัญเรงดวน 

2. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพใน
การสรางเสริมสุขภาพ 

   
 

 - เห็นจากการสรางเสริมสุขภาพไม
ทั่วถึง 

- พิจารณาจากประสบการณจากการ
ทํางานกับภาครัฐ ไมมีความมั่นใจใน
ประสิทธิภาพ  

3. ทานเชื่อมั่นวา ทานจะไดรับผลท่ีดี
จากการสรางเสริมสุขภาพ 

   
 
 

 - เปรียบเทียบกับกรณีการจายเงินให
ผูสูงอายุรายเดือน 

- เห็นจากแผนการสรางเสริมสุขภาพ
ของรัฐ  

4. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมี
นโยบายที่ดีสําหรับการปองกัน
และควบคุมโรคและปจจัยที่
คุกคามสุขภาพ 

   
 
 
 
 

 - ความรูสึกของตนเอง ที่ไดรับขอมูล
ขาวสารที่ผานมา หลายเรื่องที่ผานมา
ดีขึ้น ตอไปขางหนาก็คิดวานาจะดีขึ้น
เหมือนกัน 

5. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคและ
ปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

   
 

 - ความรูสึกของตนเอง จากการไดรับ
การดูแลที่ผานมา ทั้งของตนเอง และ
คนในบาน คนรูจัก 

- มีการบริการที่ดีขึ้น 
6. ทานเชื่อมั่นวา ทานจะไดรับผลท่ีดี
จากการปองกันและควบคุมโรคและ
ปจจัยที่คุกคามสุขภาพของรัฐ 

 

   
 
 

 - ความรูสึกของตนเอง 
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ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

7. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมี
นโยบายที่ดีสําหรับการบริการ
สาธารณสุขและการควบคุม
คุณภาพการบริการ 

    - ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากหนังสือพิมพ 
และจากการพูดคุยกับเพ่ือนๆ 

- นโยบายรัฐบาลที่เกี่ยวกับสาธารณสุข 
สิทธิประโยชนจากบัตรตางๆ 

8. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
ในการบริการสาธารณสุขและ
การควบคุมคุณภาพการบริการ 

    - มีหมอ พยาบาลเพียงพอไมตองรอ
ตรวจและรอยานาน 

9. ทานเชื่อมั่นวา ทานจะไดรับผล
ที่ดีจากการบริการสาธารณสุข
และการควบคุมคุณภาพการ
บริการของรัฐ 

    - ผลการรักษาที่ดีขึ้น 

10. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมี
นโยบายที่ดีสําหรับการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

    - รับรูจากนโยบายของรัฐบาล ผานสื่อ 
และชองทางตางๆ  

11. ทานเชื่อมั่นวา ภาครัฐจะมีการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
ในการคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ 

 
 

    - พิจารณาจากวิธีการจัดการปญหาของ
กระทรวงหรือหนวยงานที่รับผิดชอบ 

12. ทานเชื่อมั่นวา ทานจะไดรับผล
ที่ดีจากการคุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพของรัฐ 

 

    - พิจารณาจากผลงานของรัฐที่ทํา เชน 
กรณีผาตา ไขหวัด2009  

13. ทานเชื่อมั่นวา ระบบสุขภาพ
ของไทย เจาหนาที่ของรัฐมี
ความรับผิดชอบ โปรงใส 
ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล
และตรวจสอบได 

   
 
 
 
 
 
 

 - เห็นถึงความโปรงใส โดยการให
ประชาชนเปดบัญชี เพ่ือรับเงินของ 
อสม. 

- ความโปรงใส ตรวจสอบไดเปนไปได
ยาก เพราะไมสามารถเขาถึงขอมูลได 
ประชาชนกับเจาหนาที่รัฐไมมีความ
ใกลชิดกัน 

- กระทรวงสาธารณสุขใหความรูกับ
ประชาชนนอย 
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ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

- จากความเปนจริงและประสบการณที่
ผานมา และคําบอกเลาของคนรูจัก 

- ไมแนใจวาถามขอมูลเจาหนาที่แลว
เขาจะบอกจริง ๆ หรือเปลา 

- พยาบาลไมรูบทบาทหนาที่และปฏิบัติ
หนาที่ใหรวดเร็วระหวางเวลางาน 

- พิจารณาการใหบริการ การ
ประชาสัมพันธ และขอมูลจาก อสม. 

14. ทานเชื่อมั่นวา ระบบสุขภาพ
ของไทยประชาชนมีสวนรวม
ในการเสนอความเห็นได 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - ประชาชนมีขอเสนอตอภาครัฐ และ
เกิดผลสัมฤทธิ์ เชน การขอพื้นที่ออก
กําลังกาย 

- การที่ภาครัฐเขามาสอบถาม จึงเห็นวา
ประชาชนนาจะมีสวนรวมมากขึ้น
ตอไป 

- ไมมีชองทางในการแสดงความคิดเห็น 
- จากความเปนจริงที่ไดทํางานรวมกับ
ภาครัฐ โดยเฉพาะ อสม. 

- ประสบการณที่ผานมาในการเขารวม
กิจกรรม สมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 

- ยังไมทราบวาจะมีชองทางไหนที่จะ
สามารถเขาไปมีสวนรวมเสนอความ
คิดเห็นได 

- มีกลองรับฟงความเห็น และสามารถ
รองตอสํานักคุมครองผูบริโภค ทาง
โทรศัพทได 

15. ทานเชื่อมั่นวา ระบบสุขภาพ
ของไทยประชาชนไดรับสิทธิ
เทาเทียมกัน 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - ภาครัฐ ไมมีการพัฒนาการบริการ 
- พิจารณาจากความแตกตางของยาที่
ไดรับ 

- ความแตกตางระหวางเจาหนาที่รัฐ
และประชาชน 

- กรณี 30 บาท โรงพยาบาลรัฐไมให
ความสนใจคนไขเลย 

- การใชสิทธิประกันสังคม ใน
โรงพยาบาลเอกชน มีความไมเทา
เทียมกันในแตละพ้ืนที่ 
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ความเขาใจ 
ในคําถาม 

(สามารถตอบได) 

สะทอน 
ความเชื่อมั่น ประเด็นคําถาม 

ได ไมได ได ไมได 

เกณฑในการพิจารณาตอบ 

 
 

- จากความเปนจริงและประสบการณที่
ผานมา และจากคําบอกเลาของคน
รูจัก 

- ถาใชบัตรทอง ไดยาไมดี แตถา
จายเงินเองจะไดยาดีกวา 

- มีคนของคลินิคไปทําการเปลี่ยน 
- แปลงสิทธิ์ จาก รพ. มาเปนคลินิค 
โดยที่เจาตัวไมรูเรื่อง 

- การมีการใชเสนสายในการขอรับ
บริการ 

- การรับรูถึงสิทธิ ผานการ
ประชาสัมพันธของสาธารณสุขชุมชน 
หรือ อสม. 

- รับรูวาสิทธิของบัตรทอง ประกันสังคม 
หรือจายตรงของขาราชการ เปน
อยางไร 

16. ทานเชื่อมั่นวา ระบบสุขภาพ
ของไทยมีการบริหารจัดการที่
มีประสิทธิภาพและบังเกิดผลที่
ดีตอประชาชน 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - ปญหาที่มีอยูไดรับการแกไขจาก
ภาครัฐ 

- มองเห็นความพยายามของภาครัฐใน
การทําระบบสุขภาพ  

- โรงพยาบาลรัฐ มี ISO 2000 เชื่อวา
ระบบนาจะทําใหวิธีการทํางานเปลี่ยน 

- มองเปรียบเทียบกับการไดรับการ
บริการวายังไมมีความเทาเทียมกนั 
และ ไมนาจะปรบัปรุงใหดีขึ้นได 

- ความรูสึกของตนเอง จากความเปน
จริงและประสบการณที่ผานมา 

- คําบอกเลาของคนรูจัก 
- รับรูผลการดําเนินงานในกรณีตางๆ ที่
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานสุขภาพ
ของประชาชนจากหนวยงานรัฐ 

- จากการจัดการปญหาเรื่องโรคระบาด 
โรคติดตอ และกิจกรรมของ อสม. 

 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

6-82

พรอมทั้งมีความคิดเห็นอ่ืนๆ  ดังน้ี 
1. ขอมูลทั่วไป  

1.1 การลงชื่อในแบบสอบถาม บางรายขอสงวนสิทธิ เพราะในแบบสอบถามมีขอมูลที่สัมพันธกันใน
เรื่องรายได ไมตองการเปดเผย และเห็นวาไมเปนประเด็นสําคัญ 

1.2 เรื่องการลําดับการเลือกใชสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวย  ลําดับการเลือกขึ้นอยูกับสภาพการ
เจ็บปวย เจ็บปวยมากหรือนอย 

1.3 อาชีพ เจาของกิจการนาใหระบุวาเปนประเภทไหน  และไมมีชองเกษียรราชการ หรือถาเปน
แมบาน หรือรับจางก็ไมมีชองในตอบ  

1.4 รายไดที่กําหนดไวสูงไป ควรเพิ่มชวงต่ํากวา 5,000 และ 5,001-10,000 บาท  
 

2. ภาษาที่ใชในคําถาม  
2.1 ในบางขอยังไมชัดเจน ยังใชคําที่เปนวิชาการอยูมาก เชน คําวา “รณรงค”  “ปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพ”  ”มาตรการ”  “ตรวจวินิจฉัย”  “บริการที่จําเปน”  ตีความหมายยาก 
2.2 คําถามที่ใชควรถามตรงๆ เชน ระหวางคําวาสงเสริมกับสนับสนุน 
2.3 บางคําถามซ้ําซอนกันทําใหตอบยาก ไมควรจะมีคําวาเพียงพอ ทําใหคําถามซ้ําซอนกัน 
2.4 ควรเรียงประโยคคําถามใหมใหเขาใจงายขึ้น  เชน “ระบบสุขภาพของไทยเปดโอกาสให

ประชาชนมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นได” “ทานจะไดรับผลที่ดีจากการดําเนินการของ
ภาครัฐในดานการปองกันและควบคุมโรค”  เปนตน 

 
3. เรื่องของการใชคําวา “ภาครัฐ” จากการตีความคํา “ภาครัฐ” และ “การคุมครองผูบริโภค” ซ่ึงไมชัด

เพราะเห็นวากวางไป เห็นวานาจะระบุเปนกิจกรรม จะเขาใจงายกวา และคําวาภาครัฐ อาจถูกเขาใจ
วาเปนรัฐบาล ไมใชหนวยงานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ ซ่ึงคนมีความรูจะเขาใจ แตถาเปน
ชาวบานหรือประชาชน ไมแนใจและอาจเขาใจผิดเขาใจวาเปนรัฐบาลสมัยน้ันๆ ซ่ึงหากจะมีนัยวัด
ประสิทธิภาพของรัฐบาลชวงนั้นๆ ก็ใชได  

 
4. คําถามควรเปนผลที่ประชาชนสัมผัส (outcome) มากกวาเรื่องนโยบายของรัฐ เพราะประชาชนสัมผัส

ไดยาก และควรยกตัวอยางประกอบคําถามดวย เพ่ือเขาใจไดมากขึ้น  และควรกําหนดเปนขอยอย 
เชน พึงพอใจตอการรอตรวจจากหมอ พึงพอใจตอการรอรับยา และพึงพอใจตอผลการรักษา เปนตน 

 
5. ลักษณะการตอบ (กลุมประสบการณที่ผานมา 6 เดือน) ควรเปนคําถามลักษณะ ดีมาก ดี ปานกลาง 

นอย เพราะการตอบเพิ่มขึ้น ลดลง จากเดิมอาจดีหรือแยเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได คําถามในกลุมความ
เชื่อม่ัน 6 เดือนขางหนาควรตอบเปนแบบ เพ่ิมขึ้น คงที่ และลดลง ตามที่ออกแบบมา และคําถาม
กลุมความเชื่อม่ัน 6 เดือนขางหนา ควรสอดคลองกับคําถามประสบการณที่ผานมา 6 เดือน 
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6. เรื่องคําตอบที่มีใหเลือก คิดวานาจะมี 2 คําตอบ คือ เพ่ิมขึ้น และ ลดลง เพราะคําวาเทาเดิม อาจ
หมายถึงเพ่ิมหรือลดเล็กนอยได  

 
7. คําถามโดยรวมคอนขางมาก การตอบแบบสอบถามทั้ง 4 ระบบ ควรใชเวลา ประมาณ 10 นาที และ

จํานวนคําถามไมควรเกิน 20 ขอ แตทั้งนี้ระยะเวลาขึ้นอยูกับลักษณะการตอบแบบสอบถามดวยวา
ตอบดวยตนเอง หรือตอบโดยมีคนมาสอบถาม 

 
8. ในบางประเด็นคําถาม เชนในการตรวจสอบ และการรูเรื่องสิทธิ ประเด็นอยูที่วาประชาชนรูหรือไมรู

วา มีการดําเนินการตรวจสอบ หรือ รับรูเร่ืองสิทธิอยางเทากันหรือตางกันอยางไร เสนอวานาจะมีขอ
คําถามวารูหรือไมรู หรือทราบหรือไมทราบ เพราะถาไมรูก็อาจตอบแบบไปแบบไมมีหลักเกณฑ อาจ
ไมตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย  

 
ผลจากการรับฟงความคิดเห็นดังกลาว คณะผูวิจัยไดรวมปรีกษากับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

และไดนํามาซึ่งปรับปรุงแบบสอบถามความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพใหมอีกครั้ง โดยไดจัด
หมวดหมูคําถามใหมใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ซ่ึงไดรูปแบบสอบถามที่จะใชในการคํานวณดัชนี ดังน้ี 
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แบบสอบถามความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 
 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ขอความรวมมือทานในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือนําขอมูลไปใช
ในการจัดทําดัชนีความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพ ซ่ึงจะชวยสะทอนสถานะและสนับสนุนการปรับปรุงระบบสุขภาพ
ของไทย ทั้งนี้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) จะรักษาความเห็นของทานไวเปนความลับ โดยจะวิเคราะห
และนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ขอขอบพระคุณมา ณ ที่น้ีดวย และทานสามารถติดตามผลการสํารวจดัชนีความ
เชื่อม่ันตอระบบสุขภาพไดจากเว็บไซด www.hsri.or.th 

 
1.  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม    

ชื่อผูตอบ   :                                                                           โทรศัพท ................................ 

เพศ :  1)  ชาย  2)  หญิง      

อายุ :    ....................    ป 
 1)  นักศึกษา  2)  เจาของกิจการ  3)  ประกอบวิชาชีพอิสระ 
 4)  พนักงานเอกชน     5)  รับราชการ / พนักงานของรัฐ อาชีพ : 
 6) อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................ 

วุฒิการศึกษา : 
 1)  ประถมศึกษา-มัธยมตน          
 3)  ปริญญาตรี 
 5)  อ่ืนๆ......................................... 

 2)  มัธยมปลาย-ปวช.-ปวส. 
 4)  สูงกวาปริญญาตรี 

 
 1)  ต่ํากวา 5,000 บาท 
 3)  10,001 – 15,000 บาท 
 5)  30,001 – 50,000 บาท 

 2)  5,000 – 10,000 บาท  
 4)  15,001 – 30,000 บาท    
 6)  สูงกวา 50,001 บาท      รายไดตอเดือน 

 7)  ไมมีรายได  

หลักประกันสขุภาพที่มีอยู :   

 1)  บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)                                  
 2)  บัตรประกันสังคม             
 3)  สวัสดกิารขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 4)  ประกันสุขภาพเอกชน 
 5)  ไมมีหลักประกันสขุภาพใดๆ 
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2. กรุณาใสเครือ่งหมาย  ในชองที่เลือก 
• พิจารณาจากประสบการณในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานมีความเห็นในประเด็นตางๆ เหลาน้ี 
อยางไร  

 

ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

ระบบการเสริมสรางสุขภาพ    
1 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูดานการดูแล

สุขภาพผานสื่อรูปแบบตางๆ   
   

2 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมการออก
กําลังกาย 

   

3 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการรณรงคใหความรูในเรื่องการบริโภค
อาหารที่สะอาดปลอดภัยและมีประโยชนตอสุขภาพรางกาย 

   

4 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดใหมีสถานที่สาํหรับใชในการออกกําลัง
กายและพักผอนหยอนใจ 

   

5 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดอบรมใหความรูแก อสม. อยางตอเน่ือง    
6 ทานเห็นวา อสม. มีความรู ความสามารถสําหรับการชวยดูแล

สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
   

7 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดบริการพื้นฐานในการดูแลดานความ
เปนอยูอยางถูกสุขลักษณะ  เชน นํ้าสะอาดเพื่อการบริโภค      
การกําจัดขยะมูลฝอย  

   

8 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการติดตามประเมินผลกิจกรรมโครงการ
เสริมสรางสุขภาพ และมีการปรับปรุงและแกไข 

   

9 ภายใตนโยบายและผลจากการสรางเสริมสุขภาพของรัฐ ทําใหทาน
ใหความสําคญัตอการสรางเสริมสุขภาพ 
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ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ    
10 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการประชาสัมพันธและการเผยแพร ขอมูล

ขาวสาร ในการปองกันและควบคุมโรคทีท่ันตอสถานการณ  
   

11 ทานเห็นวา ภาครัฐมีวธิีการในการควบคมุการแพรระบาดของโรคที่
เปนอันตรายตอชีวติ  

   

12 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดบริการในการตรวจและรักษาอยาง
ทันทวงที เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค 

   

13 ทานเห็นวา ทานมีความปลอดภัยจากโรคระบาด และโรคติดตอที่
สําคัญๆ   

   

14 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการจัดการสภาพแวดลอม ทําใหไมเกิด
อันตรายตอสขุภาพของประชาชน  

   

15 ทานเห็นวา ทานไดรับความรูในการดูแลตนเอง ครอบครัวเพ่ือให 
ปลอดภัยจากโรคระบาดและโรคติดตอ   
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ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

ระบบการบรกิารสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพการบริการ    
16 ทานเห็นวา หลักประกันสขุภาพที่ทานใชอยูสามารถครอบคลุมการ

รักษาพยาบาลและบริการตางๆ ที่จําเปนได  
   

17 ทานเห็นวา สถานพยาบาลของรัฐมีการใหบริการดวยอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทยอยางเพียงพอ เหมาะสมกับการเจ็บปวยที่
เปนอยู   

   

18 ทานเห็นวา บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ 
มีจํานวนที่เพียงพอตอการใหบริการแกประชาชน  

   

19 ทานเห็นวา บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ  
มีความรู ความสามารถในการใหบริการแกประชาชน  

   

20 ทานเห็นวาเมือ่เจ็บปวย ทานไดรับหรือจะไดรับการบริการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐไดอยางสะดวก  

   

21 ทานเห็นวา ทานไดรับหรือจะไดรับการบรกิารดานสุขภาพที่จําเปน
อยางไมถูกเลอืกปฏิบัต ิ

   

22 ทานเห็นวา ทานสามารถไปเขารับบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทางของรัฐ  โดยไมมีอุปสรรค 

   

23 ทานมีความพงึพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลจากภาครัฐ    
24 ทานเห็นวา สถานพยาบาลของรัฐมีความสามารถในการใหการ

รักษาพยาบาลเมื่อเทียบกบัจากสถานพยาบาลเอกชน 
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ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

ระบบการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ    
25 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการใหความรูและขอมูลขาวสาร กบัผูบริโภค 

ในเรื่องการคุมครองผูบริโภค 
   

26 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ อาหาร ยา 
และผลติภัณฑดานสุขภาพ กอนและหลังจําหนายในทองตลาด 
อยางมีประสิทธิภาพ  

   

27 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของ
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน  

   

28 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการบังคับใชกฎหมายเกี่ยวกบัการคุมครอง
ผูบริโภคกับผูกระทําผิดอยางมีประสิทธภิาพ  

   

29 ทานเห็นวา ภาครัฐมีบริการชองทางการรับเรื่องรองทุกขของ
ประชาชน  

   

30 ทานเห็นวา ภาครัฐมีการตอบสนองการรองเรียนเม่ือทานมีปญหา
ดานสาธารณสุข 

   

31 ทานไดรับความรูเรื่องสิทธิที่จะไดรับการดูแลรักษาสุขภาพที่ได
มาตรฐานและเทาเทียมกัน  

   

32 ทานสามารถไดรับการคุมครองหรือชดเชย เม่ือไดรับความเสียหาย
จากการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
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• ใน 6 เดือนขางหนา ทานมีความเห็นในประเด็นตางๆ เหลาน้ีอยางไร 

ประเด็นคําถาม เพิ่มข้ึน/ 
ดีข้ึน 

คงที่/ 
เทาเดิม 

ลดลง/ 
แยลง 

1 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีนโยบายที่ดีและเปนไปไดสําหรับ      
 1.1 การสรางเสริมสุขภาพ    
 1.2 การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คกุคามสุขภาพ    
 1.3 การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคณุภาพการบริการ    
 1.4 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ    
2 ทานเชื่อม่ันวา ภาครัฐจะมีการบริหารจัดการที่มีประสทิธิภาพในดาน    
 2.1 การสรางเสริมสุขภาพ    
 2.2 การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คกุคามสุขภาพ    
 2.3 การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคณุภาพการบริการ    
 2.4 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ    
3 ทานเชื่อม่ันวา ทานจะไดรับผลที่ดีจากการดําเนินงานภาครัฐในดาน    
 3.1 การสรางเสริมสุขภาพ    
 3.2 การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คกุคามสุขภาพ    
 3.3 การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคณุภาพการบริการ    
 3.4 การคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ    
4 ทานเชื่อม่ันวา เจาหนาที่ของรัฐในระบบสุขภาพมีความรับผิดชอบ 

ตรงไปตรงมา  
   

5 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยจะเปดโอกาสใหประชาชน
เขาถึงขอมูลและทําการตรวจสอบได  

   

6 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยจะเปดโอกาสใหประชาชนมี
สวนรวมในการเสนอความเห็นได 

   

7 ทานเชื่อม่ันวา ระบบสุขภาพของไทยประชาชนจะไดรับสิทธเิทา
เทียมกัน 
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6 การทดสอบคาระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
เพ่ือใหเกิดความมั่นใจในแบบสอบถามคณะผูวิจัยไดนําแบบสอบถามจํานวน 45 แบบสอบถามไป
ทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ดวยวิธีของ Cronbach’s Alpha สรุปไดวา เครื่องมือที่ใชมีความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.968 ซ่ึงถือวาเปนคาที่มีระดับสูง และมากพอที่จะทําใหเชื่อม่ันไดวาแบบสอบถามที่
เปนเครื่องมือที่ใชทดสอบในกรณีน้ีมีความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) และมีความ
สอดคลองสัมพันธกันระหวางขอคําถาม จํานวน และบริบทที่กําลังวัดอยูในระดับสูง ซ่ึงปรากฏผลของ
การทดสอบเครื่องมือโดยรวม และผลการทดสอบโดยแยกพิจารณาแบบจําแนกเปนดานๆ รวม 4 
ดาน (ตัวแปร Code A..การสรางเสริมสุขภาพ B..การปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคาม
สุขภาพ C..การบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพการบริการ D..การคุมครองผูบริโภคดาน
สุขภาพ) ตลอดจนการแยกทดสอบขอคําถามที่เปนภาพรวมใน 6 เดือนขางหนา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ 7 
รางระเบียบวิธวีิจัยการทําดัชนี 
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บทที่ 7 
รางระเบียบวิธีวิจัยการทําดัชนี 

 
 จากการศึกษาที่ไดขอมูลในประเด็นตัวชี้วัดที่ใชวัดความเชื่อม่ันระบบสุขภาพดังที่กลาวมาแลว
น้ัน  คณะผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีวิจัยของการทําดัชนีไว ดังน้ี 

(1) ประเภทของการสํารวจวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  
(2) กลุมประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนทัว่ไปทั้งในเขตกรุงเทพมหานครและสวนภูมิภาค  
(3) แผนการสุมตัวอยางที่ใชเปนแบบการเลือกตัวอยางแบงออกเปน 5 กลุม โดยแบงตามพื้นที่ 

คือ กรุงเทพฯ ภาคเหนือ ภาคกลางและตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต  
และกําหนดขนาดของตัวอยางในการสํารวจวิจัยน้ีคือ 2,000 คน ในแตละพ้ืนที่เทาๆกัน คือ 
400 ตัวอยาง เพื่อใหความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยาง (Margin of error ) +/- รอยละ 
2.76 ที่ระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95  

(4) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถาม การสอบถามจะใชแบบสอบถามที่
ทําใหประชาชนสามารถตอบไดงาย  ไมวาการสอบถามจะเปนการถามทางโทรศัพทหรือ
การเขียนตอบ   

(5) วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ การสัมภาษณทางโทรศัพท โดยใชการเลือกตัวอยางแบบมี
ระบบ (Systematic Sampling) ตามบัญชีรายชื่อในสมุดโทรศัพทของแตละพ้ืนที่ จํานวน
รอยละ 50 และอีกรอยละ 50 เปนการตอบแบบสอบถามที่สงผานการสอบถามทั่วไป เชน 
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลของเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชุมชนใน
ชนบท  ใหครอบคลุมทั้งประชาชนในและนอกตัวเมือง 

(6) การสอบถามในครั้งตอๆ ไปจะใชตัวอยางที่เปนผูที่เคยตอบแบบสอบถามครั้งที่ผานมา
ประมาณรอยละ 40 และเปนผูตอบสอบถามใหมประมาณรอยละ 60 (ยึดตาม Michigan 
Survey of Consumer) 

 
วิธีการคํานวณดัชนี  
1. การกําหนดคารอยละ 

ไดแบงความคิดเห็นของประชาชนที่เปนตัวอยางในการตอบแบบสาํรวจในครั้งน้ีเปน 3 ระดับ คือ 
เพ่ิมหรือดีขึ้น ลดหรือแยลง เหมือนเดิมหรือคงเดิม และจากคําตอบของตัวอยางทีต่อบแบบสอบถาม 
จะถูกนับเปนหนึ่ง แลวจึงนําผลทั้งหมดมารวมกันแลวหารดวยจํานวนที่นับไดทั้งหมดของแตละขอ 
จะไดเปนคารอยละของแตละขอ โดยที ่

S = คาคะแนนของแตละขอ  
I  = จํานวนตวัอยางที่ตอบแบบสอบถามขอที่ i 
N = จํานวนตวัอยาง 
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2. การใหคะแนนและการคํานวณหาดัชนีความเชื่อม่ันในแตละขอคําถาม 
การคํานวณหาดัชนีความเชือ่ม่ันตอระบบสุขภาพในแตละขอ ทําไดโดยการกําหนดคะแนนจาก
คําตอบของตวัอยาง ดังน้ี  
 

คําตอบ คาคะแนน 
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชน “เพิ่มข้ึน” 200 
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชน “เทาเดิม” 100 
ความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชน “ลดลง” 0 

 
เพ่ือแปลงขอมูลเชิงคุณภาพเปนเชิงปริมาณ และคํานวณคาดัชนีไดจาก โดยที่  

Si,n = คะแนนที่ตวัอยางคนที่ n  ตอบคาํถามขอที่ i  
คะแนนของแตละมิติเทากบั CI = (ผลรวมของ Si,n) / n 

 
3. การคํานวณแบบถวงน้ําหนัก 

ดัชนีไดแบงกลุมตามมิติของระบบสขุภาพ 4 มิติ  ซ่ึงแตละมิติจะมีนํ้าหนักเฉพาะคือ 
- มิติที่ 1  ระบบการสรางเสริมสุขภาพ     นํ้าหนัก  0.2 
- มิติที่ 2  ระบบการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยทีคุ่กคามสุขภาพ นํ้าหนัก  0.3 
- มิติที่ 3  ระบบการบริการสาธารณสุขและการควบคุมคุณภาพ  นํ้าหนัก  0.3 
- มิติที่ 4  ระบบการคุมครองผูบริโภค     นํ้าหนัก  0.2 

 
4. การคํานวณคาดัชนีโดยรวม  

ใชสูตรตอไปนี้ โดยนําผลคะแนนรวมในแตละมิติจากแบบสอบถาม มาคํานวณแบบถวงน้ําหนักดังน้ี 
HSCI  = คาดัชนีรวม ( Health System Confidence Index )  

=  [(C1 x 0.2) + (C2 x 0.3) + (C 3 x 0.3) + (C 4 x 0.2)]   
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5. การตีความหมายผลลัพธทีไ่ด คาดัชนีที่ไดจะมีคา ระหวาง 0 - 200.0 และใชเกณฑในการตคีวาม
ดังน้ี  

 ถา (Health System Confidence Index : HSCI) ความหมาย 

มีคานอยกวา 100 
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพลดลงหรือแยลง 

มีคาเทากับ 100 
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพเหมือนเดิมหรือทรงตวั  

มีคามากกวา 100 
ตัวอยางมีความคิดเห็นวาความเชื่อม่ันตอระบบ
สุขภาพเพิ่มข้ึนหรือดีข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บทที่ 8 
การทดสอบดัชนีภาพรวมเบื้องตน 
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บทที่ 8 
การทดสอบดัชนีภาพรวมเบื้องตน 

 
เปนการทดสอบการจัดทําดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพและพิจารณา

ทบทวนกระบวนการที่ไดออกแบบไว เพ่ือใหไดผลที่สามารถนําไปปฏิบัติตอเน่ืองไดจริงอยางสมบูรณ 
โดยการจัดเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถามจากตัวอยางที่อยูในกรุงเทพและปริมณฑล 
จํานวน 434 ตัวอยาง ซ่ึงมีขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม ดังน้ี  
 
1. จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 
 

เพศ  จํานวนผูตอบ 
1 ชาย 158 
2 หญิง 276 

รวม 434 
 

รอยละของเพศผูตอบแบบสอบถาม

36%

64%

ชาย หญิง
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2. อายุของผูตอบแบบสอบถาม 
 

อายุ จํานวนผูตอบ 
1 ต่ํากวา 20 ป 26 
2 20-29 ป 86 
3 30-39 ป 72 
4 40-49 ป 93 
5 50-59 ป 76 
6 60 ปขึ้นไป 81 

รวม 434 
 
 

รอยละของอายุผูตอบแบบสอบถาม

6%

20%

17%

20%

18%

19%

ต่ํากวา 20 ป 20-29 ป 30-39 ป
40-49 ป 50-59 ป 60 ปขึ้นไป

 
 
 



 

รายงานฉบับสมบูรณ 
โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดความเชื่อมั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 

8-3

3. อาชีพของผูตอบแบบสอบถาม 
 

อาชีพ จํานวนผูตอบ 
1 นักศึกษา 66 
2 เจาของกิจการ 62 
3 ประกอบวชิาชีพอิสระ 100 
4 พนักงานเอกชน    92 
5 รับราชการ / พนักงานของรัฐ 88 
6 อ่ืนๆ  26 

รวม 434 
 

รอยละของอาชีพผูตอบแบบสอบถาม

6%

20%

21%

24%

14%

15%

นักศึกษา เจาของกิจการ
ประกอบวิชาชีพอิสระ พนักงานเอกชน   
รับราชการ / พนักงานของรัฐ อ่ืนๆ  
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4. วุฒิการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม 
 

วุฒิการศึกษา จํานวนผูตอบ 
1 ประถมศึกษา-มัธยมตน          123 
2 มัธยมปลาย-ปวช.-ปวส. 123 
3 ปริญญาตรี 135 
4 สูงกวาปริญญาตร ี 46 
5 อ่ืนๆ 7 

รวม 434 
 

รอยละของวุฒิการศึกษาผูตอบแบบสอบถาม

28%

28%

31%

11%
2%

ประถมศึกษา-มัธยมตน         มัธยมปลาย-ปวช.-ปวส.
ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี
อ่ืนๆ
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5. รายไดตอเดอืนของผูตอบแบบสอบถาม 
รายไดตอเดอืน จํานวนผูตอบ 

1 ต่ํากวา 5,000 บาท 58 
2 5,000 – 10,000 บาท  153 
3 10,001 – 15,000 บาท 85 
4 15,001 – 30,000 บาท    75 
5 30,001 – 50,000 บาท 27 
6 สูงกวา 50,001 บาท     6 
7 ไมมีรายได 30 

รวม 434 
 

รอยละของรายไดตอเดือนผูตอบแบบสอบถาม

13%

36%

20%

17%

6%

1%
7%

1 ตํ่ากวา 5,000 บาท 2 5,000 – 10,000 บาท 
3 10,001 – 15,000 บาท 4 15,001 – 30,000 บาท   
5 30,001 – 50,000 บาท 6 สูงกวา 50,001 บาท    
7 ไมมีรายได  
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6. หลักประกันสุขภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
หลักประกันสุขภาพที่มีอยู จํานวนผูตอบ 

1 บัตรประกันสขุภาพ (บัตรทอง)                  196 
2 บัตรประกันสงัคม  110 
3 สวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 66 
4 ประกันสุขภาพเอกชน 36 
5 ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ 26 

รวม 434 
 
 

รอยละของหลักประกันสุขภาพที่มีอยู

46%

25%

15%

8%

6%
บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง)                 บัตรประกันสังคม 
สวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ประกันสุขภาพเอกชน
ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ
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7. ผลการจัดทําดัชนีความเชือ่มั่นของประชาชนตอระบบสุขภาพ 
7.1 ดัชนีความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสขุภาพ จากกลุมตัวอยางทั้งหมดสามารถสรุปผลได
ดังน้ี 

  
ความเช่ือม่ันตอ

มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม หลักธรรมาภิบาล
138.38  142.28  122.02  121.34  131.23  142.63  136.18  136.33  137.10  137.70  121.72                
           

ประสบการณใน 6 เดือนท่ีผานมา ความเชื่อม่ันใน 6 เดือนขางหนา

 
7.2 ดัชนีความเชื่อม่ันของประชาชนตอระบบสขุภาพ สามารถแยกวิเคราะหไดตามรายละเอียด
ของขอมูลที่จัดเก็บไดดังน้ี 

 
เพศ ความเช่ือมั่นตอ

มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม หลักธรรมาภิบาล
ชาย 138.26  144.09  124.54  123.73  132.99  142.41  134.39  135.65  135.02  136.50  122.94                
หญิง 138.45  141.24  120.57  119.97  130.23  142.75  137.20  136.71  138.29  138.38  121.01                

อายุ ความเช่ือมั่นตอ
มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม มิติที่ 1 มิติที่ 2 มิติที่ 3 มิติที่ 4 รวม หลักธรรมาภิบาล

ต่ํากวา 20 ป 147.44  148.72  135.04  132.21  141.06  153.85  157.69  152.56  155.13  154.87  124.04                
20 - 29 ป 124.42  134.11  108.66  112.50  120.22  144.19  139.92  134.88  139.53  139.19  110.17                
30 - 39 ป 143.67  137.50  113.58  113.89  126.84  139.81  129.63  131.48  130.09  132.31  118.75                
40 - 49 ป 132.97  142.65  124.01  121.10  130.82  141.58  132.62  136.20  136.92  136.34  121.77                
50 - 59 ป 134.65  132.89  122.08  121.71  127.76  135.09  128.51  131.58  130.26  131.10  125.66                
60 ปขึ้นไป 155.28  161.52  137.17  133.80  147.42  148.15  142.39  141.56  141.56  143.13  132.10                

ความเชื่อมั่นใน 6 เดือนขางหนา

ประสบการณใน 6 เดือนที่ผานมา ความเชื่อมั่นใน 6 เดือนขางหนา

ประสบการณใน 6 เดือนที่ผานมา
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อาชีพ ความเช่ือมั่นตอ
มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม หลักธรรมาภิบาล

นักศึกษา 135.69  140.66  123.24  120.45  130.40  144.95  143.94  143.43  147.98  144.80  115.91                
เจาของกิจการ 145.34  145.16  132.26  132.26  138.75  151.61  137.10  139.25  137.63  140.75  130.65                
ประกอบวิชาชีพอิสระ 145.22  142.67  123.44  121.50  133.18  143.33  135.33  136.00  136.67  137.40  126.75                
พนักงานเอกชน 129.35  138.95  108.45  111.01  122.29  136.59  131.52  131.16  128.99  131.92  116.58                
รับราชการ/พนักงานของรัฐ 137.75  145.45  121.72  122.02  132.11  145.08  137.88  136.36  138.26  138.94  121.02                
อ่ืนๆ 136.32  139.10  138.03  131.25  136.66  125.64  128.21  130.77  134.62  129.74  116.35                

วุฒิการศึกษา ความเช่ือมั่นตอ
มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม หลักธรรมาภิบาล

ประถมศึกษา-มัธยมตน 147.24  147.15  135.05  133.74  140.86  148.78  139.30  144.17  144.17  143.63  134.35                
มัธยมปลาย-ปวช.-ปวส. 150.05  151.08  129.09  122.66  138.59  147.43  143.36  142.28  144.44  144.07  132.52                
ปริญญาตรี 125.10  130.00  110.46  109.72  119.10  133.09  127.65  126.17  126.17  128.00  106.48                
สูงกวาปริญญาตรี 125.36  139.49  104.83  116.58  121.68  136.96  127.54  124.64  127.54  128.55  103.80                
อ่ืนๆ 119.05  157.14  104.76  135.71  129.52  171.43  176.19  166.67  157.14  168.57  121.43                

รายไดตอเดือน ความเช่ือมั่นตอ
มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม หลักธรรมาภิบาล

ต่ํากวา 5,000 บาท 146.55  141.67  132.39  126.51  136.83  141.38  141.38  141.95  144.83  142.24  124.57                
5,000 - 10,000 บาท 144.44  149.35  131.95  129.66  139.21  150.33  145.32  145.32  145.97  146.45  130.72                
10,001 - 15,000 บาท 135.42  139.22  112.16  116.18  125.73  148.24  133.33  134.51  134.12  136.82  119.71                
15,001 - 30,000 บาท 123.41  130.00  105.78  100.67  115.55  119.11  115.56  112.89  111.56  114.67  101.67                
30,001 - 50,000 บาท 131.28  148.15  120.16  128.24  132.40  153.09  141.98  138.27  145.68  143.83  120.37                
สูงกวา 50,001 บาท 124.07  91.67   105.56  118.75  107.73  138.89  105.56  127.78  122.22  122.22  112.50                
ไมมีรายได 146.67  151.67  124.81  129.58  138.19  140.00  140.00  143.33  144.44  141.89  129.17                

ประสบการณใน 6 เดือนท่ีผานมา ความเช่ือมั่นใน 6 เดือนขางหนา

ประสบการณใน 6 เดือนท่ีผานมา ความเช่ือมั่นใน 6 เดือนขางหนา

ประสบการณใน 6 เดือนท่ีผานมา ความเช่ือมั่นใน 6 เดือนขางหนา
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หลักประกันสุขภาพ ความเช่ือม่ันตอ
ท่ีมีอยู มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม มิติท่ี 1 มิติท่ี 2 มิติท่ี 3 มิติท่ี 4 รวม หลักธรรมาภิบาล

บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 147.17  145.15  129.59  127.49  137.35  147.96  140.14  145.24  145.41  144.29  131.38                
บัตรประกันสังคม 133.74  138.03  116.06  118.41  126.66  142.12  137.88  133.33  134.85  136.76  122.50                
สวัสดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 133.33  143.69  119.19  117.80  129.09  137.88  133.33  125.25  130.30  131.21  113.26                
ประกันสุขภาพเอกชน 114.20  132.41  106.17  105.21  115.46  129.63  122.22  123.15  120.37  123.61  93.75                  
ไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ 138.03  148.72  119.23  118.75  131.74  134.62  125.64  128.21  124.36  127.95  105.77                

ประสบการณใน 6 เดือนท่ีผานมา ความเช่ือม่ันใน 6 เดือนขางหนา

 
จากการทดสอบการจัดทําดัชนีความเชือ่ม่ันของประชาชนตอระบบสุขภาพดังกลาว คณะผูวิจัยไดพบ
อุปสรรคของการจัดทําดัชนีบาง และไดเสนอแนวทางในการแกไขไว ดังน้ี 
(1) การตอบแบบสอบถามของประชาชนในระดับรากหญาจะมีปญหาความเขาใจในการตอบ

แบบสอบถามบาง ดังน้ันเม่ือจะดําเนินงานจริง ควรใชวิธีการสอบถามโดยมีผูสอบถามจะได
ขอมูลที่ตรงกบัความเปนจรงิมากกวา และความถีใ่นการจัดทําดัชนีไมไดทําประจําทุกเดือนจะไม
กระทบกบังบประมาณดําเนินงานมากนัก 

(2) จํานวนคําถามในแบบสอบถามมีจํานวนมาก ตองใชเวลาตอบนาน อาจทําใหผูตอบแบบสอบถาม
ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตามการจัดทําดัชนีดังกลาว
จะตองดําเนินงานตอเน่ืองและมีการพัฒนาใหเหมาะสมอยางตอเน่ืองเชนกัน เชนเดียวกับการ
จัดทําดัชนีวัดความเชื่อม่ันอ่ืนๆ 

(3) ผูตอบแบบสอบถามในกรุงเทพมหานครและในตัวเมืองบางรายไมเขาใจ คําวา อสม. ดังน้ันใน
แบบสอบถามควรที่จะมีหมายเหตุใหความหมายและอธิบายบทบาทหนาที่เบื้องตนไวดวย 
 

รูปแบบดัชนีชี้วัดความเชื่อม่ันตอระบบสุขภาพของประชาชนดังกลาวในปจจุบันอาจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมขึ้นในอนาคต  คณะผูวิจัยคาดหวังวาจะสามารถสะทอนการดูแลดาน
สุขภาพของประชาชน  สะทอนพฤติกรรมการใชบริการของประชาชน  สะทอนสมรรถนะระบบ
สุขภาพและ   ธรรมาภิบาลของระบบสุขภาพ  และเมื่อมีการเผยแพรดัชนีความเชื่อม่ันดังกลาวแลว 
คาดวาจะเกิดประสิทธิผล ดังน้ี 
(1) ประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของทั้งทางตรงและทางออมกับระบบสุขภาพ อาทิ 

หนวยงานดานสุขภาพ นักวิชาการ ผูบริหารโครงการรัฐ มีสวนรวมในการแสดงออกถึงมาตรฐาน
ระบบสุขภาพของไทย 

(2) ประเทศไทยมีดัชนีที่สะทอนสมรรถนะระบบสุขภาพจากผูรับบริการ 
(3) เกิดความตื่นตัวในการรับรูถึงความสําคัญดานระบบสุขภาพ 
(4) เกิดประโยชนทางวชิาการโดยการใชตัวเลขดัชนีระบบสุขภาพไปอางอิง 
(5) กอใหเกิดการกระตุนการพัฒนาบริหารระบบสุขภาพของไทย 




